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Zitat

»~Man muss sich einen Stecken in der Jugend schneiden,

damit man im Alter daran gehen kann.”“

Konfuzius, chinesischer Philosoph, 551-479 v.Chr.



Danksagung 3

Danksagung

Zum Gelingen dieser Arbeit haben viele Personen beigetragen, denen ich an dieser

Stelle meinen herzlichen Dank aussprechen mdchte.

Ich mochte mich bei Melanie bedanken, die mich bis zur Fertigstellung meiner Dis-
sertation stets emotional unterstitzt hat. Ich danke auch meinen Eltern dafiir, dass

sie meine akademische Laufbahn immer und selbstverstandlich unterstitzt haben.

Ein besonderes Dankeschon gilt meinem Doktorvater Prof. Dr. Klaus Bos, der mir bei
wichtigen Fragen stets zur Verfligung stand und der mich mit seinen fachkundigen
sowie richtungsweisenden Ratschlagen malgeblich unterstlitzt hat. Prof. Dr. Alexan-
der Woll danke ich fur seine konstruktiven Anmerkungen bei der Fertigstellung mei-
ner Arbeit.

Mein Dank gilt auch Frau Prof. Dr. Ellen lvers-Tiffée, die mir den entscheidenden An-
stol3 zu meinem Stipendium gegeben hat und die mir jederzeit als kompetenter und

kritischer Ansprechpartner zur Verfugung stand.

Fir die wertvollen Anregungen und die Unterstltzung in statistischen Belangen dan-

ke ich herzlichst Dr. Matthias Wagner sowie Dennis Vogel.

Des Weiteren bedanke ich mich bei meinen Kolleginnen und Kollegen am Institut fur
Sport und Sportwissenschaft am KIT fur die gute und angenehme Zusammenarbeit
in den vergangenen Jahren.

AbschlieRend mochte ich allen, die mich in meiner Promotionszeit in jeglicher Art und

Weise ermuntert und unterstitzt haben, herzlichst danken.

Patrick Anstett



Inhaltsverzeichnis 4

Inhaltsverzeichnis
1 EINLEITUNG ...eeuieeusiemnssrensssennssrensssssnsssennssssnssssnnsssensssssnssssnnsssenssssnnsssenssssnnsssennssssnnsss 7
1.1 Einfiihrung in die Problemstellung ..........ccooveiiiiiircirccrcccccccc s 7
1.2 Ziel- und Fragestellungen der Arbeit ..........ccccoooiiiiiiissnmeneeeec e 9
1.3 N E o T T I (= ol g o Y= | 11
| THEORETISCHE GRUNDLAGEN ... iieeiiemciremsremessemsssnmssemnssemsssennsnrenns 13
2 LEBENSSITUATION VON JUGENDLICHEN/AUSZUBILDENDEN.......c.ceeeuuriereennserrernnsnee 13
21 Berufsausbildung .........ccoooviiiiiiiiiiisscsrrcrrccscss s s 16
2.1.1 Ausbildung im dualen System.........oooiiiiiiii 16
2.1.2 Berufsausbildung bei der Daimler AG............ooooiiiiiiiiii e 20
2.2 Gesundheit, Fitness und Aktivitat von Jugendlichen/Auszubildenden......... 23
2.21 (CT=YT 0 o | o 1= | ST TP 23
2.2.2 N S oo 30
2.2.3 F N A/ = | AT ROPRRORRT 35
2.24 Zusammenhange zwischen Gesundheit, Fitness und Aktivitat............................. 41
3 DEFINITORISCHE UND KONZEPTIONELLE ASPEKTE ZUR BETRIEBLICHEN
GESUNDHEITSFORDERUNG .....uittesusrrssiressssresssrsnsssressssssssssensssssssssensssrssssssnssssenssssnnss 49
3.1 GesundheitsfOrderung ... 49
3.2 Der Betrieb als Setting der Gesundheitsforderung..........ccccoeeiiiiiiciiicicciiccnnns 54
3.3 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)........ccoooeiieiiiiiiicciccccccccccccceas 57
3.3.1 Grundvoraussetzungen Und ANSALZE............vvvviiiiviiiiiiiiiiii s 62
3.3.2 A=) (=SSR RPR TR 64
3.3.3 Bereiche und Aufgaben ... 69
3.34 Malnahmen und PriNZIPIEN .........ooiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 76
4 ANALYSE DES FORSCHUNGSSTANDS GESUNDHEITSORIENTIERTER PROGRAMME BEI
AAUSZUBILDENDEN......cuuiteusremsssrenssrensssrenssssenssrenssssenssssssssrenssssensssenssssenssssenssrenssssenss 83
5 ZUSAMMENFASSUNG DER THEORETISCHEN VORUBERLEGUNGEN UND IMPLIKATIONEN
FUR DIE EIGENE EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG .....coeeeuuriiirrmssiiireemssssrrennssssreennsssseesnns 95
Il EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG ...t iiie i iem e rsessemnsssmsssemnsnssmnsssmmsnsemnnns 97
6 KONZEPTION UND DURCHFUHRUNG DER UNTERSUCHUNG ....cucerrurrrmnrrrnssrrsnssrenssrees 97
6.1 StudieNdeSigN ... ——————————— 97
6.2 Untersuchungshypothesen ... 99



Inhaltsverzeichnis 5

6.3
6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.4
6.5
6.6
6.7

71

7.11
7.1.2
7.1.3
7.1.4
7.1.5
7.2

7.21
7.2.2
7.2.3
7.2.4
7.3

7.3.1
7.3.2
7.3.3
7.3.4
7.3.5
7.4

7.41
7.4.2
7.4.3
7.4.4

8.1
8.2

Untersuchungsstichprobe ... e 101
Rekrutierung der Stichprobe ... 101
Entwicklung des Stichprobenumfangs ..., 102
Beschreibung der Langsschnitt-Stichprobe ..., 104
Beschreibung des Interventionsprogramms...........cccoiiiiiinininssssssssssssessnnnns 113
Untersuchungsbereiche und Erhebungsmethoden .............coooviiiiiiiiiiiicnneeee 117
Statistische Methoden und Auswertungsstrategien ...........cccccceiiiiccieennnnnn. 122
Durchfiihrung der Untersuchung.........ccooccciimimiinnscsseers s 131
DARSTELLUNG DER UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE.......cccciiiisnnrrnsssssssssssnsnssssssanes 133
Motorische Leistungsfahigkeit ...........ccccviiiimmmiinniiii e 133
Konditionelle Leistungsfahigkeit..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeaes 134
GroRmotorische Koordination .............oooiiiiiiiiiie e 150
Kleinmotorische Koordination .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee 162
BeWeGIChKEIt ... 174
ErgebniSUDErsiCNt ..o 178
Korperlich-sportliche Aktivitat ...........cccccev s 179
Vereinsgebundene Freizeitaktivitat..............cccuvviiiiiiiii 180
Nicht-Vereinsgebundene Freizeitaktivitat ..., 187
Allgemeine korperliche AKEIVItAL ... 194
ErgebniSUDErsiCNt ........ooieee e 198
GesundheitsmaBe und -verhalten ...........ccccoociiiimiccr s 199
Ubergewicht Und AdIPOSIAS .........ccoveeeieeieeiee i 200
Subjektive GEeSUNANEIT..........uiiiiiiiiiiiiiiieeeiiet e 207
Rauchverhalten ... 214
ALKONOIKONSUM ... 217
ErgebnisUbersiCht ..........ooooiiiiiiiieeeeeeeee e 220
Subgruppenanalyse..........ccooiimi i ————————————————— 221
Analyse nach AKLIVItAL..........coooi i e 223
Analyse nach GewiCht .............ccc 225
Analysen nach subjektiver Gesundheit........................ 227
Zusammenfassung der ErgebniSSse ... 229
ZUSAMMENFASSENDE DISKUSSION DER ERGEBNISSE .........cccriiammerisssnnesssssnnesssnnns 230
LT =Y Y= 01 T'o o 232
Evaluation.........ccooiiiiiiiiiiiiiis e 237



Inhaltsverzeichnis 6

1} SCHLUSSFOLGERUNGEN........cooiiitiinerr s s e 240
9 AUSBLICK UND PERSPEKTIVEN FUR BGF-PROGRAMME BEI AUSZUBILDENDEN ...... 240
10 NACHWEIS DER VERWENDETEN QUELLEN ...ccccemuueciiiieiirnrencmnssssssssessessnmssssssssssseens 245
10.1 Gedruckte Quellen ... ———— 245
10.2 Elektronische QUEllen ..........oo i ——— 260
11 TABELLENVERZEICHNIS ....ccceuueuuiiiisiiireienenssssssassssessnsnnmsssssssssssesmsmnsnnssssssssssssesssnnnnn 261
12 ABBILDUNGSVERZEICHNIS ......uuuiiiiiiiiiiiecmnnsssssssseessnsnnmsssssssssssesmssnnnsssssssssssssssnnnnnns 267
13 L Y 273
Al Testerfassungsbogen..........cccccmiiiiiiii i —— 273
All: Aktivitats- und Gesundheitsfragebogen............ccovvmiiiiiiiiciiiinn 278
Alll: Kurzbeschreibung der motorischen Testaufgaben...........ccccooeiciieinneinnnnnnee 288
AlV: Normwerttabellen zur motorischen Leistungsfahigkeit............cccococmeernnnnnee 291
AV: Motorische Testleistungen im Vergleich zur bundesweiten Norm .............. 303
A VI: KorpergroBe, -gewicht und BMI nach Geschlecht und Altersgruppen........ 305
A VII: BMI-Referenztabelle fur Kinder und Jugendliche..........cccccciviiiiniriniiinicinns 306
A VIIl: Beschreibung der Unterrichtseinheiten des Interventionsprogramms....... 307
Anmerkung
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oder die Verbindung beider Geschlechter in einem Wort (Mitarbeiterinnen) zugunsten einer moéglichst einfachen

Leseart des Textes verzichtet. Auf eine Schreibweise, in der nur die weiblichen Begriffe verwendet werden, wurde

ebenfalls verzichtet. Aus diesem Grunde soll an dieser Stelle betont werden, dass bei allgemeinen Personenbe-

ziigen beide Geschlechter gemeint sind und Frauen nicht benachteiligt werden sollen.
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1 Einleitung

1.1 Einfihrung in die Problemstellung

Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz stellen wichtige Voraussetzungen fur
die Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter sowie flir die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit der Unternehmen dar.

Vor dem Hintergrund, dass sich neben einer immer alter werdenden Belegschaft das
Spektrum der Krankheitsarten in den letzten Jahrzehnten verandert hat - weg von
den Infektionskrankheiten hin zu chronischen Erkrankungen wie Muskel-Skelett- und
Herz-Kreislauf-Krankheiten sowie zunehmend psychosomatischen Beschwerden -
nimmt die Notwendigkeit, arbeitsbedingte Beanspruchungen zu reduzieren sowie die
Gesundheit der Mitarbeiter gezielt zu férdern bzw. zu erhalten immer mehr an Be-
deutung zu.

Da das Setting ,Betrieb® Uber einen langen Zeitraum einen zentralen Bestandteil der
Lebensgestaltung darstellt, kann es als bedeutendes Interventionsfeld gesundheits-

fordernder MaRnahmen betrachtet werden.

Die uUbergeordnete Zielstellung der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist es, alle
Arbeitnehmer gleichermalien zu starken und zu férdern. Oftmals wird hierbei jedoch
die altersgerechte Forderung der Jugendlichen bzw. Auszubildenden vernachlassigt
(vgl. Reik & Mertens, 2011). Untersuchungen unter Jugendlichen zeigen, dass in zu-
nehmendem Malde die physischen, psychischen sowie psychosozialen Gesundheits-
ressourcen nicht optimal entwickelt sind (vgl. u.a. Bos et al., 2009). Diese Beobach-
tungen sowie das Wissen einerseits, dass sich im Kindes- und Jugendalter wesentli-
che gesundheitsrelevante Verhaltensweisen herausbilden, die fir das Erwachsenen-
alter bestimmend sind, andererseits zahlreiche Gesundheitsstorungen in jungen Le-
bensjahren Risikofaktoren fur schwerwiegende Erkrankungen im spateren Leben
darstellen, unterstreichen die Notwendigkeit, die Zielgruppe der Jugendlichen auch

im Unternehmen frihzeitig mit dem Thema Gesundheit zu konfrontieren.

Angebote und Programme im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung sind
oftmals nicht maRgeschneidert und erreichen somit nur schwer die Zielgruppe, so
dass sie sich des Ofteren als weniger erfolgreich als geplant herausstellen. Gerade

fur die Altersgruppe der Auszubildenden stellt sich eine Konzeption eines betriebli-
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chen Gesundheitsférderungsprogramms als besonders anspruchsvoll heraus, da
sich Auszubildende in einer Phase des Umbruchs und der Neuorientierung befinden
und fur sie mit dem Eintritt ins Berufsleben ein neuer Lebensabschnitt beginnt: Die
Lebensfihrung und die Freizeitgestaltung andern sich, es ergeben sich neue Anfor-
derungen sowie ungewohnte Belastungen, auch die Verantwortung fir das eigene
Handeln steigt. BGF-Programme mussen den Auszubildenden helfen, die neue Le-
benssituation in Beruf und Alltag zu meistern und auch im zukulnftigen Arbeitsleben

bewusst mit den eigenen Ressourcen umzugehen.

Insgesamt ist in deutschen Unternehmen erst seit einigen Jahren ein Anstieg an
gesundheitsorientierten Programmen fur Auszubildende festzustellen. Die bestehen-
den betrieblichen Ansatze und Umsetzungsstrategien erweisen sich jedoch als sehr
heterogen, darlber hinaus existieren keine Interventionen, die in ausreichendem

Malf3e hinsichtlich Umsetzung und Effizienz wissenschaftlich Uberprift worden sind.

Die vorliegende Untersuchung setzt an den skizzierten Defiziten an. Unter Beruck-
sichtigung der engen Verbindung von Fitness, Aktivitat und Gesundheit (vgl. u.a.
Bouchard und Shepard, 1994; Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, 2009) wird im Rahmen einer Langsschnittuntersuchung die Wirksamkeit ei-
nes von einem GrolRunternehmen durchgeflihrten betrieblichen Gesundheitsforde-
rungsprogramms in Bezug auf die Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit,
der korperlich-sportlichen Aktivitat sowie der GesundheitsmalRe und des Gesund-
heitsverhaltens von mehreren Hundert Auszubildenden Uberpruft.

Ziel der Evaluation ist es, auf Basis der Untersuchungsergebnisse Schlussfolgerun-
gen fur die Optimierung und Etablierung gesundheitsfordernder betrieblicher Konzep-

te im Ausbildungsbereich treffen zu kdnnen.
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1.2  Ziel- und Fragestellungen der Arbeit

Das zentrale Ziel der vorliegenden Untersuchung besteht in der Uberpriifung der
Wirksamkeit der im ersten Projektjahr durchgefuhrten Interventionsmaf3nahme in Be-
zug auf die Entwicklung’ der motorischen Leistungsfahigkeit, der kérperlich-
sportlichen Aktivitat sowie ausgewahlter Gesundheitsparameter der Auszubildenden
uber die drei Messzeitpunkte. In vier Ergebniskapiteln (Kapitel 7.1 — 7.4) werden fol-

gende empirische Fragestellungen aufgegriffen:

Interventionseffekte auf die Entwicklung der motorischen Leistungsféhigkeit

.Bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit
zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe uber die drei
Messzeitpunkte?“

Interventionseffekte auf die Entwicklung der kbrperlich-sportlichen Aktivitét

.Bestehen Unterschiede in der Entwicklung der korperlich-sportlichen Aktivitat
zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe uber die drei
Messzeitpunkte?“

Interventionseffekte auf die Entwicklung der Gesundheit?

,Bestehen Unterschiede in der Entwicklung ausgewahlter Gesundheitsparameter
zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe uber die drei
Messzeitpunkte?“

Interventionseffekte auf die Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit, Aktivitat
und Gesundheit in ausgewéhlten Teilstichproben/Subgruppen

,Bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit,
der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter Gesundheitsparameter zwi-
schen den korperlich weniger aktiven Auszubildenden der Interventions- und Kont-
roligruppe Uber die drei Messzeitpunkte?*

.Bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit,
der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter Gesundheitsparameter zwi-
schen den Ubergewichtigen Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe
Uber die drei Messzeitpunkte?*

"Im Folgenden reprasentiert Gber den ,Faktor” Zeit

2 Unter dem Oberbegriff der Gesundheit sind sowohl subjektive und objektive Gesundheitsmalie als
auch ausgewahlte Gesundheitsverhaltensweisen gefasst.
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.Bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit,
der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter Gesundheitsparameter zwi-
schen den Auszubildenden mit negativer gesundheitlicher Selbsteinschatzung der
Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte?*

Die Ergebnisse sollen im Rahmen der vorliegenden Arbeit dazu dienen, Implikatio-
nen fur die Konzeption und Umsetzung zukunftiger betrieblicher Gesundheitsférde-
rungsmallnahmen im Ausbildungsbereich abzuleiten sowie Perspektiven fur die Wis-

senschaft aufzuzeigen.
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1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ist in drei Teilbereiche gegliedert:
| Theoretische Grundlagen
I Empirische Untersuchung

[Il Schlussfolgerungen

| Theoretische Grundlagen

Kapitel 1 der Arbeit soll der Einflhrung in die Thematik, der Erlauterung der Zielset-
zung sowie des Aufbaus der Arbeit dienen. Kapitel 2 nimmt Stellung zur Lebenssitua-
tion von Auszubildenden, sowohl hinsichtlich der sozialen und beruflichen Situation,
als auch in Bezug auf deren motorische Leistungsfahigkeit, Aktivitat und Gesundheit.
Kapitel 3 beschaftigt sich mit theoretischen Grundlagen der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung sowie konzeptionellen Aspekten und Guidelines von BGF-
Programmen. In Kapitel 4 erfolgt anschlielend eine Analyse des Forschungsstands
in Bezug auf Gesundheitsforderungsprogramme bei Auszubildenden. In Kapitel 5
werden die theoretischen Voruberlegungen zusammengefasst und abschlieend in

Implikationen fur die eigene empirische Untersuchung uberfuhrt.

Il Empirische Untersuchung

Der zweite Teil der Arbeit widmet sich der empirischen Untersuchung. Der Erlaute-
rung des Studiendesigns sowie der Formulierung der Hypothesen folgen die Be-
schreibungen der Untersuchungsbereiche, der Auswertungsmethoden sowie des
Interventionsprogramms (Kapitel 6). Im Anschluss an die Darstellung der Untersu-
chungsergebnisse in Kapitel 7 schliel3t eine zusammenfassende Diskussion der Er-

gebnisse (Kapitel 8) den zweiten Abschnitt der Arbeit ab.

Il Schlussfolgerungen
In Kapitel 9 erfolgt eine Zusammenfassung der empirischen Befunde. Hierbei werden
Empfehlungen und Perspektiven fur die Konzeption und Umsetzung zuklnftige be-

triebliche Gesundheitsférderungsprogramme im Ausbildungsbereich abgeleitet.

Am Ende der vorliegenden Arbeit steht der Nachweis der verwendeten Quellen, das

Tabellen- und Abbildungsverzeichnis sowie ein Anhang (A | - A X).
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Abb.1 veranschaulicht nochmals vereinfacht den Aufbau bzw. die Struktur der vorlie-

genden Arbeit.

Einleitung

ll

Theoretische Grundlagen

Auszubildende / Jugendliche

Betriebliche Gesundheitsforderung

Forschungsstand: BGF-MalRnahmen bei Auszubildenden

Zusammenfassung und Implikationen fiir die emp. Untersuchung

Il ll

Empirische Untersuchung

Konzeption . Zusammenfassende
Ergebnisdarstellung

Durchfiihrung Diskussion

ﬂ

Schlussfolgerungen

Empfehlungen und Perspektiven fir BGF-Programme bei Auszubildenden

Abb. 1: Aufbau und Struktur der Arbeit
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I THEORETISCHE GRUNDLAGEN

2 Lebenssituation von Jugendlichen/Auszubildenden

In diesem Kapitel wird die Lebenssituation der fur die Untersuchung relevanten Ziel-
gruppe der Jugendlichen bzw. Auszubildenden in Deutschland beleuchtet. Hierbei
werden neben der Verortung der Jugendlichen in den gesamtgesellschaftlichen Kon-
text sowohl berufliche als auch gesundheitsrelevante Aspekte beschrieben und ana-

lysiert.

Die Einwohnerzahl in der Bundesrepublik Deutschland liegt bei ca. 82 Millionen
Menschen; die Erwerbsquote, d.h. der Anteil der Erwerbstatigen® an der Gesamtbe-
volkerung, betragt knapp 53 Prozent (vgl. Statistisches Bundesamt, 2009, S. 81). Die
Anzahl der Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen im Alter zwischen 15 bis 25 Jah-
ren belauft sich in der Bevolkerung auf annahernd 10 Millionen. (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2010). Im Jahr 2009 wurden Uber 560.000 neue Ausbildungsvertrage
abgeschlossen, zu dieser Zeit befanden sich rund 1,5 Millionen Jugendliche in einer
Ausbildung. (vgl. Bundesinstitut fur Berufsbildung, 2010, S. 12f)

Die moderne Jugendforschung betrachtet den Lebensabschnitt Jugend inzwischen
als eigenstandige Lebensphase, die aktuell strukturellen Wandlungen unterliegt; die
Jugendphase wird hierbei nicht mehr als blof3e Statuspassage zwischen Kindheit
und Erwachsenenwelt angesehen, wie es im traditionellen Jugendkonzept der Fall

war.

Die Beschreibung der aktuellen Lebenssituation von Jugendlichen kann in Anleh-
nung an Brettschneider (2003, S. 60f) in drei wesentliche Bereiche zusammenge-

fasst werden, die nachfolgend beschrieben werden.

3 ~Erwerbstatige sind ,Personen im Alter von 15 Jahren und mehr, die im Berichtszeitraum wenigstens
eine Stunde flr Lohn oder sonstiges Entgelt irgendeiner beruflichen Tatigkeit nachgehen bzw. in ei-
nem Arbeitsverhaltnis stehen (Arbeitnehmer einschl. Soldaten und Soldatinnen sowie mithelfende
Familienangehdrige), selbststandig ein Gewerbe oder eine Landwirtschaft betreiben oder einen freien
Beruf austiben. Je nach Verwendungszweck werden die Erwerbstatigen mit Wohnsitz in Deutschland
(Inlanderkonzept) oder mit Arbeitsort in Deutschland (Inlandskonzept) dargestellt.“ (Statistisches Bun-
desamt, 2009)
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1. Faktoren, die zu einem Strukturwandel der Jugendphase gefiihrt haben
Die Bedingungen des Strukturwandels umfassen neben der aktuellen demogra-
phischen Entwicklung, in der die Jugend eine gesellschaftliche Minderheit dar-
stellt, die sozialen Veranderungen in den Familienstrukturen. Eine besondere Rol-
le im Rahmen des Strukturwandels spielt auch die Bildung, die fur Heranwach-
sende auf der einen Seite immer unverzichtbarer wird, andererseits aufgrund der
heutigen Arbeitsmarktsituation jedoch keine Gewahrleistung flr einen angemes-

senen beruflichen Werdegang darstellen kann.

2. Aktivitaten, die in der heutigen Lebenswelt der Heranwachsenden einen besonde-
ren Stellenwert haben
Neben Musik, Freunden und dem Gebrauch verschiedener Medien hat Sporttrei-
ben in den unterschiedlichsten Formen zwischen Verein und Szene einen bedeu-

tenden Stellenwert im Rahmen der favorisierten Aktivitaten.

3. Wertorientierungen, die die Entwicklung der Lebensentwlirfe der Jugendlichen
préagen
Eine Analyse der Wertorientierungen Jugendlicher verdeutlicht die Dominanz von
Einstellungen, die in erster Linie Pragmatismus erkennen lassen und sich weniger
auf die Durchsetzung gesellschaftlicher Reformen beziehen. Dieser Pragmatismus
vermittelt wirkungsvoll zwischen Hedonismus im privaten Umfeld und Erfolgsorien-

tierung im beruflichen Kontext.

Die erhdhten Qualifizierungsanforderungen sowie die Lebensbedingungen der Ju-
gendlichen in der heutigen Zeit fUhren dazu, dass sowohl von weiblichen als auch
mannlichen Jugendlichen auf ihrem Weg zur individuellen Persdnlichkeitsentwick-
lung, der durch experimentelle Selbstinszenierung, Streben nach Unabhangigkeit
und Suche nach Identitat gekennzeichnet ist, aullergewohnliche Anpassungsleistun-

gen gefordert werden. (vgl. Brettschneider, 2003, S. 44)

Fur Jugendliche stellt der Eintritt in die Berufsausbildung eine entscheidende Zasur
dar. Die Jugendlichen bzw. Auszubildenden sind neuen Anforderungen ausgesetzt,
soziale Bezugsysteme verandern sich und die beginnende Berufstatigkeit beeinflusst

den Alltag zum Teil entscheidend. In diesem Lebensabschnitt entwickeln sich neben
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der Identifikation mit der Arbeit auch die Haltung zu Wirtschaft, Unternehmen und

Gesundheit (vgl. Daimler AG - Werksarztlicher Dienst und Konzernsport, 2002).

Goliasch (2001, S. 6) konstatiert, dass die Lebensphase der Jugendlichen meist
durch emotionale und soziale Unsicherheiten, der Suche nach der eigenen Identitat
und Wertorientierung gepréagt ist. Jugendliche werden beim Ubergang von der Schu-
le in die Berufswelt mit veranderten gesellschaftlichen Ansprichen konfrontiert, de-
nen sie oft mit gesundheitsriskanten Verhaltensweisen begegnen. In diesem Kontext
lasst sich gesundheitsbeeintrachtigendes Verhalten der Jugendlichen als Hand-
lungsstrategie interpretieren, mit der sie versuchen, psychische, mentale sowie kor-
perliche Belastungen zu kompensieren und Konflikte unter Inkaufnahme eines ge-
wissen Risikos zu I6sen. Jugendliche scheinen vor dem Hintergrund mancher als
subjektiv gewinnbringend empfundener gesundheitsriskanter Verhaltensweisen kein
wirkliches Interesse am Thema Gesundheit zu haben, zumal in dieser Altersgruppe

in der Regel Gesundheit ein Gut ist, das vorhanden ist.

Hurrelmann (2004, S. 36) betont, dass die Lebensphase Jugend entscheidend ge-
pragt ist von dem einerseits noch kindheitsgemalfien Verhalten und den andererseits
bereits selbststandigen erwachsenen Handlungsanforderungen. Paletta (2001)
spricht von einer intensiven Dynamik wahrend dieses Lebensabschnitts, die zu ge-
sundheitlichen Belastungen auf korperlicher und psychosozialer Ebene flihren kann.
Des Weiteren stellt sie fest, dass das Leben friiherer Generationen gepragt war von
traditionellen Rollenverteilungen und Normen. Heutzutage sind es gerade das Fehlen
dieser Strukturen sowie die damit verbundenen Kontrollverlustangste und die Risiken

des Misslingens, die das Leben der Jugendlichen stark beeinflussen.

Folgende Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen zwischen 16 und 20 Jahren fas-

sen Muller & Marstedt (2000) zusammen:

e Der Aufbau eines Freundeskreises zu Altersgenossen beiderlei Geschlechts

e Das Aneignen einer gesellschaftlichen Rolle

e Das Akzeptieren der eigenen korperlichen Erscheinung, der Veranderungen des
Korpers und des eigenen Aussehens

e Die Aufnahme einer intimen Beziehung zum Partner
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e Das Vorstellen eines beruflichen Ziels und der personlichen zuklnftigen Entwick-
lung

e Das ,uber-sich-selbst” im Bilde sein sowie die Entwicklung einer eigenen Weltan-
schauung und einer Zukunftsperspektive, um das Leben planen und Ziele an-
steuern zu kénnen

e Die Abl6sung und die Unabhangigkeit vom Elternhaus

21 Berufsausbildung

Im Fokus dieses Kapitels steht das Berufsbildungssystem in Deutschland sowie die
unternehmensspezifische Berufsausbildung der Daimler AG. Die Beschreibung der
Ausbildung im dualen System sowie die Darstellung unternehmensbezogener Aus-
bildungsdaten und -rahmenbedingungen geben einen Uberblick Uber die berufsbe-

zogenen Lebensumstande der Auszubildenden.

2.1.1 Ausbildung im dualen System

Das Berufsbildungssystem in Deutschland hat sich in den vergangenen Jahrzehnten
zunehmend ausdifferenziert. Das Ausbildungssystem unterhalb des Hochschulbe-
reichs lasst sich hierbei in drei Sektoren einteilen, die sich hinsichtlich Zielsetzungen
und institutionellen Ordnungen unterscheiden:

e Duales System der Berufsausbildung

e Schulberufssystem

e Ubergangssystem

Im dualen System der Berufsausbildung aus schwerpunktmafig betrieblicher und
schulischer Unterweisung (Teilzeitberufsschule, auferbetriebliche Ausbildung und
kooperatives Berufsgrundbildungsjahr) erfahrt der grofdte Anteil der Jugendlichen
seine Ausbildung. Im Schulberufssystem wird in vollzeitschulischer Form in erster
Linie auf Berufe des Dienstleistungssektors hin ausgebildet. Das Ubergangssystem
vermittelt im Gegensatz zu den beiden erstgenannten Sektoren keinen vollqualifizier-

ten Abschluss, sondern berufsvorbereitende Fahigkeiten und Kompetenzen im Hin-



Lebenssituation von Jugendlichen/Auszubildenden 17

blick auf die Aufnahme einer Ausbildung. (vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstat-
tung, 2010, S. 95).

Folgende Abbildungen zeigen die Verteilungen der Neuzugange zur Berufsausbil-
dung auf die drei Ausbildungssektoren; sowohl insgesamt, als auch differenziert nach

schulischer Vorbildung.

0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400
B Duales System Schulberufssystem ™9 (ibergangssystem in Tsd.

Abb. 2: Verteilung der Neuzugange auf die drei Sektoren des beruflichen Ausbildungssystems 2008
(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2010, S. 96)
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Abb. 3: Verteilung der Neuzugange auf die drei Sektoren des beruflichen Ausbildungssystems nach schu-
lischer Vorbildung 2006 und 2008 (in Prozent)
(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2010, S. 98)

Die duale Berufsausbildung wird vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(2010, S. 3) aufgrund des langjahrigen Erfolgs und des internationalen Ansehens als
.Flaggschiff des deutschen Bildungssystems® sowie als ,tragende Saule der 6kono-
mischen Starke Deutschlands® bezeichnet.

Die in der Regel dreijahrige duale Ausbildung wird in anerkannten Ausbildungsberu-

fen nach dem Berufsbildungsgesetz an den zwei Lernorten Ausbildungsbetrieb und
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Berufsschule vermittelt. Im Betrieb erhalt der Auszubildende eine GUberwiegend prak-
tische Ausbildung, in der Berufsschule wird die Betriebsausbildung durch theoreti-
sche Grundlagen erganzt. Um die betriebliche Handlungskompetenz der Auszubil-
denden zu starken, dient die betriebliche Praxis in der Berufsschule als Bezugspunkt
fur den theoretischen Unterricht. Zugleich werden in der Unterweisung im Betrieb
praxisbezogene Theorieaspekte miteinbezogen.

In der Regel erfolgt die Ausbildung abwechselnd an drei bis vier Tagen im Betrieb
und an ein bis zwei Tagen in der Berufsschule. Je nach Anzahl der Auszubildenden
und Zweckmafigkeit kann der Berufsschulunterricht auch als Blockunterricht (d.h.
mehrwochige Unterrichtsblocke) stattfinden. Die Betriebe tragen die Kosten der be-
trieblichen Ausbildung und bezahlen dem Auszubildenden eine Ausbildungsvergu-
tung, die zwischen den Tarifparteien vertraglich geregelt ist und die sich mit jedem
Ausbildungsjahr erhoht. Im Mittel betragt diese etwa ein Drittel des Gehalts einer
ausgebildeten Fachkraft. (vgl. Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 2008,
S. 65f). Die duale Ausbildung in anerkannten Ausbildungsberufen dient in erster Linie
der beruflichen Qualifizierung Jugendlicher, mit dem Ziel, ihnen dauerhafte Beschaf-
tigungsmaoglichkeiten zu erdffnen. Dartber hinaus soll den Betrieben langfristig ein

qualifizierter Fachkraftenachwuchs zur Verfligung gestellt werden.

In Deutschland beginnen in der Regel etwa 60% aller Jugendlichen nach der Schule
ihre Ausbildung in einem der rund 340 anerkannten Ausbildungsberufe, an deren
Ende eine staatliche Prifung steht. Insgesamt werden jahrlich etwa 600.000 Ausbil-
dungsvertrage abgeschlossen. Der Zugang zu dieser Ausbildung ist formal an keinen
bestimmten Schulabschluss gebunden. (vgl. Bundesverband der Lehrerinnen und
Lehrer an beruflichen Schulen e.V., 2005, S. 2f)

i Betriebe ohne
35% 42% Ausbildungsberechtigung
nach BBig/Hwo

ausbildungsberechtigte (nach
BBig/Hwo) Betriebe, die
tatsachlich ausbilden

23%

Abb. 4: Ausbildungsquoten der Betriebe in Deutschland
(Bundesverband der Lehrerinnen und Lehrer an beruflichen Schulen e.V., 2005, S. 5)

ausbildungsberechtigte (nach
BBig/Hwo) Betriebe, die nicht
ausbilden
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In der Bundesrepublik erfullen insgesamt etwa 58% aller Betriebe die Voraussetzun-
gen fur die Durchfuhrung der dualen Ausbildung nach BBig/Hwo (Berufsbildungsge-
setz/Handwerksordnung). Lediglich 23 Prozent der Betriebe bilden jedoch tatsachlich
aus. Nichtausbildungsberechtigte Betriebe sind in der Lage, sich durch Zusammen-
schluss und Erganzungen ihrer Ausbildungsmaoglichkeiten im Sinne einer Verbund-
ausbildung ebenfalls am Ausbildungsbetrieb zu beteiligen. Der Anteil der Betriebe an
der Verbundausbildung betragt etwa drei Prozent. (vgl. Bundesverband der Lehrerin-
nen und Lehrer an beruflichen Schulen e.V., 2005, S. 5f)

Nachfolgende Grafik veranschaulicht abschliefiend die wesentlichen Rahmenbedin-

gungen des dualen Ausbildungssystems.

Duales Ausbildungssystem ‘

Lernorte
‘ Betrieb ‘ < >‘ Berufsschule ‘

staatlich geordnet durch

‘ Bund ‘ < > ‘ Land ‘

_ begriindet durch _

Ausbildungs- < > Rahmen-
verordnung lehrplane
uberwacht durch

M
Kammern < F) Schulaufsicht
Ausbild finanziert durch
ushildungs- -
betrieb < > Lanech

Abb. 5: Rahmenbedingungen des dualen Ausbildungssystems
(Bundesverband der Lehrerinnen und Lehrer an beruflichen Schulen e.V., 2005, S. 1)
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2.1.2 Berufsausbildung bei der Daimler AG

Die Daimler AG bildet bundesweit etwa 40 Prozent aller Auszubildenden bei deut-
schen Automobilherstellern aus. Im Jahr 2009 haben uber 2300 junge Menschen ihre
Ausbildung bei der Daimler AG begonnen; insgesamt beschaftigte das Unternehmen
zu diesem Zeitpunkt in Deutschland mehr als 7650, weltweit sogar uber 9150 Auszu-

bildende (Ca. 20% kaufmannische und 80% gewerbliche/technische Auszubildende).

Das 2008 eingefuhrte Daimler Ausbildungssystem (DAS) stellt eine ganzheitliche
Berufsausbildung dar, die nicht nur auf eine technische Berufsausbildung, sondern
auch verstarkt auf eine kaufmannische Ausbildung in den Bereichen Sales & Finan-
cial abzielt.
Das DAS, mit dessen Umsetzung die Ausbildungsbedingungen an den Standorten
vereinheitlicht und verbessert werden sollen, gliedert sich in sechs Schritte:
1. Information
Erhalt von Arbeitsauftragen und Leitfragen
2. Planung
Planung der einzelnen Aufgabenschritte in einem Arbeitsfolgeplan
3. Entscheidung
Fuhren von situativen Gesprachen zur Verbesserung der Entscheidungsfahigkeit
und des Handelns
4. Ausflihrung
Ausflhrung der Arbeitsschritte
5. Kontrolle
Fremdbewertung der Arbeitsleistung sowie Selbsteinschatzung zum Uben der
Kontrolle der erbrachten Arbeitsqualitat
6. Bewertung
Bilanz ziehen in einem personlichen Abschlussgesprach

Die Auszubildenden lernen hierbei unterschiedliche Arten des Lernens kennen. Sie
haben die Moglichkeit, im Rahmen von Projekt- oder Realauftragen Themen zu erar-
beiten, in Kleingruppen zusammenzuarbeiten sowie sich selbststandig Informationen

zu beschaffen und gezielt zu nutzen. (vgl. Daimler AG, 2010a, S. 179f)
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Neben dem Besuch der Berufsschule werden die Auszubildenden wahrend ihrer ge-
samten Ausbildung durch qualifizierte Ausbilder angeleitet und betreut. Sie erhalten
hierbei regelmallig Ruckmeldungen zu ihren fachlichen, methodischen, sozialen und

personlichen Kompetenzen.

Seminare und Praxiseinsatze in unterschiedlichen Fachabteilungen gestalten die
Ausbildung anspruchsvoll sowie abwechslungsreich und bieten den Auszubildenden
die Mdglichkeit, gelernte Inhalte zu festigen. RegelmaRige Seminare, Workshops und

Projekte dienen der personlichen und fachlichen Weiterentwicklung.

Folgende Schlusselqualifikationen werden im Rahmen von Projekt- und Teamarbei-
ten gefordert:

e Eigeninitiative und Selbststandigkeit

e Kommunikationsfahigkeit

e Arbeitsmethodik

e Kooperationsfahigkeit

e Problemldsefahigkeit

e Verantwortungsfahigkeit

Je nach Beruf dauert eine Ausbildung zwischen zwei, drei und 3,5 Jahren. Bei be-
stimmten schulischen Voraussetzungen (z.B. Abitur) kann bei einigen Ausbildungs-
berufen eine um ein halbes Jahr verklrzte Ausbildungszeit vereinbart werden. Bei
besonders guten Ausbildungsleistungen kann in Abstimmung mit der Berufsschule
bei der zustandigen Kammer zusatzlich eine vorzeitige Zulassung zur Abschlusspru-
fung (0,5 Jahre) beantragt werden.

Bei guten Leistungen wahrend ihrer Ausbildung haben die Auszubildenden hohe
Chancen zur Ubernahme in ein festes Arbeitsverhaltnis mit vielseitigen, Uberregiona-
len Einsatzmaoglichkeiten. (vgl. Daimler AG, 2008, S. 3; Daimler AG, 2010b)
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Nachfolgende Tabelle (Tab. 1) zeigt eine Ubersicht der angebotenen Ausbildungsbe-

rufe der Daimler AG.

Tab. 1: Ubersicht der Ausbildungsberufe der Daimler AG

(Daimler AG, 2010b)

Ausbildungszweig

Ausbildungsberuf (nach erfolgreichem Schulabschluss)

Technische Berufe

Elektroniker/in fir Automatisierungstechnik

Fahrzeuginnenausstatter/in

Fahrzeuglackierer/in

Fertigungsmechaniker/in

GieRereimechaniker/in Fachrichtung Druck- und Kokillenguss
Industriemechaniker/in

Karosserie- und Fahrzeugbaumechaniker/in - Fachrichtung Karosseriein-
standhaltung

Karosserie- und Fahrzeugbaumechaniker/in - Fachrichtung Fahrzeugbau-
technik

Kraftfahrzeugmechatroniker/in

Kraftfahrzeugmechatroniker/in Schwerpunkt Fahrzeugkommunikation
Kraftfahrzeugmechatroniker/in Schwerpunkt Nutzfahrzeugtechnik
Kraftfahrzeugmechatroniker/in Schwerpunkt Personenkraftwagentechnik
Mechaniker/in fir Karosserieinstandhaltungstechnik

Mechatroniker/in

Metallwerker/in

Technische/r Modellbauer/in Fachrichtung Giel3erei

Technischer Modellbauer/in Fachrichtung Karosserie und Produktion
Technische/r Produktdesigner/in

Teilezurichter/in

Verfahrensmechaniker/in fiir Beschichtungstechnik
Werkzeugmechaniker/in

Zerspanungsmechaniker/in

Kaufmannische

Berufe

Automobilkaufmann/ -frau
Blrokaufmann/ -frau

Fachkraft fir Lagerlogistik
Fachlagerist/Fachlageristin

Grof3- und Aufienhandelskaufmann/ -frau
Industriekaufmann/ -frau
Informatikkaufmann/ -frau

Kaufmann/ -frau fiir Birokommunikation
Kaufmann/ -frau fiir Dialogmarketing
Kaufmann/ -frau im Einzelhandel
Sozialversicherungsfachangestellte

Kaufmannische
Berufe mit

Zusatzqualifikation

Industriekaufmann/ -frau Internationales Wirtschaftsmanagement
Industriekaufmann/ -frau plus Diplom-Betriebswirt/-in (BA)

Kaufmann/ -frau fir Blrokommunikation mit Zusatzqualifikation Fremdspra-
chenkorrespondent/in Englisch IHK
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2.2 Gesundheit, Fitness und Aktivitat von Jugendlichen/Auszubildenden

Die vorliegende wissenschaftliche Untersuchung umfasst die Bereiche ,Gesundheit”,
,Fitness” und ,Aktivitat®. In den nachfolgenden Teilkapiteln erfolgt eine terminologi-
sche Festlegung der drei Begrifflichkeiten. Im Anschluss daran wird auf Basis einer
Situationsanalyse in Deutschland auf quantitative sowie qualitative Aspekte der Ge-
sundheit, Fitness und Aktivitat von Jugendlichen bzw. Auszubildenden eingegangen.
Um die Relevanz der drei Untersuchungsbereiche in Bezug auf die Gesundheitsfor-
derung zu unterstreichen, werden im abschliellenden Teilkapitel die Zusammenhan-

ge zwischen Gesundheit, Fitness und Aktivitat wissenschaftlich aufarbeitet.

2.2.1 Gesundheit

Der Gesundheitsbegriff ist ein sehr breiter und weit gefasster Begriff, der in vielfacher
Weise gedeutet wird. Er hat neben einer individuellen auch eine gesellschaftliche
Dimension und unterliegt gesamtgesellschaftlichen Normen und Entwicklungspro-
zessen, was die Bildung einer einvernehmlichen allgemeingultigen Definition von
Gesundheit erschwert. Bouchard et al. (2007, S. 9) sprechen daher auch von
,defining health remains a major challenge (...)". Die Flut an Definitionsansatzen in
der aktuellen wissenschaftlichen Diskussion um den Begriff Gesundheit ist bereits
kaum mehr Uberschaubar (vgl. Woll, 2002, S. 84; zur Problematik einer wissenschaft-
lichen Definition vgl. Rothig & Prohl, 1992, S. 173). In Anlehnung an Meyer & Sauter
(2000, S. 39) wurde und wird Gesundheit demnach seit jeher abhangig von der Zeit-
epoche, der Kultur sowie auch innerhalb einer Gesellschaft unterschiedlich verstan-
den bzw. wahrgenommen. Im Bestreben hinsichtlich einer wissenschaftlichen Be-
schreibung von Gesundheit (vgl. Opper, 1998, S. 22) sind sowohl psychologische
(u.a. Becker, 1992), medizinisch-naturwissenschaftliche (u.a. Haug, 1991, Schaefer,
1978) sowie soziologische bzw. 6kologische (u.a. Parsons, 1967, Wenzel, 1986)
Perspektiven einzubeziehen. Die Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorgani-
sation stellt einen Versuch dar, die unterschiedlichen Sichtweisen miteinander zu
verbinden. Hiernach wird Gesundheit vor dem Hintergrund eines ,mehrdimensiona-
len Gesundheitsbewusstseins® (Wydra, 1996, S. 30) als ,[...] Zustand des volligen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheit und Gebrechen® bezeichnet (Hurrelmann, 1988, S. 16; zusammenfassend
zur Kritik vgl. Woll, 1996, S. 45f).
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Was die Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen anbelangt, so gerat
diese in der letzten Zeit zunehmend ins offentliche Blickfeld. In Bezug auf eine Viel-
zahl von Untersuchungen und reprasentativen Erhebungen muss das Bild von der
~-gesunden Jugend* relativiert werden (vgl. Lemke-Goliasch, 2001, S. 5). Insbesonde-
re gilt dies flr die Risikofaktoren Suchtverhalten, Fehlernahrung sowie psychosoziale
und psychophysische Beeintrachtigungen. (vgl. Kolip, 1994; Marstedt et al., 2000;
Hurrelmann, 1998). Im Report der Europaischen Kommission zur gesundheitlichen
Lage von Jugendlichen wird zwar konstatiert, dass ein Grolf3teil der jungen Menschen
gesund ist, jedoch deutet einiges darauf hin, dass bestimmte gesundheitliche Fehl-
verhaltensweisen schon fest im Verhaltensrepertoire dieser Zielgruppe vorhanden
sind. Im Zuge dessen steigt die Pravalenz unterschiedlicher chronischer Erkrankun-
gen wie beispielsweise Allergien, Asthma, Adipositas und Diabetes. (vgl. Europai-
sche Kommission, 2000)

Hurrelmann (2001) bestatigt, dass aktuelle Befunde eine Zunahme chronischer
Krankheiten, psychischer Auffalligkeiten sowie psychosomatischer Beschwerden of-
fenbaren. Gerade in den Schnittbereichen zwischen psychischen und korperlichen
Anforderungen einerseits sowie sozialen und physischen Umweltbedingungen ande-
rerseits ergeben sich im Kindes- und Jugendalter Probleme, welche sich in korperli-
chen, psychischen und sozialen Befindlichkeitsstorungen niederschlagen. Die tiefe-
ren Ursachen hierflr scheinen Stérungen des Immunsystems, des Ernahrungs- und
Bewegungsverhaltens und der Belastungsbewaltigung zu sein (vgl. Hurrelmann,
1994 & Ravens-Sieberer, 2000)

In einer Studie von Passauer (2003, S.80ff) wurden insgesamt 933 Auszubildende
(Schuler eines kaufmannischen Berufskollegs) im Alter von 17 und 23 Jahren zu ih-
rer sportlichen Aktivitat in der Freizeit, ihrem Bewegungsverhalten am Arbeitsplatz,
bereits bestehenden gesundheitlichen Beschwerden sowie ihrem Sportverstandnis
befragt. Beleuchtet man hierbei die Ergebnisse zum Gesundheitszustand der Auszu-
bildenden, offenbaren sich bereits in diesen Altersklassen zahlreiche Beschwerden,
wie anhand der nachfolgenden Abbildung (Abb. 6) deutlicht wird.
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Abb. 6: Gesundheitliche Beschwerden der Auszubildenden
(Passauer, 2003, S. 82)

Insgesamt geben 12% der Auszubildenden Muskelprobleme bzw. Schmerzen an und
etwa 30% klagen Uber Kreislaufprobleme. Etwa 40% der Befragten haben regelma-
Rig Nacken- und Kopfschmerzen und fast die Halfte (44%) der Jugendlichen leiden

an Ruckenschmerzen.

Im Jahr 2006 befragte die IKK Brandenburg und Berlin in Kooperation mit dem
ZAGG (Zentrum fur angewandte Gesundheitsforderung und Gesundheitswissen-
schaften) Uber 5000 Auszubildende in handwerklichen Berufen oder Berufen mit en-
gem handwerklichen Bezug unter anderem hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Situa-
tion sowie ihren beruflichen Belastungen. Es stellte sich heraus, dass die neuen be-
ruflichen Anforderungen bei den Auszubildenden grofde Spannungsfelder erzeugen,
weshalb der Ubergang ins Berufsleben bei den Heranwachsenden nicht selten zur
Vernachlassigung der Gesundheit fuhrt. Besonders auffallend ist die Tatsache, dass
die positive Stimmung mit zunehmender Ausbildungsdauer generell nachlasst, bei-
spielsweise wird das Betriebsklima im ersten Ausbildungsjahr deutlich positiver
wahrgenommen als in den Folgejahren. Bereits im zweiten Ausbildungsjahr kdnnen
sich die Auszubildenden bedeutend weniger vorstellen, im Anschluss an ihre Ausbil-
dung in ihrem Ausbildungsbetrieb weiterzuarbeiten. Die individuelle Zufriedenheit
und die Uberzeugung, den Anforderungen gewachsen zu sein lasst im Verlauf der
Ausbildung deutlich nach. (vgl. Sommer, 2007).

Da im Rahmen dieser Arbeit keine erschopfende multifaktorielle Analyse der Ge-

sundheit von Jugendlichen bzw. Auszubildenden geleistet werden kann, wird im Fol-
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genden das Augenmerk vornehmlich auf die Darstellung ausgewahlter Gesundheits-
parameter gelegt, die groftenteils auch im Rahmen der vorliegenden empirischen
Untersuchung erhoben und analysiert werden. In diesem Zusammenhang sei zu er-
wahnen, dass es fur die spezielle Zielgruppe der Auszubildenden keine reprasentati-
ven Gesundheitsdaten gibt (vgl. Reik et al., 2010). Aufgrund dessen wurde bei der
nachfolgenden Skizzierung des Gesundheitszustands bzw. des Gesundheitsverhal-
tens Jugendlicher in erster Linie auf die Ergebnisse des bundesweiten Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) zurtckgegriffen.

Eine detailliertere Beschreibung des Untersuchungsbereichs Gesundheit sowie der
in der vorliegenden Untersuchung eingesetzten Erhebungsmethoden erfolgt u.a. in
Kapitel 6.5.

Subjektive Gesundheit

In Anlehnung an den bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
schatzen 85% der deutschen Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 11 und 17
Jahren ihren allgemeinen Gesundheitszustand als ,gut* (62%) bzw. ,sehr gut‘ (23%)
ein. Im Altersgang nimmt der Anteil der Personen, die ihre Gesundheit als ,sehr gut*
einordnen, von 27,9% bei den 11-Jahrigen auf 21,7% bei den 17-Jahrigen ab. Neben
Altersunterschieden sind auch Unterschiede nach dem Sozialstatus und dem Migra-
tionshintergrund zu beobachten. Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus beurteilen ihren Gesundheitszustand seltener mit ,sehr gut® (19,7%) als
diejenigen aus Familien mit hohem Sozialstatus (26,6%). Personen mit Migrations-
hintergrund geben im Gegensatz zu Personen ohne Migrationshintergrund diesbe-
zuglich haufiger die Wertung ,mittelmanig“ ab (19,2% vs. 13,5%). (vgl. Lange & Erd-
mann, 2006, S. 1225).

Im Rahmen der Studie der IKK Brandenburg und Berlin in Kooperation mit dem
ZAGG stellte sich heraus, dass die befragten Auszubildenden ihren Gesundheitszu-
stand mehrheitlich als gut einschatzen. Etwa 85 Prozent beurteilen den Gesund-
heitszustand zwischen ,sehr gut® und ,eher gut* (Abb. 7). Die mannlichen Untersu-
chungsteilnehmer (Mittelwert = 2,32) schatzen sich hierbei im Durchschnitt positiver
ein als die weiblichen (Mittelwert = 2,71) Teilnehmer; dartuber hinaus wird deutlich,
dass Auszubildende des zweiten und dritten Ausbildungsjahres im Mittel ihren
Gesundheitszustand negativer bewerten als die des 1. Ausbildungsjahres. (vgl.
Sommer, 2007)
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Abb. 7: Bewertung des Gesundheitszustands
(Sommer, 2007)

Ubergewicht und Adipositas

Insgesamt sind in Deutschland 15% der 3-17-jahrigen Kinder und Jugendlichen
ubergewichtig, darunter leiden 6,3% unter Adipositas. Bei den 14-17-Jahrigen liegt
die Ubergewichtspravalenz bei 17%, 8,5% von ihnen sind adipds. Ein erhéhtes Risi-
ko fur Ubergewicht und Adipositas liegt bei Kindern und Jugendlichen mit Migrati-
onshintergrund sowie aus sozial schwacheren Familien vor. (vgl. Kurt & Schaffrath
Rosario, 2007, S. 737f)

Nach Angaben des Mikrozensus 2005 liegt der prozentuale Anteil an Ubergewichti-
gen und adipdsen jungen Erwachsenen zwischen 18 und 20 Jahren bei 14,9% und
2,7% (mannlich) bzw. 9,5% und 2,8% (weiblich). (vgl. Statistisches Bundesamt,
2006, S. 7)

Ern&hrungsverhalten

Etwa 50% der Kinder und Jugendlichen in Deutschland trinken taglich Mich, Safte
und Mineralwasser. Erfrischungsgetranke wie beispielsweise Limonade, Cola oder
Eistee werden von etwa einem Drittel konsumiert. Etwa 12% der mannlichen sowie
14% der weiblichen Kinder- und Jugendlichen geben im Rahmen der KiGGS-
Untersuchung an, lediglich 2- bis 3-mal im Monat oder seltener Milch zu trinken. Etwa
43% der Teilnehmer essen mindestens einmal taglich Brotchen, WeilRbrot oder
Graubrot. Schwarzbrot, Vollkornbrot oder Vollkornbrétchen nehmen 34%, Fruh-
stlckscerealien 24% der Kinder und Jugendlichen taglich zu sich. Obwohl Fisch,
Obst und Gemuse wichtige Bestandteile einer ausgewogenen Ernahrung darstellen,
verzehren lediglich knapp ein Viertel der Kinder- und Jugendlichen einmal im Monat

Fisch, 13% sogar nie. Frisches Obst wird von etwa 47% der Jungen und 55% der



Lebenssituation von Jugendlichen/Auszubildenden 28

Madchen taglich gegessen. Knapp Uber die Halfte aller Kinder- und Jugendlichen
essen an allen Tagen der Woche Gemise (roh bzw. gekocht). Uber 80% essen je-
den Tag Obst oder Gemuse. Dagegen konsumieren lediglich ein Drittel der Befragten
mindestens 2-mal und weniger als 3% ofter als 5-mal taglich Gemuse oder Obst.
Fast Food, SuRigkeiten und Chips zahlen bei den Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zu den beliebtesten Lebensmitteln, obwohl diese aus gesundheitlicher
Perspektive eher unerwunscht sind. Jedoch annahernd 20% der mannlichen sowie
10% der weiblichen KiGGS-Stichprobe verzehren mindestens einmal wochentlich
Fastfood wie Hamburger, Bratwurst, Currywurst oder Ddner Kebap. 16% der Kinder
und Jugendlichen essen taglich Schokolade, andere SufRigkeiten werden von knapp
20% taglich konsumiert.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass Kinder und Jugendliche in Deutschland
weniger Gemuse, Obst, Milchprodukte, Fisch, Brot und Getreideprodukte sowie Bei-
lagen wie Nudeln, Reis oder Kartoffeln essen als beispielsweise vom Forschungsin-
stitut fur Kinderernahrung empfohlen wird. Der Konsum von fettreichen Snacks, ge-
suten Getranken sowie SuRigkeiten ist dagegen zu hoch. (vgl. Mensink & Kleiser,
2006, S. 1228)

Rauchen

In der Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen rauchen 31% der Jungen und 32% der
Madchen. Die Pravalenzen steigen im Altersgang auf Uber 40% bei den 17-Jahrigen.
21% der befragten 14- bis 17-Jahrigen geben sogar an, jeden Tag zu rauchen. Das
Rauchen ist bei Jugendlichen mit niedrigem Sozialstatus starker verbreitet: Aus sozi-
al schwacheren Familien greifen bei den 14- bis 17-Jahrigen 36% der Jungen und
39% der Madchen zumindest gelegentlich zur Zigarette, im Gegensatz dazu belaufen
sich die Pravalenzen bei den Befragten aus sozial besser gestellten Elternhdusern
auf 26% (mannlich) bzw. 22% (weiblich). Auch in Bezug auf die Passivrauchbelas-
tung zeigt sich, dass Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus verstarkt betroffen sind.
(vgl. Lampert & Thamm, 2006, S. 1229; Lampert & Thamm, 2007, S. 602)

Alkoholkonsum
Uber 95% der 17-Jahrigen haben schon einmal Alkohol getrunken. Bei den 17-
Jahrigen trinken 67,2% der mannlichen sowie 39,7% der weiblichen Jugendlichen

regelmallig bzw. mindestens einmal pro Woche Alkohol. Es ist hierbei ahnlich wie
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beim Rauchen ein deutlicher altersabhangiger Anstieg des Alkoholkonsums spates-
tens ab dem 14. Lebensjahr zu erkennen. Geschlechtsspezifische Unterschiede zei-
gen sich nicht nur hinsichtlich des regelmafigen Alkoholkonsums, sondern auch in
Bezug auf die bevorzugten Getrankesorten. Beispielsweise wird Bier von knapp 46%
der 14-17-jahrigen Jungen regelmallig getrunken, bei den weiblichen Jugendlichen
desselben Alters lediglich von etwa 17%. Wein, Obstwein und Sekt wird mindestens
einmal wochentlich von ca. 9% der Jungen und 12% der Madchen getrunken, der
Konsum von Spirituosen liegt bei 17,5% (mannlich) sowie 11,2% (weiblich). (vgl.
Lampert & Thamm, 2007, S. 604f)

Verhaltensprobleme und -stérken

Die Ergebnisse des bundesweiten Kinder und Jugendgesundheitssurveys zeigen,
dass bei ca. 19% der weiblichen sowie 16% der mannlichen Kinder und Jugendli-
chen Hinweise auf Verhaltensauffalligkeiten bzw. emotionale Probleme vorliegen.
Insgesamt verfugen nahezu 90% der Befragten Uber ein adaquates prosoziales Ver-
halten. Die meistgenannten Problembereiche stellen Verhaltensprobleme (weiblich:
5%, mannlich: 6%), Hyperaktivitatsprobleme (weiblich: 8%, mannlich: 9%) sowie
emotionale Probleme (weiblich: 7%, mannlich: 2%) dar. Das Auftreten psychischer
Probleme bei Kindern und Jugendlichen ist abhangig vom soziodkonomischen Status
und vom Migrationshintergrund. Demnach zeigen im Selbstbericht etwa 12% der Be-
fragten mit hohem, 17% mit mittlerem sowie 21% mit niedrigem soziobkonomischem
Status Hinweise auf psychische Probleme. Auch Kinder und Jugendliche mit Migrati-
onshintergrund sind haufiger betroffen als Kinder von Nicht-Migranten. Daruber hin-
aus sind die alteren Kinder bzw. Jugendliche vermehrt (18%) von Verhaltensproble-
men betroffen als die jingeren (16%). (vgl. Erhart et al., 2006, S. 1227)

Allgemeine Belastungen

In der in diesem Kapitel bereits erlauterten Studie der IKK Brandenburg und Berlin
wurden die Auszubildenden unter anderem zu allgemeinen Belastungen gefragt.
Hierbei stellte sich heraus, dass insbesondere der Ubergang von der Schule zur be-
trieblichen Ausbildung in verschiedenem Mal3e Probleme verursacht. Auf der Strecke
bleibt vor allem die aktive Freizeitgestaltung, woflr meistens die Kraft fehlt. Auch die
Angst, den Ausbildungsabschluss nicht zu schaffen, stellt bei vielen Auszubildenden

eine grof3e Belastung dar (vgl. Abb. 8).
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Ausbildung ist eine schwierige Umstellung
der Lebensgewohnheiten
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Abb. 8: Bewertung der allgemeinen Belastungen
(Sommer, 2007)

2.2.2 Fitness

Fitness bezeichnet im Allgemeinen die ,[...] Lebenstauglichkeit des Menschen [...]J"
(Kayser, 2003, S. 200) und wird als Adaptationsfahigkeit des Individuums an die so-
ziale und physikalische Umwelt definiert (Bouchard & Shephard, 1994). Es lassen
sich bei der Operationalisierung des Fitnessbegriffs gesundheitsorientierte (health-
related) von leistungsorientierten (performance-related) Ansatzen unterscheiden (vgl.
Bouchard & Shepard, 1994, S. 81).

Der Begriff der motor fitness (vgl. Bouchard & Shepard, 1994, S. 81) findet sich ne-
ben dem der physical fitness (oder auch physiological; vgl. Kayser, 2003, S. 200) in
den leistungsorientierten Konzepten und beinhaltet das gesamte Spektrum motori-
scher Fahigkeiten (motor abilities; zur hierarchischen Struktur der performance-
related fitness vgl. Clarke, 1976, S. 174). Motor fitness im Sinne einer allgemeinen
korperlichen Leistungsfahigkeit wird hierbei oftmals synonym mit dem Begriff der mo-
torischen Fitness (Fetz, 1973) bzw. der motorischen Leistungsfahigkeit verwendet
(vgl. Bos, 2001, S. 13; zum Begriff der korperlichen Leistungsfahigkeit vgl. Bos &
Mechling, 1980, S. 198f; zu den Begriffen Fitness und motorische Leistungsfahigkeit
vgl. Wagner, 2009, S. 13ff).
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Bds (2003, S. 106) bezeichnet eine gute motorische Leistungsfahigkeit als Ressour-
ce fur eine erfolgreiche Lebensbewaltigung und den langfristigen Erhalt der Gesund-
heit, sie stellt dariber hinaus eine Basis fur den Erwerb von speziellen sportlichen
Fertigkeiten dar.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird der Fitnessbegriff im engeren Sinne der mo-
tor fitness bzw. der motorischen Leistungsfahigkeit verwendet. Einbezogen werden
dabei unter einer gesundheitsorientierten Perspektive die Ausdauer, die Kraft, die
Beweglichkeit sowie die Koordination (zur Systematisierung der motorischen Fahig-
keiten sowie zu den Erhebungsmethoden sei in diesem Zusammenhang u.a. auf das

Kapitel 6.5 verwiesen).

Um die Fitness bzw. die motorische Leistungsfahigkeit untersuchen und beschreiben
zu kénnen, wurde in der Vergangenheit auf unterschiedlichste Testverfahren zurlck-
gegriffen. Bis zum Beginn des 21. Jahrhunderts war es jedoch nicht gelungen, ein
nationales bzw. internationales Testverfahren vorzulegen, das standardgemal} zur
Messung der motorischen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen einge-
setzt werden kann. Aus diesem Grunde existieren bis heute auch keine international
vergleichenden und systematischen Reviews oder gar Datenbanken. Bisher vorlie-
gende Daten zur Motorik von Kindern und Jugendlichen, die in zahlreichen nationa-
len sowie internationalen Ubersichtsarbeiten publiziert sind, sind aus diesem Grunde
nicht bzw. nur teilweise vergleichbar. Die eingeschrankte Aussagekraft der vorhan-
denen deutschen Studien lasst sich auf methodologischen Probleme bei der Erfas-
sung (z.B. in der WIAD Studie), jedoch vor allem auch auf die Reichweite der Aussa-
gen im Hinblick auf die Reprasentativitat der Motorik-Daten zurtckfuhren. (vgl. Bun-

desministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009)

Ein wesentliches Ziel des Motorik-Moduls (MoMo) als Teilmodul des reprasentativen
Kinder und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) war es, mittels einer standardisier-
ten Methodik eine reprasentativen Baseline zur motorischen Leistungsfahigkeit zu
entwickeln (vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009,
S. 21). Eine zusammenfassende Beschreibung des Motorik Moduls sowie die Dis-
kussion deren Ergebnisse erfolgt im Anschluss an die nachstehende Eruierung der
Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen in

den vergangenen Jahrzehnten.
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Die Betrachtung publizierter Reviews sowie Untersuchungen zu sakularen Trends
belegt die generelle These einer Verschlechterung der motorischen Leistungsfahig-
keit von Kindern und Jugendlichen Uber die Zeit (zur Problematik der Vergleichbar-
keit bisheriger Motorik-Studien vgl. u.a. Bds, 2003, S. 93ff & Bundesministerium flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009). Bds (2003, S. 105) kommt diesbezlg-
lich in einem umfassenden Review (54 aussagekraftige Untersuchungen von 43 Au-
toren mit mehreren hunderttausend mannlichen und weiblichen Testpersonen im Al-
ter von 6 bis 17 Jahren) zu dem Ergebnis, dass die motorische Leistungsfahigkeit
von Kindern und Jugendlichen in den vergangenen 25 Jahren um durchschnittlich
mehr als 10% abgenommen hat. Im Bereich der aeroben Ausdauer (Dauerlaufe) so-
wie der Beweglichkeit (Rumpfbeugen) offenbaren sich deutliche Unterschiede, weni-
ger deutlich sind die Differenzen in der Aktionsschnelligkeit (20-m-Lauf) sowie in der
Schnellkraft (Standweitsprung). Vergleichbare Leistungen zeigen die Kinder und Ju-
gendlichen in der Kraftausdauer (Sit-ups). In einer Weiterfihrung des Reviews ka-
men Bos et al. (2008) zu der Erkenntnis, dass die motorische Leistungsfahigkeit bei
Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17 Jahren sogar um 12,5% abgenommen
hat; vor diesem Hintergrund scheint sich der zunehmend passiver werdende Le-
bensstil bereits starker auf die motorische Leistungsfahigkeit auszuwirken. (vgl. Bun-
desministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009)

Auch eine Analyse von Klaes et al. (2008) bestatigt die in den vergangenen Jahren
rucklaufige Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit bei Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 6 bis 18 Jahren. Sie stellen in der Tendenz einen Rickgang der
motorischen Leistungsfahigkeit in allen Testbereichen fest, wobei sich zwischen den
Geschlechtern nur geringflugige Leistungs- und Trendunterschiede zeigen. Die Er-
gebnisse verdeutlichen dartber hinaus, dass der Ruckgang der Kinder- und Jugend-
fitness ein universales Phanomen darstellt. Beispielsweise weisen vereinsaktive Kin-
der und Jugendliche sowie Kinder und Jugendliche, die nicht im Verein sind, ver-
gleichbare Leistungsrickgange gegenuber friheren Generationen auf (vgl. Klaes et
al., 2008, S. 35 ff.). Bos (2003, S. 106f) begrindet die motorische Leistungsver-
schlechterung gegenltber friherer Generationen weniger mit veranderten
dispositionellen Merkmalen, sondern eher mit einem zunehmenden Bewegungsman-
gel, der bereits im Kindes- und Jugendalter einsetzt. Als mitunter hauptverantwortlich
fur diesen Bewegungsmangel werden die Veranderungen der individuellen Lebens-

gewohnheiten sowie die gesellschaftlichen Entwicklungen aufgeflihrt; in diesem Zu-
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sammenhang zu erwahnen ist das Verschwinden von Bewegungsmoglichkeiten in
GrolRstadten sowie die vermehrt sitzenden Tatigkeiten im beruflichen Alltag, die Nut-
zung elektronischer Medien und die Konzentration auf motorisierte Transportmittel
(vgl. Lampert et al., 2007).

Bereits Grundschulkinder bewegen sich in der heutigen Zeit deutlich weniger im All-
tag als ihre Altersgenossen in friheren Jahren. Dieses Ergebnis scheint auf den ers-
ten Blick kontrar zu stehen zu dem verstarktem Sportengagement im Sinne steigen-
der Sportvereinsmitgliederzahlen sowie der Ausubung vielfaltiger Trendsportarten.
Es kann jedoch vermutet werden, dass diese Umstande die fehlende Alltagsbewe-
gung nicht bzw. nur teilweise kompensieren kénnen. Ursachen hierfur liegen in der
hohen Attraktivitat alternativer Freizeitangebote (z.B. Medienkonsum) bzw. bewe-
gungsarmer Indooraktivitaten gegentber Sport und Spiel. Es kdnnen allerdings keine
prazisen Angaben Uber das Ausmal} des motorischen Leistungsverlusts gemacht
werden, auch differenzierte Aussagen im Hinblick auf leistungsbeeinflussende
Merkmale (Geschlecht, Alter, Sozialisationsmerkmale) sind auf Basis der aktuellen
Datenlage nicht maglich. (vgl. Bés, 2003, S. 106f)

Auch Starker et al. (2007, S. 775) konstatieren in diesem Zusammenhang, dass bis-
her nicht reprasentativ untersucht wurde, welche Auswirkungen die sich veranderte
Lebens- und Bewegungswelt von Kindern und Jugendlichen auf das Bewegungs-
und Freizeitverhalten und damit auch auf ihre motorische Entwicklung hat. Opper et
al. (2007, S. 879f) bestatigen, dass aufgrund der teilweise unterschiedlichen Erhe-
bungsmethodik friiherer sowie aktueller Untersuchungen nur wenig valide Aussagen
hinsichtlich des Ausmaldes des Verlustes an motorischer Leistungsfahigkeit im Ver-
gleich zu fruheren Generationen sowie hinsichtlich leistungsbeeinflussender Merk-
male wie beispielsweise Alter, Geschlecht und Sozialisationsmerkmale getroffen

werden kénnen. (zur vertiefenden Diskussion vgl. Opper et al., 2007, S. 890)

Das Ziel des Motorik-Moduls (Zeitraum der Tests: 2003-2006, Stichprobe: 4529 Kin-
der und Jugendliche im Alter von 4-17 Jahren), der bisher bundesweit ersten repra-
sentativen Studie, lag in der Beschreibung der motorischen Leistungsfahigkeit an-
hand der Dimensionen Ausdauer, Kraft, Koordination und Beweglichkeit nach Ge-
schlecht, Alter sowie soziodemographischen Aspekten (Migrationshintergrund, sozia-
ler Status). Ein Vergleich der Ergebnisse mit anderen Untersuchungen ist aufgrund

bereits erwahnter methodischer Probleme bzw. fehlender Vergleichswerte nicht mog-
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lich (vgl. Starker et al., 2007, S. 775). Die motorische Leistungsfahigkeit wurde im
Rahmen des Motorik-Moduls Uber elf sportmotorische sowie apparative Tests er-
fasst.

Statistische Analysen erklaren hierbei das Alter als dominante EinflussgroRe der mo-
torischen Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter. Lediglich bei der Beweg-
lichkeit (Rumpfbeugen) erweist sich der Geschlechtseffekt starker bzw. bedeutsamer
als der Alterseffekt. Bei Betrachtung der Leistungsniveaus in unterschiedlichen Al-
tersstufen kann festgestellt werden, dass das Ausdauer-, Kraftausdauer- und
Schnellkraftniveau bei beiden Geschlechtern vom Kindesalter in die Pubertat an-
steigt. Wahrend Jungen in der weiteren Entwicklung der Adoleszenz in allen kondi-
tionellen motorischen Beschreibungskategorien ihre Leistungen verbessern konnen,
stagnieren die Madchen ab dem 12. bzw. 13. Lebensjahr in den Bereichen Schnell-
kraft (Standweitsprung) und Kraftausdauer (Liegestitz). Lediglich beim Fahrrad-
Ausdauertest (aerobe Ausdauer) sind bei den Madchen auch im spaten Jugendalter
noch Leistungszuwachse erkennbar, die jedoch bei den Jungen vergleichsweise
deutlicher ausgepragt sind. Bei der groBmotorischen Koordination ist zunachst ein
Leistungsanstieg vom Kindesalter in die Pubertat festzustellen. Im Verlauf der Ado-
leszenz UberfUhren die Leistungskurven der einzelnen Beschreibungskategorien in
eine Sattigung. Es kann hierbei festgestellt werden, dass die allmahliche Abnahme
der Zuwachsraten in der groRmotorischen Koordination im Gegensatz zur Kondition
bereits ab dem 11./12. Lebensjahr zu beobachten ist. Bei der grolimotorischen Koor-
dination (Einbeinstand, Balancieren rickwarts, Seitliches Hin- und Herspringen) wird
keine geschlechtsspezifische Ausdifferenzierung der Entwicklungskurven offensicht-
lich. Wahrend es beim seitlichen Hin- und Herspringen (gromotorische Koordination
unter Zeitdruck) keine Unterschiede zwischen der mannlichen und weiblichen Stich-
probe gibt, bleiben die Leistungsvorteile der weiblichen Kinder und Jugendlichen bei
den Testaufgaben Einbeinstand und Balancieren ruckwarts (Koordination bei stati-
schen und dynamischen Prazisionsaufgaben) Uber die Zeit konstant. Bei der feinmo-
torischen Koordination (MLS Stifte einstecken, MLS Linien nachfahren, Reaktions-
test) liefert die Analyse der Entwicklungskurven ein vergleichbares Bild. Wahrend die
Leistungen sich beim MLS Linien nachfahren (feinmotorische Koordination bei Prazi-
sionsaufgaben) bei beiden Geschlechtern mit dem Alter verbessern, nehmen im Ver-
lauf der Adoleszenz die Zuwachsraten im Bereich der feinmotorischen Koordination

unter Zeitdruck (MLS Stifte einstecken) sowie der Reaktionsschnelligkeit (Reaktions-
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test) kontinuierlich ab. Im Rahmen der geschlechtsspezifischen Analyse zeigen die
weiblichen Kinder und Jugendliche ein besseres Niveau der feinmotorischen Koordi-
nation bei Prazisionsaufgaben (MLS Linien nachfahren) sowie unter Zeitdruck (MLS
Stifte einstecken); bei der Analyse der Reaktionsschnelligkeit ist kein geschlechts-
spezifischer Unterschied erkennbar. Deutliche Leistungsunterschiede zwischen den
Geschlechtern zeigen sich im Niveau der Rumpfbeweglichkeit. Madchen sind in allen
Alterskategorien beweglicher als Jungen, hierbei erweisen sich diese Unterschiede
uber das Alter als weitgehend konstant. (vgl. Bundesministerium flr Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend, 2009, S. 131f)

2.2.3 Aktivitat

Zu Konzepten der sportlichen sowie korperlichen Aktivitat finden sich definitorische
Grundlagen in erster Linie im englischen Sprachraum (u.a. Sallis & Owen, 1999;
Bouchard & Shepard, 1994). Diese orientieren sich ebenso wie deren deutschspra-
chige Adaptionen (u.a. Schlicht & Brand, 2007; Woll, 2006; Wagner et al., 2006;
Fuchs, 2003) zumeist an der Publikation von Caspersen et al. (1985).

Korperliche Aktivitat (engl.: physical activity) als umfassender Begriff wird nach Bou-
chard und Shephard (1994, S. 77) wie folgt definiert:

“Physical activity comprises any body movement produced by the skeletal
muscles that results in a substantial increase over the resting energy ex-
penditure.”

Dieses Globalkonzept der kdrperlichen Aktivitat (Wagner, 2009, S. 33) orientiert sich
am Kriterium des Energieverbrauchs im Rahmen einer korperlichen Tatigkeit, wobei
nahezu alle Alltags- sowie Freizeitaktivitaten integriert sind, beispielsweise der Weg
zur Arbeit oder Schule, Hausarbeiten, Freizeitaktivitaten, berufliche Arbeit sowie
sportliche und spielerische Bewegungen. Ausgeschlossen werden lediglich kdrperin-
terne Bewegungen (z.B. Darmaktivitaten, Reizleitungsimpulse etc.) oder Aktivitaten
ohne nennenswerten Energieverbrauch wie beispielsweise Brettspiele. (vgl. Woll,
2002, S. 35)

Der Begriff ,sportliche Aktivitat* (engl.: sports) impliziert einen geplanten, strukturier-
ten Prozess zum Zweck des Erhalts oder der Verbesserung der korperlichen Leis-

tungsfahigkeit (Knoll, 1997, S.17). Demzufolge handelt es sich bei der sportlichen
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Aktivitat um einen Teilbereich der korperlichen Aktivitat. Auch Caspersen et al.
(1985) definieren sportliche Aktivitat als planvolle, strukturierte und auf das Ziel der
Verbesserung bzw. des Erhalts der korperlichen Leistungsfahigkeit ausgerichtete
Subkategorie der korperlichen Aktivitat, die den qualitativen Aspekt einer Aktivitat
berucksichtigt.

Far den Bereich des vereins- und nicht-vereinsgebundenen Freizeitsports wird im
Folgenden von ,sportlicher Aktivitat® gesprochen. Die korperliche Aktivitat im Sinne
der globalen ,physical activity® wird im empirischen Teil der Arbeit als allgemeine
korperlicher Aktivitat bezeichnet. Es ist zudem darauf hinzuweisen, dass in der vor-
liegenden Arbeit vor dem Hintergrund eines vereinfachten Verstandnisses hinsicht-
lich des Aktivitatsverhaltens die korperlichen und sportlichen Aktivitaten unter dem
Begriff ,korperlich-sportliche Aktivitat® zusammengefasst werden, obwohl der Sport
wie bereits dargestellt aus wissenschaftlicher Perspektive der kdrperlichen Aktivitat
unterzuordnen ist. Zur naheren Beschreibung des Untersuchungsbereichs der kor-
perlich-sportlichen Aktivitat sowie der in der vorliegenden Untersuchung eingesetzten

Erhebungsmethoden sei u.a. auf Kapitel 6.5 verwiesen.

Daten und Fakten zur korperlich-sportlichen Aktivitat von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland liegen aktuell aus unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen
vor. Vorhandene Untersuchungen lassen sich nach verschiedenen Kriterien klassifi-
zieren, beispielsweise nach der Art des wissenschaftlichen Zugangs, nach der Erfas-
sungsmethode sowie nach der Reprasentativitat der zugrunde liegenden Stichproben
(vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009, S. 33). Ei-
ne genaue Beschreibung des Forschungsstands zur korperlich-sportlichen Aktivitat
von Kindern und Jugendlichen erweist sich jedoch insgesamt als ahnlich problema-
tisch wie die Analyse des Forschungsstands zur motorischen Leistungsfahigkeit (vgl.
Bos et al.,, 2006, S. 24). Einerseits existieren Studien mit Schwerpunkt Lebensstil
bzw. Gesundheit, die das Aktivitatsverhalten lediglich randstandig und vergleichswei-
se undifferenziert erfassen (vgl. u.a. Zinnecker et. al, 2002 oder Schubert & Horch,
2004); andererseits erheben umfangreiche Studien (u.a. SPRINT, SHELL, WIAD)
jeweils nur einen bzw. bestenfalls mehrere soziale Kontexte korperlich-sportlicher
Aktivitat von Kindern und Jugendlichen, sie erfassen die sportliche Aktivitat nicht dif-
ferenziert genug oder sie erweisen sich als nicht bundesweit reprasentativ. Auch

ausgewahlte Quer- und Langsschnittstudien aus schriftlichen Befragungen, die zwar
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reprasentativ fur ein groferes Gebiet sind (Bundesland, Stadt etc.) und die darlber
hinaus die korperlich sportliche Aktivitat detailliert erfassen (z.B. NRW-Studie oder
Brandenburger Jugendsportstudie), sind nicht geeignet, ein bundesweit reprasentati-
ves, differenziertes Gesamtbild zum Sportengagement von Kindern und Jugendli-
chen zu liefern. (vgl. Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2009, S. 33). Hinzu kommt, dass aufgrund unterschiedlicher Erfassungsmethoden
wie beispielsweise Schrittzahler, Pulsmessung, Kalorimetrie, Doubly labeled water,
Befragung etc. ein Vergleich der Ergebnisse verschiedener Studien schwierig ist, da
die resultierenden Ergebnisse in sehr unterschiedlichen Einheiten angegeben wer-
den, was eine direkte Umrechnung oftmals nicht erlaubt (z.B. Anzahl der Schritte,
Dauer der Herzfrequenz Uber einer bestimmten Pulsgrenze, Anzahl der Minuten, die
auf eine bestimmte Tatigkeit verwendet werden, MET etc.) (vgl. Bos et al., 2006, S.
24). Ein Problem auf methodologischer Ebene stellen die eingesetzten Erfassungs-
methoden dar, die nur in seltenen Fallen validiert sind (vgl. Wagner et al., 2004; Woll,
2004). Zusatzlich erschwert eine sehr unscharfe Begriffsdefinition von korperlich-
sportlicher Aktivitat die Vergleichbarkeit von Einzelstudien. Neben fehlenden repra-
sentativen langsschnittlichen Untersuchungen, auf Basis derer eine Aussage hin-
sichtlich des Einflusses des Aktivitatsverhaltens auf eine gesunde Entwicklung sowie
auf das Gesundheitsverhalten im Erwachsenenalter getroffen werden kann, fehlt eine
bundesweit reprasentative Baseline zur korperlich-sportlichen Aktivitat. (vgl. Bun-

desministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009, S. 44)

Trotz der bereits skizzierten methodischen Probleme bei der Erfassung korperlich-
sportlicher Aktivitat sowie different diskutierter Ergebnisse zum Aktivitatsverhalten
von Kindern und Jugendlichen erméglichen die nachfolgend dargestellten Untersu-
chungen einen Einblick in das Sport- und Bewegungsverhalten von Heranwachsen-

den.

Sportliche Aktivitat ist nach wie vor eine der wichtigsten Freizeitaktivitaten von Kin-
dern und Jugendlichen (vgl. Brinkhoff, 1998; Klaes et al., 2000; Kurz et al., 1996).
Hierbei zeigen sich differenzielle Unterschiede in Abhangigkeit von soziodemogra-
phischen Variablen wie beispielsweise Alter, Geschlecht, sozialer Status, Bildung,
Migrationshintergrund oder Stadt bzw. Land. Heranwachsende aus einer hdheren

sozialen Schicht treiben nachweislich mehr Sport. Mit dem Schulniveau steigt auch
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der Umfang der sportlichen Aktivitat (vgl. Brinkhoff, 1998, S.160). Mannliche Kinder
und Jugendliche sind in allen Altersklassen sowohl im Umfang (vgl. u.a. Brettschnei-
der, 1990; Brinkhoff & Sack, 1999; Fuchs, 1990; Klaes et al., 2000; Department of
Health and Human Services. Centers for Disease Control and Prevention, 2004; Pro-
chaska et al., 2002) als auch in der Intensitat des Sporttreibens (vgl. Brinkhoff, 1998,
S.157) aktiver als ihre weiblichen Pendants. Vom Kindes- ins Jugendalter ist ein of-
fensichtlicher Ruckgang des Aktivitatsverhaltens festzustellen (vgl. Gogoll et al.,
2003; vgl. hierzu auch Sallis & Owen, 1999). Im Altersverlauf steigt das Aktivitatsver-
halten zunachst bis zum 14. Lebensjahr an (vgl. Klaes et al., 2000) und fallt etwa ab
dem 15. Lebensjahr wieder ab (vgl. hierzu u.a. Baur & Burrmann, 2000; Brettschnei-
der & Kleine, 2002; Fuchs, 1990; Klaes et al., 2000; Prochaska et al., 2002).

Gerade der Sportverein Ubt nach wie vor eine grol3e Faszination auf junge Menschen
aus. Etwa die Halfte aller Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 18 Jah-
ren sind aktive Vereinsmitglieder, wobei jungere Heranwachsende, mannliche Ju-
gendliche sowie Angehorige hoherer sozialer Schichten hierbei Uberreprasentiert
sind. Etwa 40% der Kinder und Jugendlichen verlassen zwischen dem 12. und 18.
Lebensjahr fir immer bzw. zumindest voribergehend den Sportverein. Durch Neu-
bzw. Wiedereintritte reduziert sich die tatsachliche Drop-out-Quote in diesem Zeit-
raum auf ungefahr 20%. Keinen Kontakt zum Sportverein haben etwa 20% aller Her-
anwachsenden in Deutschland (vgl. Brettschneider & Kleine, 2002; Kurz et al., 1996).
Trotz des immer hoéheren Organisationsgrades von Kindern und Jugendlichen im
Sportverein nimmt der Umfang korperlicher Bewegung vor allem im Alltag ab (vgl.
Woll & Bos, 2004; Honig, 1999; Nissen, 1998).

Der Verein ist jedoch nicht das einzige Setting, an dem Jugendliche Sport treiben
(vgl. Brettschneider, 2003, S. 53). Ergebnisse lokal und regional beschrankter Studi-
en zeigen ein steigendes Interesse der Heranwachsenden am kommerziellen Sport-
angebot sowie an sogenannten ,Sport-Szenen® - festgelegten Treffpunkten, an de-
nen sie ihr Interesse mit Gleichgesinnten teilen und Wir-Geflhl entwickeln (vgl.
Baacke, 1999). Die fir die Szenen unverzichtbaren Settings in Verbindung mit der
entsprechenden Infrastruktur existieren bereits oder sie werden selbst entwickelt
bzw. auf bestimmte Zeit umdefiniert. Die Aktivitatszeiten werden hierbei spontan und
flexibel festgelegt. Beispiele flr derartige selbstorganisierte Sportszenen kénnen Ge-

lander und Treppen flr Skateboarder oder Einkaufspassagen flr Inline-Skating sein.
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Es ist unumstritten, dass jegliche sportliche Aktivitaten, sei es organisiert im Verein
oder in selbstorganisierter Form, wichtige Elemente im Freizeitverhalten der Kinder
und Jugendlichen darstellen (vgl. u.a. Brettschneider, 2003; Bundesministerium fur

Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009).

Das Motorik-Modul des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys stellt erstmals im
umfassenden Male belastbare Daten zur korperlich-sportlichen Aktivitat der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland bereit und schlie3t damit die vorhandene Datenlu-
cke, die bereits zu Beginn des Kapitel beschrieben wurde.

Die Ergebnisse im Rahmen des Motorik-Moduls bestatigen, dass korperlich-
sportliche Aktivitat im Verein im Kindesalter eine hohe Faszination ausubt. Von den
4- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen sind knapp 58% Mitglied in mindestens
einem Sportverein. Hierbei zeigen sich analog zum bisherigen Forschungsstand ge-
schlechtsspezifische Unterschiede: 52% der Madchen und 63% der Jungen sind
Sportvereinsmitglied. Bei Betrachtung der unterschiedlichen Altersgruppen wird er-
sichtlich, dass von den 6- bis 10-Jahrigen knapp 65% Vereinsmitglieder (mannlich:
71,4%, weiblich: 57,3%) sind, ehe sich die Mitgliederzahlen ab dem Ubergang von
der Grundschule auf eine weiterfilhrende Schule und der beginnenden Pubertat wie-
der reduzieren (11- bis 13-Jahrige: 60,9%; 14- bis 17-Jahrige: 50,5%). Hierbei ist ein
Trend zu erkennen, der bei Jungen und Madchen unterschiedlich ausfallt: Wahrend
bei Madchen bereits mit 7,6 Jahren die Pravalenz an Vereinsmitgliedschaften am
grofdten ist, weisen die Jungen drei Jahre spater mit 10,7 Jahren den grofdten Ver-
einsmitgliederanteil auf. Offensichtlich nimmt insgesamt die sportliche Aktivitat wah-
rend der Kindheit bis ins fruhe Teenager-Alter zu und in der Adoleszenz vor allem bei
den Madchen wieder ab. Bei den Jugendlichen, die weiterhin Vereinssport betreiben,
steigert sich demgegentber Umfang und Intensitat der sportlichen Aktivitat, was folg-
lich zu einer ,Schere” im sportlichen Aktivitatsverhalten fuhrt: Einerseits steigt das
Aktivitatsniveau der aktiven Gruppe, andererseits nimmt im Laufe der Jugendjahre
die korperlich-sportliche Aktivitat in der Gruppe der Inaktiven weiter ab. Diese Ent-
wicklung wird in erster Linie durch eine zusatzliche Reduzierung der korperlichen
Alltagsaktivitaten verscharft.

Die Entwicklung der nichtvereinsgebundenen sportlichen Aktivitaten verlauft analog
zum vereinsgebundenen Aktivitatsverhalten der Kinder und Jugendlichen: Im Verlauf

des Kindesalters werden in beiden sozialen Kontexten geschlechtsspezifische Unter-
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schiede deutlich, die sich in einem geringeren Aktivitdtsausmall von Madchen wider-
spiegeln.

Heranwachsende mit niedrigem sozialem Status oder mit Migrationshintergrund (ins-
besondere die Madchen) sowie Kinder und Jugendliche aus Grol3stadten oder aus
den neuen Bundeslandern treiben insgesamt deutlich weniger Sport, vor allem im
Bereich des vereinsorganisierten Sports.

Die korperliche Aktivitat im Alltag (z.B. mit Freunden drauf3en spielen) hat bei beiden
Geschlechtern im Kindesalter einen hohen Stellenwert. Als einen bedeutenden Ein-
schnitt in der korperlichen Alltagsaktivitat erweist sich etwa ab dem 10. Lebensjahr
der Ubergang in die weiterfiihrenden Schulen, in dem sich beispielsweise aktive
Fortbewegungsformen (zu Ful® gehen bzw. mit dem Fahrrad fahren) deutlich hin zu
passiven Formen des Transports verlagern (Auto, offentliche Verkehrsmittel). Die
WHO-Empfehlung fur Kinder und Jugendliche nach einer moderaten korperlichen
Aktivitat von mindestens einer Stunde am Tag wird im Rahmen der Ergebnisse des
Motorik-Moduls lediglich von 15,3% der 4- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen
in Deutschland erflllt. Hierbei zeigen sich deutliche geschlechts- und altersspezifi-
sche Unterschiede: 17,4% der Jungen und nur 13,1% der Madchen erreichen den
empfohlenen Umfang an koérperlicher Aktivitat. Der Anteil der Madchen und Jungen,
die diese Aktivitatsguideline erflllen, erweist sich bei Grundschulkindern grof3er als
bei den Kindern und Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren. (vgl. Bundesministe-

rium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009, S. 302f).

Im Hinblick auf das Aktivitatsverhalten speziell von Auszubildenden bestatigen Un-

tersuchungen (u.a. WIAD Studie; Lemke-Goliasch, 2001) ferner, dass Berufsschuler

bzw. Auszubildende insgesamt weniger Sport treiben als Schiler anderer Schulty-

pen. Moégliche Grinde hierfur kdnnen folgende sein (vgl. Ohrt & Thorhauer, 2004, S.

327; Lemke-Goliasch, 2001, S. 47):

e Weniger Freizeit durch Berufsausbildung (veranderte Zeitbudgets)

e Hohere Dichte von Schuilern mit niedrigerem Sozialindex als an Gymnasien

e Neuorientierung der Jugendlichen aufgrund veranderter Sozialgruppen

e Schlechteres Sportangebot an den Berufsschulen im Vergleich zu den allge-
meinbildenden Schulen

e Konfrontation mit neuen berufsbezogenen Bewegungsablaufen
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Ergebnisse der Studie von Passauer (2003, S.80ff) zeigen, dass etwa 60% der Aus-
zubildenden in ihrer Freizeit regelmalig sportlich aktiv sind, ca. 40% der Befragten
treiben hingegen keinen Sport. Als haufigster Grund fur die Sportabstinenz der Aus-
zubildenden wurde ,Zeitmangel“ genannt. Betrachtet man die Aktivitat in den Ar-
beitspausen, so kann festgestellt werden, dass 87% der Jugendlichen in den Pausen
nicht bewusst in Bewegung sind. Uber die Halfte der Auszubildenden wiirde es aller-
dings begrufRen, Bewegungsangebote im Betrieb vorzufinden. Die Befragung stellte
daruber hinaus die Wichtigkeit und Wirkung des Sports bzw. der Bewegung heraus.
Hiernach weisen aktive Sportler weniger gesundheitliche Beschwerden wie bei-
spielsweise Muskelprobleme, Kreislaufprobleme, Nacken- und Kopfschmerzen, Ru-

ckenschmerzen etc. auf als Nicht-Sportler.

2.2.4 Zusammenhange zwischen Gesundheit, Fitness und Aktivitat

In Anlehnung an das Modell von Bouchard und Shepard (1994) kann davon ausge-
gangen werden, dass die Bereiche Fitness, Aktivitat und Gesundheit in einer engen
Verbindung stehen und sich wechselseitig beeinflussen. Jede positive bzw. negative
Auspragung von einem der drei Bereiche hat direkte oder indirekte Auswirkungen auf
die beiden anderen. (vgl. Woll, 2006, S. 24ff)

/

Sportliche ‘ '
Aktivitat @

Abb. 9: Hypothetischer Zusammenhang zwischen Fitness, sportlicher Aktivitat und Gesundheit
(in Anlehnung an Bouchard und Shepard, 1994, S. 79)

Ferner verdeutlicht das Modell, dass das Beziehungsgeflge von sportlicher Aktivitat,
Fitness und Gesundheit von unterschiedlichen personeninternen (Lebensstil, Person-
lichkeitseigenschaften, Vererbung) und personenexternen (rdumlich materiale Um-

welt, soziale Umwelt) Faktoren beeinflusst wird. (vgl. Woll, 2002, S. 18)
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Wagner (2009) konstatiert, dass die Fitness aus sportwissenschaftlicher Sicht eine
zentrale interne physische Ressource der Gesundheit darstellt. Auch Bos & Groben
(1993) bestatigen, dass zwischen sportlicher Aktivitat, korperlicher Leistungsfahig-
keit, funktionellen Einschrankungen, Beschwerdewahrnehmung und Gesundheitszu-

stand hohe Korrelationen bestehen.

‘ Korperliche Aktivitat ‘ . - Wohlbefinden
‘ - Arbeit ‘ Fitness Gesundheit - Krankheit
| Freizeit | - Sterblichkeit
Korperliche Aktivitat .| Kbérperliche/ o - Wohlbefinden
- Arbeit physiologische Gesundheit - Krankheit
- Freizeit B ' Fitness i - Sterblichkeit
: . | - -
| -Erbfaktoren
- Lebensstii

| - PareAnlinhlkaitefaliinran
CarSCMCNKensIaioren

Abb. 10: Hypothetischer Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit. Oben
vereinfachte, unten erweiterte Modellvorstellung (Bouchard et al., 1990, S. 5)
(Wydra, 1996, S. 53)

Die Zusammenhange zwischen Sporttreiben, Fitness und Gesundheit lassen sich in
Anlehnung an Wydra (1996, S. 53) auf zwei Arten erklaren (Abb. 10). Fitness kann
als Kriterium von Gesundheit betrachtet werden, d.h. die fur die Fitness oder korper-
liche Leistungsfahigkeit verantwortlichen Adaptationen korrelieren mit Gesundheits-
indikatoren (vgl. Israel, 1987). Im Fokus dieser Betrachtungsweise steht die Analyse
der Zusammenhange zwischen bestimmten Faktoren der Fitness bzw. korperlichen
Leistungsfahigkeit und ausgewahlten Indikatoren des Gesundheitszustandes. Neben
der durch sportliche Aktivitat sich verbessernden Fitness kann auch die korperliche
Aktivitat selbst als Pradiktor fur die Gesundheit betrachtet werden. Im Zentrum dieses
Ansatzes stehen die quantitativen und qualitativen Aspekte der korperlichen bzw.

sportlichen Aktivitat; hierbei wird der Frage nachgegangen, welche Sportarten und
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Trainingsmethoden zu welchen Veranderungen im Bereich der Gesundheitsindikato-

ren fuhren.

Sportliche Aktivitat gilt in Verbindung mit dem Salutogenese-Modell von Antonovsky
(1979, 1987) als ein Handlungsfeld, in dem Lebenserfahrungen gewonnen werden
konnen, die indirekt zu einer Starkung des Koharenzsinns beitragen (vgl. Roéthig &
Prohl, 1992). In diesem Kontext stellt hierbei die sportliche Aktivitat eine Quelle fur
den Aufbau generalisierter Widerstandsquellen dar. Des Weiteren kann sportliche
Aktivitat Einfluss auf situationsbedingte Anforderungen nehmen, im Sinne einer indi-
rekten Reduzierung der Wirkungen biochemischer, psychosozialer und physikali-
scher Stressoren, Organschwachen und gesundheitlichen Risiken (vgl. Knoll, 1997,
S. 30). Hinsichtlich unterschiedlicher Erkrankungen kdnnen gezielte sportliche Aktivi-
taten auch in direkter Weise zum Aufbau von Schutzfaktoren beitragen. Eine ausge-
pragte korperliche Fitness stellt demnach eine generalisierte konstitutionelle Wider-
standsressource dar, die positive Effekte auf den korperlichen Gesundheitszustand
haben kann. Demgegenuber hat eine mangelnde Fitness, beispielsweise als Organ-
schwache, negative Auswirkungen auf den Gesundheitszustand. (vgl. Woll, 2002, S.
106)

Abele et al. (1991) schreiben sportlicher Aktivitat einen unmittelbaren Einfluss auf
Spannungszustande und das Wohlbefinden zu. Vor diesem Hintergrund wird nach
Aussagen von Bds & Groben (1993) Sporttreiben selbst zu einer Bewaltigungsstra-

tegie und damit zu einem gesundheitsfordernden bzw. -erhaltenden Schutzfaktor.

Betrachtet man die sportliche Aktivitat im Rahmen des Anforderungs-Ressourcen-
Modells nach Becker (1992), so wird in seinem Ausgangsmodell zur Erklarung der
aktuellen koérperlichen Gesundheit das Sporttreiben nicht direkt erwahnt, sondern in
das ,habituelle Gesundheitsverhalten“ eingeordnet.

Im modifizierten Anforderungs-Ressourcen-Modell nach Becker et al. (1994) ist
sportliche Aktivitat im Sinne von Sporttreiben in Belastungssituationen als Bewalti-
gungs-Strategie eingeordnet und erweist sich in einer kausalanalytischen Uberprii-
fung als signifikante EinflussgrofRe fur die Erklarung des habituellen Gesundheitszu-
standes. (vgl. Woll, 2002, S. 110)
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Woll (2002, S. 112) nimmt in seinem modifizierten Anforderungs-Ressourcen-Modell
an, dass sich die Entwicklung von sportlicher Aktivitat, Fithess und Gesundheit in
wechselseitiger Abhangigkeit von personalen, internen psychischen und physischen
Anforderungen und Ressourcen sowie in der Auseinandersetzung mit externen An-

forderungen und Ressourcen vollzieht.

Alter. Geschlecht. sozialer Status. soziokultureller Kontext

)
i —> sportliche Aktivitat l
Ressourcen Anforderungen
interne psychische & interne psychische
Ressourcen Anforderungen
Kohérenzsinn v Laborparameter
seelische Gesundheit ¢«———» Fitness < > Ubergewicht

internale
Kontrolliiberzeugung

externe Ressourcen

soziale Unterstiitzung jﬂ
v

Gesundheits-
| Krankheits-
Kontinuum

Abb. 11: SAR-Modell zur Erklarung sportlicher Aktivitadt im Lebenslauf und deren Wirkungen auf die Fit-
ness und Gesundheit
(modifiziert nach Woll, 2006, S. 103)

Die Fitness bzw. korperliche Leistungsfahigkeit findet im Modell als interne physische
Gesundheitsressource Berucksichtigung (zur Bedeutung der korperlichen Fitness als
physische Gesundheitsressource sei auf die Sammelbande von Bouchard et al, 1990
bzw. 1994 hingewiesen). Aus sportwissenschaftlicher Sicht wird primar die Funktion
der korperlichen Leistungsfahigkeit als Mediator der Wirkungen von sportlicher Aktivi-
tat auf die Gesundheit thematisiert. (vgl. Woll, 2006, S. 111)

Wahrend im Erwachsenenalter der Zusammenhang zwischen korperlich-sportlicher
Aktivitat, Motorik und Gesundheit gut belegt ist, ist der Zusammenhang der drei Be-

reiche im Kindes- und Jugendalter bislang weniger erforscht (vgl. Boreham et al.,
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2001; Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009; Wagner,
2009, S. 9). Insbesondere hinsichtlich der langfristigen Auswirkungen von sportlicher
Aktivitat auf die korperliche Leistungsfahigkeit sowie auf die Gesundheit fehlen wis-
senschaftliche Studien und Befunde. Des Weiteren fehlen fur Kinder und Jugendliche
haufig reprasentative, umfassende Gesundheitsdaten in ihrer multifaktoriellen Di-
mension (vgl. Bos et al, 2006, S. 15f). Die seit 2003 durchgefuhrte KiGGS-Studie
sowie die seit 2004 laufende Luxemburg-Studie (Bos et al., 2006) begegnen dieser
Forschungslicke erstmalig und stellen eine grundlegende Datenbasis hinsichtlich der
motorischen Leistungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat sowie ausgewahl-

ter Gesundheitsparameter von Kinder und Jugendlichen dar.

Hinsichtlich des Zusammenhangs von Aktivitat und motorischer Leistungsfahigkeit
kann festgestellt werden, dass sich im Rahmen des bereits beschriebenen Motorik-
Moduls die sportliche Aktivitat als unabhangiger Einflussfaktor auf die Auspragung
der motorischen Leistungsfahigkeit erweist. Die hoch aktiven Kinder und Jugendli-
chen erzielen vor allem bei den groldmotorischen Fahigkeiten (Kraft, Ausdauer, Ge-
samtkorperkoordination) wesentlich bessere Ergebnisse. Die Leistungsunterschiede
variieren hierbei je nach motorischem Teilaspekt zwischen 10% und 21% (vgl. Bun-
desministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009, S. 303).

Die Ergebnisse der Luxemburger Untersuchung der 9-, 14- sowie 18-jahrigen Kinder
und Jugendlichen zeigen eindeutige Zusammenhange zwischen der motorischen
Leistungsfahigkeit und der korperlich-sportlichen Aktivitat; aktivere Jugendliche wei-
sen hierbei bessere Werte im Bereich der Motorik auf. DarUber hinaus zeigen sich
bereits im Kindes- und Jugendalter deutliche Zusammenhange zwischen der motori-
schen Leistungsfahigkeit sowie ausgewahlten Gesundheitsparametern, wobei die
Starke der Beziehung mit dem Alter ansteigt. Zwischen der korperlich-sportlichen
Aktivitat und Gesundheitsmallen zeigen sich erst im Jugendalter Zusammenhange,
jedoch lediglich mit der subjektiven Gesundheitseinschatzung. Daruber hinaus kann
festgestellt werden, dass korperlich-sportlich aktivere Jugendliche sich insgesamt
gesunder erleben. (vgl. Bos et al, 2006, S. 236)

Inzwischen gibt es einen hohen Konsens daruber, dass die Betrachtung von Bewe-
gungsverhalten und Motorik in Verbindung mit Gesundheits- und Entwicklungsfragen

im Kindes- und Jugendalter unverzichtbar ist und besonders in der Gesundheitsfor-
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derung eine bedeutende Rolle spielt. (vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2009 & Lohaus, 1993). Unumstritten ist darUber hinaus, dass
die motorische Leistungsfahigkeit und die korperlich-sportliche Aktivitat einen hohen
Wert fUr die gesunde und soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen haben

(vgl. Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009, S. 19).

Was die spezielle Zielgruppe der Auszubildenden anbelangt, so kann festgehalten
werden, dass es aktuell noch keine reprasentativen Vergleichsdaten hinsichtlich

ausgewabhlter Fitness-, Aktivitats- und Gesundheitsparameter gibt. (Reik et. al., 2010)
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Zusammenfassung: Kapitel 2

In diesem Kapitel wurde ein Uberblick iber die Lebenssituation der Jugendlichen

bzw. Auszubildenden in Deutschland gegeben. Hierbei wurden neben gesellschaftli-

chen Aspekten sowohl deren beruflichen Rahmenbedingungen skizziert als auch de-

ren gesundheitliche Situation unter Berlcksichtigung der Beziehung zwischen Fit-

ness, Aktivitdt und Gesundheit beschrieben und analysiert. Um eine gemeinsame

Verstandnisbasis zu schaffen, erfolgte in diesem Zusammenhang eine wissenschaft-

liche Aufarbeitung der untersuchungsrelevanten Begrifflichkeiten ,Fitness®, ,Aktivitat®,

,Gesundheit".

Die wichtigsten Kernaussagen werden im Folgenden zusammengefasst:

Im dualen System der Berufsausbildung aus schwerpunktmaRig betrieblicher und
schulischer Unterweisung (Teilzeitberufsschule, aulRerbetriebliche Ausbildung
und kooperatives Berufsgrundbildungsjahr) erfahrt der grofte Anteil der Jugend-
lichen seine Ausbildung (vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2010, S.
95).

Die Daimler AG bildet bundesweit etwa 40 Prozent aller Auszubildenden bei
deutschen Automobilherstellern aus. Im Jahr 2009 haben tber 2300 junge Men-
schen ihre Ausbildung bei der Daimler AG begonnen; insgesamt beschaftigte die
Daimler AG zu diesem Zeitpunkt in Deutschland mehr als 7650, weltweit sogar
uber 9150 Auszubildende. Je nach Beruf dauert eine Ausbildung zwischen zwei,
drei und 3,5 Jahren.

Fiar Jugendliche stellt der Eintritt in die Berufsausbildung eine entscheidende Za-
sur dar. Jugendliche werden beim Ubergang von der Schule in die Berufswelt mit
veranderten gesellschaftlichen Anspriichen konfrontiert. Die sozialen Bezugsys-
teme verandern sich und die beginnende Berufstatigkeit beeinflusst den Alltag
teilweise entscheidend. Diesen Veranderungen begegnen die Jugendlichen bzw.
Auszubildenden oftmals mit gesundheitsriskanten Verhaltensweisen (vgl. Go-
liasch, 2001 & Sommer, 2007).

Im Kindes- und Jugendalter bilden sich wesentliche gesundheitsrelevante Ver-
haltensweisen heraus, die fur das Erwachsenenalter bestimmend sind.
Untersuchungen unter Jugendlichen zeigen, dass in zunehmendem Malde die

physischen, psychischen sowie psychosozialen Fertigkeiten nicht optimal entwi-
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ckelt sind. Insbesondere Jugendliche mit niedrigen primaren Bildungsabschlus-
sen weisen diesbezuglich grofiere Probleme auf (vgl. u.a. Bos et al., 2009).

e Berufsschiler bzw. Auszubildende treiben insgesamt weniger Sport als Schuler
anderer Schultypen (u.a. WIAD Studie; Lemke-Goliasch, 2001)

¢ Die motorische Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen hat in den ver-
gangenen 25 Jahren um durchschnittlich mehr als 10% abgenommen (vgl. Bos,
2003).

e FuUr Kinder und Jugendliche fehlen haufig reprasentative, umfassende Gesund-
heitsdaten in ihrer multifaktoriellen Dimension (vgl. Bds et al, 2006). Die seit 2003
durchgefuhrte KiGGS-Studie sowie die seit 2004 laufende Luxemburg-Studie
(Bos et al., 2006) begegnen dieser Forschungslicke erstmalig und stellen eine
grundlegende Datenbasis hinsichtlich der motorischen Leistungsfahigkeit, korper-
lich-sportlichen Aktivitat sowie ausgewahlter Gesundheitsparameter von Kinder
und Jugendlichen dar.

e Bereits im Kindes- und Jugendalter zeigen sich eindeutige Zusammenhange zwi-
schen der motorischen Leistungsfahigkeit und der kérperlich-sportlichen Aktivitat.
Daruber hinaus bestehen deutliche Zusammenhange zwischen der motorischen
Leistungsfahigkeit sowie ausgewahlten Gesundheitsparametern, wobei die Star-
ke der Beziehung bei Kindern und Jugendlichen mit dem Alter ansteigt. (vgl. Bos
et al, 2006, S. 236)

e Fur die spezielle Zielgruppe der Auszubildenden gibt es aktuell im Bereich Fit-
ness, Aktivitat und Gesundheit keine eindeutigen Vergleichsdaten (vgl. Reik et
al., 2010).

Die vorliegenden Befunde sind ein Beleg dafur, sich mit der Gesundheit der speziel-
len Zielgruppe der Auszubildenden sowie deren Forderungspotentiale zu beschafti-
gen. Die vorliegende Arbeit thematisiert dies und versucht, im Rahmen der Analyse
eines betrieblichen Gesundheitsforderungsprogramms fur Auszubildende Konse-

quenzen ziehen.
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3 Definitorische und konzeptionelle Aspekte zur Betrieblichen

Gesundheitsforderung

In diesem Kapitel wird neben der Vermittlung von Grundlagen zur Gesundheitsforde-
rung das Ziel verfolgt, den Anspruch Betrieblicher Gesundheitsférderung sowie deren
ganzheitlichen Ansatz darzustellen. Hierbei wird ein ausfiihrlicher Uberblick iber den
untersuchungsrelevanten Gegenstandsbereich gegeben; dies beinhaltet die Be-
schreibung der Hauptansatze, der Zielsetzungen, der Aufgaben, der Prinzipien sowie

der Mal3inhahmen zur Forderung der Gesundheit im Betrieb.

3.1  Gesundheitsforderung

Wahrend die Gesundheitserziehung Uberwiegend das Individuum und die Risikofak-
toren in den Focus stellt und die Gesundheitsbildung diesen Ansatz um einen eman-
zipatorischen Charakter erweitert, thematisiert die Gesundheitsforderung Uber den
individuellen Bereich hinaus die sozialen sowie politischen Bereiche (vgl. Woll, 2005,
S. 70). Nach Aussagen von Werle et al. (2006, S. 30) richtet sich Gesundheitsforde-
rung strategisch an die Gesamtbevolkerung und schliel3t hierbei explizit alle Men-
schen mit ein. Sie zielt prinzipiell auf alle Lebensbereiche ab und bezieht strukturelle
Bedingungen sowie auch individuelle Lebensweisen mit ein.

Diese Auffassung teilen beispielsweise Laaser & Hurrelmann (2003, S. 395), die

Gesundheitsforderung wie folgt definieren:

,Gesundheitsforderung bezeichnet alle vorbeugenden Aktivitaten und
Malinahmen, die die gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen und Le-
bensweisen von Menschen zu beeinflussen suchen. Dabei sind sowohl
medizinische als auch hygienische, psychische, psychiatrische, kulturelle,
soziale, 6konomische und dkologische Ansatze angesprochen. Die Adres-
saten der Gesundheitsforderung sind nicht wie bei der Pravention Risiko-
gruppen, sondern alle Gruppen der Bevodlkerung, vor allem auch die Ge-
sunden. Ziel ist die Bewahrung von Gesundheit, die Verbesserung und
Steigerung von Gesundheitspotenzialen. In diesem Sinne schlief3t
Gesundheitsforderung den Begriff der Pravention ein. [...]"

(Laaser & Hurrelmann, 2003, S. 395)

Ursprunglich wurde das Konzept der Gesundheitsforderung 1986 im kanadischen

Ottawa bei einer Konferenz der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt und
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in der ,Ottawa-Charta“ zusammengefasst. Die Charta stltzt sich auf das umfassende
Verstandnis der WHO-Definition von Gesundheit (siehe Kap. 2.2.1), welche das phy-
sische, psychische und soziale Wohlbefinden integriert. Dartber hinaus wird Ge-
sundheit als Bestandteil des alltaglichen Lebens betrachtet und nicht als vorrangiges
Lebensziel in den Mittelpunkt gestellt. Das Ziel der Gesundheitsférderung besteht
darin, den Menschen ein hoheres Mal} an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit
zu ermdglichen und sie hierdurch selbst zur Steigerung ihrer Gesundheit zu befahi-
gen (vgl. Priester, 1998, S.369ff). Die Charta halt unter anderem fest:

.[...] Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbe-
finden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl Einzelne als auch
Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen
wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern beziehungs-
weise verandern konnen. [...] Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die
Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert, sollte eine
Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein.*

(WHO, 1986)

Im Sinne der Beschlusse der Ottawa-Konferenz entsteht Gesundheit unter anderem
dann, wenn Menschen in einer Gesellschaft leben, die allen Blrgern Bedingungen,
die Gesundheit ermoglichen, bereitstellt. Gesundheit kann auch entwickelt werden,
wenn Menschen in der Lage sind, Entscheidungen zu treffen und wenn sie Kontrolle
uber ihre eigenen Lebensumstande besitzen.

Um die Umsetzung der Gesundheitsférderung zu gewahrleisten, wurden im Rahmen
der Ottawa-Charta folgende drei Handlungsstrategien definiert:

e Interessen vertreten

¢ Vermitteln und Vernetzen

e Befahigen und Erméglichen

Dartber hinaus steckte die WHO folgende fiinf mafigebliche Handlungsfelder bzw.
-ebenen der Gesundheitsforderung ab, die im Folgenden naher beschrieben werden
(vgl. WHO, 1986):

1. Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik:
Da samtliche Bereiche der Politik Einfluss auf die Gesundheit der Bevolkerung
haben, muss der Faktor Gesundheit auf allen Ebenen politischer Entscheidungen

Beachtung finden. Politikern muss ihre Verantwortung flir Gesundheit bewusst
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gemacht sowie ein Verstandnis fur die gesundheitlichen Konsequenzen ihrer
Entscheidungen geschaffen werden. Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik
soll durch koordinierte Ansatze im Bereich von Gesetzesinitiativen, organisato-
risch-strukturellen Veranderungen sowie steuerlichen Mallnahmen zu einer gro-
Reren Chancengleichheit in allen Bereichen fuhren. Des Weiteren muss es An-
liegen der Politik sein, gesundere Konsumguter, ungefahrlichere Produkte und
gesundheitsforderliche Dienste zu entwickeln sowie die Umwelt erholsamer und

gesunder zu gestalten.

2. Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten
Gesundheit kann nicht getrennt von den menschlichen Lebenswelten betrachtet
werden. Die Organisation der Arbeitswelt und der Freizeit, aber auch Orte wie die
Gemeinde oder das Zuhause einer Person nehmen wesentlich Einfluss auf die
Gesundheit des Menschen. Im Sinne der Gesundheitsférderung sollen Lebens-
und Arbeitswelten geschaffen bzw. optimiert werden, welche den Menschen
Schutz vor gesundheitlichen Gefahren bieten und sie gleichzeitig dazu befahi-
gen, ihre Fahigkeiten auszuweiten und zusatzlich Selbstvertrauen hinsichtlich
gesundheitlicher Angelegenheiten zu entwickeln. Zentrale Bedeutung haben
hierbei auch gegenseitiges Unterstutzen sowie Kimmern um die Belange der

Gesellschaft und der Umwelt.

3. Unterstiitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen
Ein weiteres wesentliches Bestreben der Gesundheitsforderung ist es, die Kon-
trolle und Autonomie von Gemeinden und Nachbarschaften in Bezug auf die Ge-
sundheit zu starken sowie Gemeinschafts- und Selbsthilfeaktivitaten der Burger
zu unterstutzen. Die Einrichtung von Lernmdglichkeiten, der Zugang zu Informa-

tion und finanzielle Unterstitzung sollen die Selbstbestimmung férdern.

4. Entwicklung persénlicher Kompetenzen
Informationen, gesundheitsbezogene Bildung und soziale Kompetenz sollen den
Menschen auf individueller Ebene befahigen, den Grad seiner Gesundheit star-
ker beeinflussen zu kénnen. Insbesondere lebenslanges Lernen spielt eine be-
deutende Rolle in einer Welt, die sich standig andert und neue Anforderungen
stellt.
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5. Neuorientierung der Gesundheitsdienste
Gesundheitsdienste sollen ein Versorgungssystem aufbauen, welches uber die
medizinische Leistung hinaus auf die Forderung von Gesundheit ausgerichtet ist.
Vor allem soll dieses Versorgungssystem sich an den BedUrfnissen der Men-
schen orientieren sowie kulturelle Unterschiede berucksichtigen. Zugleich soll der
gesundheitsbezogenen Forschung und der beruflichen Aus- und Weiterbildung
starkere Aufmerksamkeit zuteilwerden.

Beschaftigt man sich nun mit der Frage geeigneter Gegenstandsbereiche im Rah-
men der Gesundheitsférderung, so stellen die Gesundheitsindikatoren* der Gesund-
heitsberichterstattung, die in der nachfolgend aufgefuhrten Tabelle aufgefuhrt sind,
eine zweckdienliche Orientierungsgrundlage dar. Die Auswahl der Dimensionen und
Indikatoren im Rahmen von Untersuchungen ist abhangig vom verfolgten Ziel und
der zugrundeliegenden Fragestellung (vgl. Walter & Schwartz, 2003b).

Die Ubersichtstabelle orientiert sich an den Nutzen-Dimensionen und Zielparameter
fur Pravention und Gesundheitsforderung, die der ,Sachverstandigenrat fur die Kon-
zentrierte Aktion im Gesundheitswesen (SVR)“ in seinem Gutachten 2000/2001 vor-
geschlagen hat und die auch in einer Evaluation zugrundegelegt werden konnen.
Dabei muss jedoch beachtet werden, dass in diesem Zusammenhang teilweise hohe
methodische Anforderungen gestellt werden. Daher sollte bei wissenschaftlichen
Evaluationen, gerade im Bereich der Gesundheitsforderung, die durch ihre komple-
xen MalRnahmen und langfristigen Wirkungen gekennzeichnet ist, eine Konzentration
auf ausgewahlte Indikatoren sowie praxisnahe Methoden erfolgen (vgl. Riemann,
2003, S. 34).

* Zur Beobachtung der Prozesse im Gesundheitswesen sowie der Gesundheit der Bevolkerung wur-
den in der Gesundheitsberichterstattung auf verschiedenen Ebenen einheitliche Indikatoren fixiert.
Gesundheitsindikatoren dienen unter anderem dazu, zeitliche Veranderungen im Gesundheitszustand
einzelner oder Gruppen aufzuzeigen, um Unterschiede im Gesundheitsstatus zu definieren und um

einzuschatzen, in welchem Maf die Zielsetzungen eines Programms erreicht werden. (WHO, 1998)
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Tab. 2: Dimensionen der Gesundheitsberichterstattung mit Beispielen fir Gesundheitsindikatoren (nach
Walter et al., 2001)
(Walter & Schwarz, 2003b)

Dimensionen Beispiele fiir Indikatoren

e Langfristige Parameter: z.B. Mortalitat, Morbiditat, Behinderungen, Beein-
trachtigungen

¢ Intermediare physiologische und funktionale Parameter, z.B. Blutdruck,
Herzfrequenz, Blutwerte, Body-Mass-Index, Hautbild, Funktionsfahigkeit

e Funktionalitat (z.B. (instrumentelle) Aktivitaten des taglichen Lebens,
(HADL)

e Subjektive korperliche und psychische Beschwerden

e Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Gesundheitsstatus

e Ernahrungsmuster (z.B. Fettverzehr, Konsum an Obst und Gemise)

o Bewegungsverhalten (z.B. Dauer und Intensitat der taglichen kdrperlichen
Verhaltensweisen Bewegung)

e Suchtverhalten (z.B. Zahl der gerauchten Zigaretten)

Sexualverhalten (z.B. Kondomverkauf und -verwendung)

Wissen

Internale Kontrolliiberzeugung
Selbstwert/Selbstbewusstsein
Selbstwirksamkeit

Zuversicht und Optimismus
Selbstaufmerksamkeit

Aktives Bewaltigungsverhalten
Soziale Kompetenz
Coping-Fertigkeiten

Kompetenz /
Empowerment,
personale Ressour-
cen

Arbeitsplatzorganisation und -gestaltung

Physikalische Umwelt, z.B. Wohnbedingungen, Larm-, Schadstoffbelas-
tung

e Soziale Umwelt, z.B. soziales Netz, soziale Unterstiitzung

o Politik, z.B. 6ffentliche Bewusstseinsbildung

Umfeld (physikalische
und soziale Umwelt)

e Inanspruchnahme praventiver Angebote wie z.B. Rickenschule, Impfun-

Leistungen der ge- gen
sundheitlichen Ver- o Medikamentenkonsum
sorgung e Arbeitsunfahigkeit

e Krankenhausaufenthalt

e Programmkosten
Kosten e Teilnehmerkosten
e Folgekosten (Leistungen)

o Erreichbarkeit der Zielgruppen

Zugangswege e Akzeptanz

e Befahigung von Professionellen und Institutionen

o |nstitutionalisierung der Interventionen
Strukturbildung e Ressourcennutzung, z.B. Kooperationen, Zusammenarbeit mit zentralen
(capacity building) Akteuren, Netzwerke

o Diffusion von Programmen
o Mittelverteilung

o Zufriedenheit der Zielgruppe

ST ELEHTE e Bekanntheitsgrad
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3.2 Der Betrieb als Setting der Gesundheitsforderung

Der Setting-Ansatz ist aufbauend auf der Definition von Gesundheit und dem Ver-
standnis von Gesundheitsforderung aus der Ottawa-Charta heraus entstanden. Vor-
ab folgt eine Auseinandersetzung mit dem Begriff ,Setting“ nach WHO-KTriterien:

,Ein Setting fir Gesundheit ist ein Ort oder sozialer Kontext, in dem Men-
schen ihren Alltagsaktivitaten nachgehen, im Verlauf derer umweltbezo-
gene, organisatorische und personliche Faktoren zusammenwirken und
Gesundheit und Wohlbefinden beeinflussen.”

(WHO, 1998)

Im Rahmen der WHO-Definition wird die Begrifflichkeit des Settings folgendermalien
prazisiert bzw. erweitert:

,Ein Setting ist mehr als ein Ort: Es ist sowohl Mittel als auch Ergebnis
sozialer Interaktion. Individuen gehdren verschiedenen Settings an und
werden von unterschiedlichen Settings beeinflusst. In der Gesundheits-
forderung bezeichnet ein Setting ein abgegrenztes soziales System, das
zum Zwecke einer Gesundheitsférderungsintervention analysiert und de-
finiert wird und in dem die fur die konkreten Gesundheitsforderungsmaf3-
nahmen notwendigen Entscheidungen und fachlichen Malkhahmen ge-

setzt werden.”
(WHO, 1998)

Im Zentrum des Setting-Ansatzes, der eine Schllsselstrategie der Gesundheitsforde-
rung darstellt, stehen die Rahmenbedingungen, unter denen Menschen leben, ler-
nen, konsumieren und arbeiten. Beispiele fur Settings sind unter anderem Schulen,
Stadte, Dorfer, Betriebe/Arbeitsstatten und Krankenhauser (vgl. WHO, 1998, S. 23).

In Anlehnung an die Ottawa-Charta muss Gesundheit immer im Zusammenhang mit
den jeweiligen Settings bzw. Lebenswelten betrachtet werden. Der so genannte
,New-Public-Health® Ansatz von Gesundheitsforderung (vgl. u.a. Troschke et al.,
1996; Kickbusch, 2003, S. 184) verknupft den Praventionsansatz (vgl. Walter &
Schwartz, 2003a) weitergehend mit einer saluto-genetischen Perspektive hinsichtlich
Gesundheit und Krankheit. Vor diesem Hintergrund zielen Interventionen zur

Gesundheitsforderung

e auf Gesundheitswirkungen und damit auf eine Starkung der Gesundheitsres-
sourcen, verbunden mit einer Minderung und Meidung von Risikofaktoren sowie

mit einer moglichst effektiven Bewaltigung von Missbefinden und Beschwerden;

e auf das Gesundheitsverhalten und damit auf die Befahigung des Einzelnen,

selbst Kontrolle Uber seine Gesundheit ausiiben zu kénnen;
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e auf gesunde Verhéltnisse und damit auf die Schaffung und Optimierung systemi-
scher sowie 6kologischer Voraussetzungen flr Gesundheit und Gesundheitsver-
halten in unterschiedlichen Settings.

(vgl. Sygusch et al., 2003, S. 66)

Die Arbeitsgruppen um Brehm und Bds (vgl. Brehm et al., 2002) entwickelten vor
diesem Hintergrund das nachfolgend aufgeflihrte Modell der ,Qualitdten von

Gesundheitssport®, das die drei ubergeordneten Zielsetzungen integriert.

1. Starkung physischer Ausdauer-, Kraft-, Dehn-, Koor-
Gesundheits- —*| dinations- und Entspannungs-
ressourcen fahigkeit

Bluthochdruck, erhdhte Blutzu-
2. Verminderung von ckerwerte, Stérungen des Fett-
Risikofaktoren stoffwechsels, Ubergewicht,

/ l muskulére Dysbalancen efc.

Subjektiver Gesundheits-

Gﬁs!'t'"d' :;::?el:::zr;:guiedshaelil{_ zustand, Zufriedenheit mit der
eits- — —> : :
wirkung lichen Wohlbefindens Gesundheit, Sorgen um die

Gesundheit
\ T Ruckenprobleme, Glieder-,
. Kopfschmerzen, depressive
3. Bewiltigung von Stimmungslagen, Schiaf-
Beschwerden und |

c d stérungen, schnelle Ermidung,
Missbefinden psychosomatische Probleme,

Stresswahrnehmung etc.
4, Starkung psycho-

sozialer Gesundheits-
ressourcen

Stimmung, Kérperkonzept, Wis-
—| sen, Sinnzuschreibung, Konse-

quenz-, Kompetenz-

erwartungen, soziale Unterst(t-
2ung, Einbindung etc.

Verhal- 5. Bindung an gesund- - -
tens- > heitssportliche - Reduzierung von Barrieren
wirkung Aktivitat

f

Qualitatsvolle Angebote, Quali-

R 6. Verbesserung der fizi : . "

Verhiiltnis- izierte Leiter, adaquate Raum-

i — Bawsgungs- lichkeiten, Vernetzung und Ko-
Wwirkung verhiltnisse . g

operation, Qualitatssicherung
etc.

Abb. 12: Modell der Qualitaten von Gesundheitssport und deren Operationalisierung fir Interventionen
und Evaluationen
(Brehm al., 2002)

Der Betrieb zahlt nicht nur aufgrund der hohen Prasenzzeit der darin arbeitenden
Menschen zu den bedeutendsten Lebensraumen, er wird von Priester (1998, S. 191)
sogar als zentraler Ort der Krankheitsentstehung und somit als ein wesentliches Set-

ting der Gesundheitssicherung, Pravention und Gesundheitsforderung eingestuft.



Definitorische und konzeptionelle Aspekte zur Betrieblichen Gesundheitsforderung 56

Lemke-Goliasch (2001, S. 8) bestatigt dem Betrieb als strukturiertes und homogenes
Setting die gunstigsten Voraussetzungen fur Gesundheitsprogramme, gerade auch
in Bezug auf die Erreichung sozial benachteiligter Mitarbeiter bzw. Jugendlicher. Die
WHO selbst weist seit der Ottawa-Konferenz immer wieder ausdricklich auf das Set-
ting Betrieb als zentralen Bereich fur gesundheitsfordernde MaRnahmen hin (so bei-
spielsweise auch in ihrem Dokument des europaischen Regionalburos ,,Gesundheit
fur alle bis zum Jahre 2000%), denn die organisatorische Gestaltung der Arbeitssitua-
tion und die physischen Belastungen bei der Arbeit kdonnen die Gesundheit eines
Menschen sowohl schadigen als auch schitzen und aufbauen. (vgl. Rosenbrock,
1996, in Groben & Hildebrand, 2005)
Welchen Stellenwert die Organisation der Arbeit und die Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen in der Ottawa-Charta zugeschrieben werden verdeutlicht folgender Aus-
Zug:

Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit und die Arbeitsbedin-

gungen organisiert, sollte eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krank-

heit sein. Gesundheitsférderung schafft sichere, anregende und angeneh-

me Arbeits- und Lebensbedingungen.”
(Ulich et al., 2004, S. 17)

Hierbei wird ersichtlich, dass die WHO die Verbindung von Attraktivitat bzw. Qualitat
des Arbeitslebens und allgemeiner Lebensqualitat in ihre Konzeption von Gesundheit
integriert hat. Vor diesem Hintergrund kann die Ottawa-Charta als ,Ausgangspunkt"
fur die Betriebliche Gesundheitsforderung in Deutschland betrachtet werden (vgl.
Pelster & Sochert, 2005, S. 18). Auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten ist der
Faktor Gesundheit in der Arbeitswelt nach Angaben von Rudow (2004, S. 11) ge-
genwartig und zukunftig wichtiger denn je. Die Globalisierung der Wirtschaft, neue
Technologien, neue Arbeits- und Organisationsformen, ein verscharfter Wettbewerb,
der problematische Arbeitsmarkt sowie das gesellschaftliche Umfeld mit neuen Wer-
ten und Normen haben neben korperlichen besonders auch psychische Belastungen
mit erhdhtem Gesundheitsrisiko zur Folge. Unternehmen, die im Wettbewerb dauer-
haft erfolgreich bestehen und sich auf den Weltmarkten behaupten wollen, bendtigen
leistungsfahige und leistungsbereite Mitarbeiter. Im Rahmen eines ganzheitlichen
Ansatzes kommt daher einer nachhaltig wirksamen Investition in das betriebliche So-
zial- und Humankapital zum Schutz und zur Férderung der Gesundheit aller Mitarbei-

ter mehr und mehr eine zentrale Bedeutung zu. (vgl. Brandenburg et al., 2000, S. 9)
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3.3 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Das die Betriebliche Gesundheitsforderung in Europa mafgeblich pragende ,Europai-
sche Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsforderung (ENBGF)“, international als ,Eu-
ropean Network For Workplace Health Promotion (ENWHP)“ bekannt, definiert BGF

wie folgt:

,Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen
MaRnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Ver-
besserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.”

(ENBGF, 1997, S. 2)

Der Ansatz der Betrieblichen Gesundheitsforderung wird vom ENBGF (1997, S. 4)
als ,moderne Unternehmensstrategie” verstanden, die es zum Ziel hat,

e Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen,

e Gesundheitspotentiale zu starken sowie

¢ Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern.

Rosenbrock (2003, S. 21) betont zusatzlich die Bedeutung eines methodisch-
zielgerichteten Vorgehens bei MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung
und bezeichnet BGF als systematische Interventionen in offentlichen und privaten
Betrieben, durch die gesundheitsrelevante Belastungen gesenkt und gesundheitsre-
levante Ressourcen vermehrt werden sollen. In diesem Kontext fuhrt er an, dass es

sich hierbei stets um einen interdisziplinaren Ansatz handeln muss:

,Die primarpraventiven und gesundheitsforderlichen Effekte werden durch
gleichzeitige und aufeinander bezogene Veranderungen der Ergonomie,
der Organisation, des Sozialklimas und des individuellen Verhaltens er-

zielt.”
(Rosenbrock, 2003, S. 21)

Da zwischen Leistungsfahigkeit und der psychischen Gesundheit eines Mitarbeiters
eine enge Beziehung besteht, wird neben der Gesundheit ebenso auch die Leis-
tungsfahigkeit der Arbeitnehmer durch MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheits-
forderung gestarkt. Ein an Entscheidungstrager in Unternehmen gerichteter Appell
von Rudow (2004, S. 21) greift diesen Umstand auf:

~Wer Leistung fordert, muss Gesundheit férdern.*
(Rudow, 2004, S. 21)
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Das Ziel eines gesunden und somit leistungsfahigen Mitarbeiters erreicht die
Gesundheitsforderung laut Definition folglich durch die Ermdglichung und Unterstut-
zung gesundheitsgerechten Arbeitens im Unternehmen. Der Forderung von Hand-
lungsautonomie und der Entscheidungs- und Kontrollkompetenzen sowie einer so-
zialen Unterstltzung der Mitarbeiter kommt in einer gesundheitsférdernden Praxis
aufgrund dieses Anspruchs ebenfalls eine zentrale Bedeutung zu. Die Betriebliche
Gesundheitsforderung bezieht sich auf das Modell der Salutogenese und geht somit
davon aus, dass die Gesundheit des Menschen kein statistischer Zustand ist, son-
dern entwickelt werden kann. Ziel ist es, die korperliche und psychische Gesundheit
des Mitarbeiters nachhaltig aufzubauen und zu férdern. (vgl. Rudow, 2004)

Bei der Betrieblichen Gesundheitsforderung konnen grundsatzlich verhaltens- und
verhaltnisorientierte Ansatze unterschieden werden. Obwohl in Unternehmen zu-
nehmend auch verhaltnisorientierte Malinahmen durchgefuhrt werden, liegt der
Schwerpunkt der Betrieblichen Gesundheitsférderung weiterhin in der personenbe-
zogenen Intervention (vgl. Ulich et al., 2004, S. 28).

Nachfolgende Tabelle (Tab. 3) stellt mogliche MalRnahmen und Wirkungen beider
Interventionsansatze gegenuber:

Tab. 3: Verhaltens- und verhaltnisbezogene Interventionen in der Betrieblichen Gesundheitsférderung
(Ulich et al., 2004, S. 28)

Personenbezogene Bedingungsbezogene
Interventionen Interventionen
(verhaltensorientiert) (verhéltnisorientiert)
Bezu e Einzelne Personen o Arbeitssysteme und Personengruppen
9 - individuumsorientiert -> strukturorientiert
Vollstandige Aufi
Beispiele von e Rickenschule : Gcr)uSta::ell?tfeitu gaben
MafRnahmen e Stressimmunisierungstraining . Arbgi?szeitgestaltung
Wirkunasebene e Individuelles Verhalten ¢ Organisationales, soziales und individuelles
g Verhalten

o Positives Selbstwertgefiihl

o Kompetenz

¢ Koheranzerleben
Personenbezogene e Gesundheit o Selbstwirksamkeit
Effekte o Leistungsfahigkeit ¢ Internale Kontrolle

¢ Gesundheit

¢ Motivation

o Leistungsfahigkeit
Wirtschaftliche e Reduzierung krankheitsbeding- * Verpe§§?rung von Pro.dUKtlYlt?t’ Qualltat,
Effekte ter Fehlzeiten Flexibilitdt und Innovationsfahigkeit

e Geringere Fehlzeiten und Fluktuation
Effektdauer o Kurz- bis mittelfristig o Mittel- bis langfristig
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In der Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Euro-
péischen Union® werden verhaltens- und verhaltnisorientierte Manahmen als integ-

rativer Bestandteil eines ganzheitlichen Vorgehens erklart.

Folgende BGF-Grundsatze werden in der Luxemburger Deklaration als Leitlinien
festgehalten und als elementar und bedeutsam fur die Betriebliche Gesundheitsfor-
derung beschrieben:

Partizipation

Die gesamte Belegschaft muss einbezogen werden.

e Integration
BGF muss bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen Unternehmensberei-

chen berucksichtigt werden.

e Projektmanagement
Alle MalRinahmen und Programme mussen systematisch durchgefuhrt werden:
Bedarfsanalyse, Prioritatensetzung, Planung, Ausfuhrung, kontinuierliche Kon-

trolle und Bewertung der Ergebnisse.

e Ganzheitlichkeit
BGF beinhaltet sowohl verhaltensorientierte als auch verhaltnisorientierte Mal}-
nahmen von verschiedenen Gebieten bzw. Fachrichtungen. Sie verbindet den
Ansatz der Risikoreduktion mit dem Ausbau von Schutzfaktoren und Gesund-

heitspotentialen.

Stoffel (2009, S. 57) hat die Leitlinien der Luxemburger Deklaration des ENGBF flr
BGF-Programme, basierend auf eigenen Literaturrecherchen, in nachfolgender Ta-

belle (Tab. 4) nochmals zusammengefasst.

® Die Luxemburger Deklaration wurde im November 1997 seitens aller Mitglieder des Europaischen
Netzwerkes fir betriebliche Gesundheitsférderung im Rahmen ihres Treffens in Luxemburg verab-
schiedet und im Juni 2005 sowie im Januar 2007 aktualisiert.
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Tab. 4: Zusammenfassung der Leitlinien fir BGF-Programme nach der Luxemburger Deklaration
(Stoffel, 2009, S. 57)

BGF-Leitlinien: Von Wissenschaft und Praxis gefordert

e Einbezug der Mitarbeiter
e Mitsprache bei BGF-Angeboten
e Gesundheitszirkel und andere Austausch-Gremien
¢ Einbringen von Wissen und Erfahrung der Mitarbeiter und Ubernahme von
Programmteilen
e Programmteilnahme fir alle Hierarchie-Stufen offen und moglich
o Oberste Fiihrungsetage steht hinter BGF und fixiert diese in den Unterneh-
mensleitlinien
¢ Arbeitskreis Gesundheit
o Offizieller Bereich, BGF-Abteilung und -Team
¢ Interne Betreuungsperson
o Akzeptanz des Programms
e Bedarfsanalyse
o Interne Bedarfsabklarung
o Sichtung und Uberpriifung bestehender, evaluierter Programme
o Abklarung des Forschungsbedarfes
o Prioritatensetzung
o Zielgruppenansatz
o Branchenspezifisch
e Planung und Implementierung
Projektmanagement o Erfolgsfaktoren fur die Akzeptanz der BGF-Angebote
o Bindung, Nachhaltigkeit und Dropout
o Design des Programms und der wissenschaftlichen Studie
o Social Marketing und Aufsuchende GF
o Evaluation
Mehrfaktoriell, Ursache-Wirkungs-Zusammenhang
Income- und Outcome-Evidenz
Systematische Untersuchung der Akzeptanz und Nicht-Teilnehmer
Modellprogramm: Absicherung und Offenlegen von Schwéchen
Kosten-Nutzen, Return-On-Investment (ROI)
o Koordination Verhaltens- und Verhaltnispravention
e Multimodulare, flexible, individuelle, ganzheitliche Mehrkomponenten-
Ganzheitlichkeit Programme
¢ Intensive Programme, individuelle Beratung, interne Bezugsperson Inhalte von
BGF-Programmen und Gesundheits-Check-ups
e Beriicksichtigung der 3 Handlungs-Ebenen von BGF

Partizipation

Integration

O O O O O

Neben dem Begriff der ,Betrieblichen Gesundheitsforderung® wird haufig auch der
des ,Betrieblichen Gesundheitsmanagement® verwendet. Wahrend der Begriff ,Be-
triebliches Gesundheitsmanagement” bisher bevorzugt von den Wirtschaftswissen-
schaften und der Psychologie verwendet wird, spricht man auf internationaler (z.B.
ENWHP: ,Worksite/Workplace Health Promotion®) sowie auf nationaler Ebene (z.B.
DNBGF, INQA-Initiative Neue Qualitat der Arbeit; BMG-Bundesministerium fur Ge-



Definitorische und konzeptionelle Aspekte zur Betrieblichen Gesundheitsforderung 61

sundheit, BAuA-Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin) Uberwiegend
von ,Betrieblicher Gesundheitsforderung®. Eine klare und eindeutige Unterscheidung
kann aufgrund des oft synonymen Gebrauchs beider Begrifflichkeiten nicht vorge-

nommen werden.

Nachfolgende Abgrenzungsversuche raumen dem Begriff ,Management® eine ge-
sonderte Funktion ein und beschreiben eine Moglichkeit, auf methodisch-struk-

tureller Ebene zu differenzieren.

Die gemeinschaftliche Expertenkommission der Hans-Bockler Stifung und der Ber-
telsmann Stiftung verstehen unter Betrieblicher Gesundheitsforderung punktuelle,
zeitlich befristete EinzelmalRnahmen zur Verhaltenspravention, wohingegen Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement als das systematische und nachhaltige Bemuhen
um die Befahigung der Arbeitnehmer zum gesundheitsorientierten Verhalten und um
die gesundheitsforderliche Gestaltung von Strukturen und Prozessen bezeichnet wird
(vgl. Bertelsmann Stiftung & Hans-Bockler Stiftung, 2004, S. 113). Der Begriff Be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM) 16st heutzutage an vielen Stellen den
Betrieblichen Gesundheitsforderungsbegriff ab, wodurch er die Rolle der BGF als
FUhrungsaufgabe in einem Unternehmen verdeutlicht. Badura und Hehlmann (2003,
zitiert nach Stoffel, 2005, S. 50f) betonen, dass erst dann von BGM gesprochen wer-
den sollte, sobald die BGF als Fuhrungsaufgabe institutionalisiert und folgende Pro-
zessschritte im Unternehmen durchlaufen werden:

¢ Analyse des Status-Quo

e Prioritatensetzung

e Zieldefinition und Operationalisierung

e Organisation, Umsetzung und Steuerung der Intervention

e Evaluation und Bewertung

Der Begriff Management soll in Anlehnung an Meggeneder et al. (2005, S.74f) diese
grundsatzliche Vorgehensweise als Kreisprozess der kontinuierlichen Verbesserung
verdeutlichen. Nach ISO 8402 beinhaltet Management die Tatigkeiten zur Festlegung
einer Betriebspolitik, von Verantwortlichkeiten und Zielen sowie deren Umsetzung

durch Mittel wie Planung, Lenkung, Evaluation und Verbesserung. Die Funktion ei-
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nes Gesundheitsmanagements beschreibt seiner Auffassung nach eine systemati-
sche Zusammenfassung aller Aktivitaten zur Verbesserung von Gesundheitsschutz,

Arbeitssicherheit und Gesundheitsforderung im Unternehmen.

Als Fazit lasst sich festhalten, dass dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement ne-
ben einem ganzheitlichen Ansatz stets eine ausgepragte Systematik und Nachhaltig-
keit zugerechnet wird. Das BGM wird als Fuhrungsaufgabe in der gesamten Organi-
sation und deren Bereiche verstanden und definiert. Einzelmallnahmen stellen hier-
bei integrierte Bestandteile einer auf Dauer angelegten Unternehmenspolitik dar. Die
BGF hingegen wird teilweise als zeitlich begrenzte Intervention oder als Gesamtheit
aller Programme und Konzepte (zum Beispiel in den Bereichen Bewegung und Er-
nahrung) gesehen, welche meist im Rahmen von Projekten, Aktionen und Einzel-
maflnahmen in den Unternehmen durchgefuhrt werden.

Wenn im weiteren Verlauf dieser Arbeit von der ,Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung“ die Rede ist, entspricht dieser Begriff der umfassenden Definition sowie den
Leitlinien des ENBGF (1997) und kann synonym fur den Begriff des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements betrachtet werden.

Im Folgenden werden in Anlehnung an Rudow (2004) unter anderem Voraussetzun-
gen, Ansatze, Ziele, Bereiche, Ausgaben sowie Malinhahmen eines ganzheitlichen

Betrieblichen Gesundheitsmanagements erlautert.

3.3.1 Grundvoraussetzungen und Ansatze

Betriebliches Gesundheitsmanagement wird, wie bereits beschrieben, als ein ganz-
heitliches Unternehmenskonzept verstanden, welches den Menschen in seinen viel-
seitigen und dynamischen Wechselbeziehungen mit den Belastungen und Anforde-
rungen am Arbeitsplatz, mit der Arbeitsumwelt, mit Mitarbeitern und Arbeitskollegen,
mit der Arbeitsgruppe und den Vorgesetzten unter dem Aspekt der Gesundheit be-
trachtet. (vgl. Rudow, 2004, S.11)

Nach Aussagen von Rudow (2004, S. 11) haben Programme und Malihahmen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) zum Ziel, arbeitsbedingten Erkran-
kungen vorzubeugen und die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiters

langfristig zu férdern bzw. zu erhalten.
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,Betriebliches Gesundheitsmanagement ist ein System von Programmen,
Malinahmen und Methoden des Arbeitsschutzes und der Personalpflege
im Unternehmen, das der Gesundheit der Beschaftigten dient. Im Fokus
stehen die Vorbeugung von arbeitsbedingten Erkrankungen und der For-
derung der Gesundheit und Leistungsférderung®

(Rudow, 2004, S. 11)

Rudow (2004, S. 11) spricht von drei Grundvoraussetzungen des BGM:

1. Eigenverantwortung:
Jeder Mitarbeiter des Unternehmens ist flir seine Gesundheit selbst mitverant-
wortlich. Er hat sein gesundheitsbezogenes Verhalten sowie die Folgen dieses

Verhaltens selbst zu vertreten.

2. Subsidiaritat:
Mitarbeiter, die in der Lage sind, sich selbst zu helfen, sind zunachst dazu ver-
pflichtet, sich eigenstandig Hilfe zu suchen. Erst im Anschluss an die Eigeninitia-
tive der Mitarbeiter sollte eine mogliche Unterstutzung durch das Unternehmen

erfolgen.

3. Solidaritat:
Neben der Fursorgepflicht der Organisation spielt die Treuepflicht der Mitarbeiter
gegenuber dem Unternehmen eine wichtige Rolle. Im Rahmen der Gesundheits-
forderung besteht somit eine gemeinsame Verantwortung von Mitarbeiter und

Arbeitgeber.

Um Programme und MalRnahmen im Rahmen des BGM erfolgreich im Unternehmen
implementieren zu kdnnen, missen bei der Konzeption und Umsetzung unterschied-
liche Aspekte und Rahmenbedingungen berucksichtig werden. Im Mittelpunkt stehen
hierbei drei Ansatze (vgl. Rudow, 2004, S. 12):

1. Die Person:
Malnahmen im Rahmen des BGM sollen die Handlungskompetenz, die korperli-
che und geistige Gesundheit, das Wohlbefinden bzw. die Arbeitszufriedenheit,
das Gesundheitsbewusstsein sowie das Gesundheitsverhalten des Mitarbeiters

erhalten und fordern.
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2. Die Arbeitssituation:
Die Arbeitssituation im Unternehmen ist durch die Arbeitsaufgaben und die Ar-
beitsbedingungen gepragt. Diese sollten so gestaltet werden, dass sie die Ge-
sundheit des Mitarbeiters erhalten und férdern, auch im Sinne einer individuellen

Handlungskompetenz.

3. Die Organisation:
Eine Organisation bzw. ein Unternehmen ist durch eine entsprechende Struktur
und Kultur gepragt. Die Gesundheit sollte hierbei als Wert und Norm betrachtet
und in der Zielvereinbarung des Unternehmens verankert sein, wodurch sie ei-
nen integrativen Bestandteil der Organisationsgestaltung und -entwicklung dar-
stellt.

Organisation

/ BGM
Person - _____________x Situation

Abb. 13: Ansatze des BGM

3.3.2 Ziele

,Hauptziel des BGM ist das gesunde Unternehmen, welches sich grundle-
gend durch gesunde Mitarbeiter, eine gesunde und sichere Arbeit und ei-
ne gesunde Umwelt auszeichnet.”

(Rudow, 2004, S. 24)

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement orientiert sich an unterschiedlichen Ein-
zelzielen, die im ganzheitlichen Sinne als Einheit verfolgt werden, wie nachfolgende
Abbildung zeigt (vgl. Rudow, 2004, S. 24ff).
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[ Gesundes Unternehmen }

Gesundheitskultur (ethnischer Aspekt)

Organisationsklima (Erlebensaspekt)

—[ Gesundheitsstand (wirtschaftlicher Aspekt)

Gesundheitsgerechte Organisationsstruktur (Organisationsaspekt)

Gesundheitsaerechte Arbeitsumaebuna (6koloaischer Aspekt)

Gesundheitsverhalten (Verhaltensasnekt)

Gesunde Produkte oder Dienstleistungen (Kundenaspekt)

)
)
)
)
Gesundheitsaerechte Arbeitsstruktur (Arbeitsaspekt) ]
)
)
)
)

Gesunde Gemeinde (Kommunalaspekt)

INNNNI

Abb. 14: Einzelziele des BGM

1. Gesundheitskultur
Innerhalb der Unternehmenskultur kann die Gesundheitskultur ein integrativer
Bestandteil sein. Sowohl die Werte und Normen, als auch die Regeln und Sym-
bole des Unternehmens sollten sich hierbei auf die Gesundheit der Mitarbeiter
beziehen. Die Auspragung einer Gesundheitskultur spiegelt sich in allen Berei-
che eines Unternehmens wider, beispielsweise in der Arbeitsgestaltung, im Fuh-
rungsstil, in der Unternehmensstrategie (Balanced Score Card), in der Informati-

onspolitik sowie in der Kommunikation.

2. Gesundheitsstand
Der Krankenstand sowie die Fehlzeiten der Mitarbeiter sollten im Unternehmen
auf einem niedrigen Niveau sein. Fehlzeiten beinhalten alle Zeiten, in denen der
Arbeitnehmer seinen Arbeitsverpflichtungen aus privaten Grinden nicht nach-
kommt. Den groften Teil der gesamten Fehlzeiten nehmen die krankheitsbe-
dingten Fehltage (Krankenstand) der Mitarbeiter ein; Des weiteren spielt in die-
sem Zusammenhang auch der Absentismus, die motivational bedingte Abwe-

senheit vom Arbeitsplatz, eine wesentliche Rolle.
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3. Organisationsklima
Das Organisationsklima beschreibt die generelle Gefuhls- und Stimmungslage
der Mitarbeiter im Unternehmen. Ein positives Arbeitsklima ist durch eine hohe

Arbeitsmotivation und Arbeitszufriedenheit gekennzeichnet.

4. Gesundheitsgerechte Organisationsstruktur
Arbeitsablaufe und Prozesse in einem Unternehmen durfen nicht nur auf den
kurzfristigen wirtschaftlichen Gewinn ausgerichtet sein, sie mussen auch
gesundheitsgerecht gestaltet sein. Hierzu zahlt unter anderem die Gestaltung der
Raumlichkeiten, der Zustand der Gebaude, die Umsetzung von gesundheitsfor-
derlichen Malinahmen sowie eine kooperations- und kommunikationsforderliche

Ablauf- und Aufbauorganisation.

5. Gesundheitsgerechte Arbeitsstruktur

Eine gesundheitsgerechte Arbeitsstruktur beinhaltet unterschiedliche Bereiche:

e Die Gestaltung und Sicherstellung sozialer und gesundheitsforderlicher Ar-
beitsbedingungen wie beispielsweise Arbeitszeit, Gehalt sowie soziale Unter-
stutzung.

¢ Die Arbeitsaufgaben mussen so gestaltet sein, dass die Mitarbeiter weder un-
ter- noch Uberfordert sind. Durch die Ausrichtung an individuelle Leistungsvo-
raussetzungen kann die Handlungskompetenz und die Personlichkeit des Ein-
zelnen optimal entwickelt werden.

e Die ergonomische Einrichtung des Arbeitsplatzes sollte unter anatomischen,

biomechanischen sowie physiologischen Gesichtspunkten erfolgen.

6. Gesundheitsgerechte Arbeitsumgebung
Im Mittelpunkt stehen hierbei die physikalischen Arbeitsbedingungen wie bei-
spielsweise Beleuchtung, Gerauschpegel oder farbliche Aspekte, die keine ge-

sundheitlichen Beeintrachtigungen zur Folge haben sollten.

7. Gesundheitsverhalten
Die Handlungen und Gewohnheiten eines GroRteils bzw. aller Mitarbeiter sollten
der Gesundheitsforderung bzw. -erhaltung dienen. Dieses ganzheitliche

Gesundheitsverhalten ist nicht nur durch individuelle Aktivitaten im Privatleben



Definitorische und konzeptionelle Aspekte zur Betrieblichen Gesundheitsforderung 67

oder durch vereinzelte Gesundheitsférderungsmalinahmen im Unternehmen ge-
kennzeichnet, es sollte global betrachtet ein typisches Unternehmensmerkmal

darstellen.

8. Gesunde Produkte oder gesunde Dienstleistung
Das Angebot von gesundheitsforderlichen Produkten und Dienstleistungen ist
ebenfalls Merkmal eines gesunden Unternehmens. Dies kann zum einen durch
den Einsatz ressourcen- bzw. umweltschonender Produktionsmittel und Techno-
logien, zum anderen durch die Herstellung von Produkten, die der Gesundheit
und Zufriedenheit des Kunden dienen (ergonomische Aspekte, farbliche Gestal-

tung etc.), erreicht werden.

9. Gesunde Gemeinde
Ein Unternehmen hat auch eine kommunale Verantwortung im Hinblick auf die
Gesundheit der dort lebenden Menschen. Dies bedeutet nicht nur eine Vermei-
dung bzw. Reduzierung der Umweltbelastung mit Schadstoffen oder eine Verrin-
gerung der Larmbelastigung, sondern auch das Betreiben einer Gesundheitsauf-
klarung in der umliegenden Region im Sinne von Vortragen, Gesundheitskursen

etc.

Mollenkopf (2003, S. 6) fasst die Ziele eines ganzheitlichen Betrieblichen Gesund-

heitsmanagements in folgender Grafik zusammen:
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Selbstwertgefiihl
Gemeinschaftsgefuhl
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Abb. 15: Ziele des BGM
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Geringere Personalfluktuation
Hohes Kommittent

Sichere Arbeitsplatze

-

Unternehmenserfolg \

Bessere Dienstleistungsqualitat

)

(Mollenkopf, 2003, S. 5)
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3.3.3 Bereiche und Aufgaben

Dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement lassen sich zwei Hauptbereiche zuord-
nen, welche den umfassenden Ansatz der Betrieblichen Gesundheitsforderung des
ENBGF integrieren: Der Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie die Personalpflege.
(vgl. Rudow, 2004, S. 14f)

[ Bereiche des BGM }
|

[ Arbeitsschutz } [ Personalpflege }

Abb. 16: Hauptbereiche des BGM

(eigene Darstellung, 2010)

1. Arbeits- und Gesundheitsschutz
Der Arbeits- und Gesundheitsschutz sorgt fur die Sicherheit und die Gesundheit
der Mitarbeiter bei der Arbeit und durch die Arbeitsbedingungen. Aufgaben-
schwerpunkte stellen hierbei die Entwicklung der Arbeitssicherheit, die Praventi-
on von arbeitsbedingten Erkrankungen, die Verhutung von Unféllen sowie die

Forderung von Gesundheit im Arbeitsprozess dar.

[ Arbeitsschutz }
|

[ Unfallverhltung } { Arbeitssicherheit } [Gesundheitsvorsorge} {Gesundheitsférderung‘]

Abb. 17: Bereiche des modernen Arbeitsschutzes

(Rudow, 2004, S. 15)

2. Personalpflege
Die Hauptaufgabe der Personalpflege liegt in der Gesundheitserhaltung und
Gesundheitsforderung der arbeitenden Belegschaft, mit dem Ziel, den einzelnen
Mitarbeiter langfristig an das Unternehmen zu binden und ihn verstarkt zu integ-

rieren.
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Im Gegensatz zum Arbeits- und Gesundheitsschutz, dessen Fokus im weitesten
Sinne auf die Arbeitsbedingungen gelegt wird, steht bei der Personalpflege die
Person bzw. der Mitarbeiter im Mittelpunkt. Die Personalpflege verfolgt das Ziel,
die Handlungskompetenz des Einzelnen bei auftretenden Belastungen zu star-
ken, aber auch die Selbstverantwortung fir die eigene Gesundheit zu entwickeln

sowie die Motivation und die Teilnahme an Gesundheitsprogrammen zu fordern.

Durch folgende MaRRnahmen soll Mitarbeitern eines Unternehmens eine Hand-
lungskompetenz vermittelt werden, welches die Grundlage zu einem gesund-
heitsgerechten Verhalten bildet:

e Gesundheitsberatung

Gesundheitsbildung

Gesundheitsaufklarung

Gesundheitserziehung

Gesundheitssport
(vgl. Rudow, 2004, S. 16)

Rudow (2004, S. 17ff) ordnet dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement drei
Hauptaufgaben zu: Diagnose, Pravention sowie Gesundheitsforderung.

Diagnose \ /

/'/ BGM A
Gesundheitsférderung

Abb. 18:; Hauptaufgaben des BGM

1. Diagnose
Mit objektiven sowie subjektiven Methoden der Diagnose soll der Gesundheits-

zustand der Mitarbeiter erhoben werden. Zu den objektiven Methoden zahlen kli-
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nische Tests wie beispielsweise Elektrokardiogramm und Blutdruckmessung.
Ebenso beinhalten sie physiologische und psychophysiologische Tests (z.B. HOr-
und Sehtests). Mundliche Befragungen in Form von Gesprachen und Interviews
sowie schriftliche Befragungen wie Personlichkeitstests oder Beschwerdelisten
lassen sich den subjektiven Methoden zuordnen. Nach Aussagen von Rudow
(2004, S. 17) hat die Diagnostik im modernen Gesundheitsmanagement nicht
mehr vorwiegend die Feststellung von Krankheiten zum Ziel, sondern vielmehr
die Diagnose des Gesundheitszustandes einschliel3lich seiner beeinflussenden
Faktoren und Bedingungen. Hierzu zahlen zum einen Arbeits- und Organisati-
onsmerkmale (z.B. Arbeitszeit, Aufgabenschwierigkeit, Larm etc.), zum anderen
Personlichkeitsmerkmale wie beispielsweise Leistungsmotivation, Bewaltigungs-

stile oder das Selbstbewusstsein des Mitarbeiters.

2. Prévention

,unter Pravention ist die Verhltung oder Fruherkennung und Frihbe-
handlung von Gesundheitsstorungen bzw. Erkrankungen oder die Ein-
schrankung der Folgeschaden von Erkrankungen zu verstehen®

(Rudow, 2004, S. 19).

Die Pravention kann analog der Gesundheitsforderung in einen verhaltensorien-

tierten sowie einen verhaltnisorientierten Ansatz differenziert werden.

[ Pravention }

[ Verhaltenspravention ‘J [ Verhaltnispravention }

Abb. 19: Verhaltens- und verhaltnisorientierter Praventionsansatz

Die Verhaltenspravention unterstutzt die Gesundheit des einzelnen Mitarbeiters
durch die Entwicklung gesundheitserhaltender und gesundheitsforderlicher indi-
vidueller Ressourcen. Im Fokus steht hierbei die arbeitende Person, worauf grof3-
tenteils die MalRnahmen der Personalpflege abzielen.

Die Verhaltnispravention dagegen bezieht sich auf die gesundheitsgerechte Ge-
staltung der Arbeitssituation. Sie ist vorrangig Aufgabe des Arbeits- und Gesund-

heitsschutzes.



Definitorische und konzeptionelle Aspekte zur Betrieblichen Gesundheitsforderung 72

]

( ) 4 N\
Mitarbeiter Arbeitssituation
- J & J
( ‘ ) ( ‘ N\
Verhaltenspravention Verhaltnispravention
- J & J

Abb. 20: Verhaltens- und Verhaltnispravention
(Rudow, 2004, S. 19)

Die Pravention Iasst sich in primare, sekundare und tertiare Pravention unterglie-
dern (vgl. Rudow 2004, S. 19ff)

Primére Prévention:

Ziel der Primarpravention ist die Vorbeugung von psychischen und korperlichen
Gesundheitsstorungen. Im Fokus des BGM stehen hierbei die arbeitsbedingten
Erkrankungen. Pravention im Sinne eines ganzheitlichen BGM erfolgt durch die
Erfassung von Risikofaktoren und durch die Verhinderung von gesundheitsge-
fahrdenden Belastungen bei der Arbeit. Hierzu dienen unter anderem eine
gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung, Fitnessprogramme oder Gesundheitszir-
kel.

Sekundére Prévention:

Ziel der Sekundarpravention ist es, zum einen Gesundheitsstérungen rechtzeitig
zu erkennen und deren Fortschreiten zu verzogern, zum anderen Komplikationen
bei bereits erkrankten Mitarbeitern zu verhindern.

Mdgliche MalRnahmen sind beispielsweise Aufklarungsprogramme oder so ge-
nannte Siebtestuntersuchungen. Mit Hilfe dieser klinischen, physiologischen und
psychologischen Screening-Verfahren koénnen Wahrscheinlich-Kranke von
Wahrscheinlich-Gesunden unterschieden werden. Im Rahmen der Verhaltnispra-
vention zahlt die korrigierende Arbeitsplatzgestaltung zu den Malinahmen der

Sekundarpravention.
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Tertidre Prévention:
Wesentliche Aufgabe der Tertiarpravention ist das Verhindern des wiederholten
Auftretens von Krankheiten sowie die Vermeidung bzw. Einschrankung von Fol-

geschaden unterschiedlicher Erkrankungen.

Folgende Grafik veranschaulicht zusammenfassend die wesentlichen Aufgaben,
MaRnahmen und Ziele der drei unterschiedlichen Formen der Pravention:

\

Pravention

—

sekundar

v ' v

Vorbeugung von Fruherkennung Folgeschaden /
arbeitsbedingten von Wiederholung von
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen vermeiden
Ziel: Ziel: Ziel:

Senkung der Zahl von Senkung der Chronifi- Rehabilitation

Neuerkrankungen;

toren

Im Unternehmen:

z.B.

tung

Verhltung von Risikofak-

Gesundheitsprogramme,

praventive Arbeitsgestal-

zierungs- oder Unheilbar-
keitsrate durch frihzeitige

Behandlung

Im Unternehmen:

z.B.
Aufklarungsprogramme,
Screening-Untersuchung,

Schulung der Verantwort-

Im Unternehmen:

z.B.
Reintegrationsprogramme,
korrektive Arbeitsgestal-

tung

lichen

Abb. 21: Formen der Pravention
(Rudow, 2004, S. 21)

3. Gesundheitsférderung
Wahrend die ,klassische® Pravention in erster Linie auf das Individuum ausge-
richtet ist, steht bei der ganzheitlich orientierten Gesundheitsférderung im Betrieb

die Analyse der Wechselwirkungen von Arbeitsanforderungen und subjektiven
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Kompetenzen der Mitarbeiter im Mittelpunkt. In diesem Zusammenhang soll zu-
dem die individuelle Arbeitssituation und ihr Bezug zur Freizeit mit dem Ziel der

Gesundheitsentwicklung analysiert und gestaltet werden.

Grundsatzlich ist die Abgrenzung der Begriffe Pravention und Gesundheitsférderung
sowohl in der Wissenschaft als auch in der Praxis und Politik unscharf. In einigen
Modellen werden beide Begrifflichkeiten gleichgesetzt, wobei je nach Schwerpunki-
setzung der Begriff Pravention die Gesundheitsforderung mit einschlie3t oder der
Begriff Gesundheitsforderung als Oberbegriff verwendet wird (vgl. Werle et al., 2006,
S. 29). Der historisch altere Begriff Pravention entstand laut Hurrelmann et al. (2004,
S. 11) in der Debatte um soziale Hygiene und Volksgesundheit der Sozialmedizin
des 19. Jahrhunderts. Das Ziel der Pravention ist demnach die Vermeidung und Ver-
hatung von Krankheiten. Ausgangspunkt sind Theorien darlber, welche Einflisse
Krankheit hervorrufen (Risikofaktoren) und wie diese verhindert werden kénnen (vgl.
Werle et al., 2006, S. 30). Der Begriff Gesundheitsforderung (Health Promotion) ist
um einiges junger und etablierte sich wie bereits in Kapitel 3.1 beschrieben, im An-
schluss an die Konferenz der Weltgesundheitsorganisation im Jahre 1986. Vorange-
gangen waren gesundheitspolitische Diskussionen der WHO, in die neben bevdlke-
rungsmedizinische auch 6konomische, politische, kulturelle und soziale Impulse ein-

gingen (vgl. Hurrelmann et al., 2004, S. 11).

Im Gegensatz zur Pravention mit ihrer im Vordergrund stehenden Vermeidungsstra-
tegie basiert die Gesundheitsforderung in Anlehnung an Werle et al. (2006, S. 30)
auf der Frage, welche Faktoren Gesundheit im Sinne des kdrperlichen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens beeinflussen, um diese dann in Interventionen verstar-
ken zu kénnen (,Promotionsstrategie“). Folgt man der Vorstellung eines Kontinuums
von Gesundheit und Krankheit im Sinne des Salutogenese-Modells von Antonovsky
(1979), so lassen sich Pravention und Gesundheitsforderung im Hinblick auf ihre Zie-
le dahingehend abgrenzen, dass Gesundheitsforderung darauf abzielt, die Position
eines Individuums in Richtung des Pols ,hohe Gesundheit* zu bewegen, wahrend
Pravention darauf gerichtet ist, zu verhindern, dass sich die Position eines Individu-
ums auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in Richtung Krankheit verschiebt.
(vgl. Werle et al., 2006, S. 30)
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Gesundheitsférderung Pravention

Gesundheit Krankheit

Abb. 22: Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
(Rudow, 2004, S. 22)

Eine Terminologie zu Pravention und Gesundheitsférderung, die sich in der Gesund-
heitswissenschaft weitgehend durchgesetzt hat, findet man bei Laaser & Hurrelmann
(2003, S. 398).

Tab. 5: Terminologie von Interventionsschritten
(Laaser & Hurrelmann, 2003, S. 398)

primordial primar sekundar tertiar
. . L Krankheits- Krankheits-
zeitpunkt Gesundheitszustand Risikofaktoren . )
frihstadium behandlung
Zielgruppe Gesamtbevolkerung | Risikogruppen Patienten Rehabilitanden
Beeinflussung 5::@2::;:22 Beeinflussung Vermeidung
Zielsetzung von Verhéltnis- - der Krankheits- | von Folge-
. und Risiko- .
und Lebensweisen ausloser erkrankungen
faktoren
Interventions- Okologischer Vorbeugender Korrektiver Kompensatori-
orientierung Ansatz Ansatz Ansatz scher Ansatz
Bezeichnung Gesundheits- Primar- Sekundar- Tertiarpravention,
forderung pravention pravention Rehabilitation
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3.3.4 Malnahmen und Prinzipien

Insgesamt zeigt sich, dass vor allem bereits in Gro3unternehmen zahlreiche
Gesundheitsforderungsmallinahmen umgesetzt werden (vgl. u.a. Groben & Bos,
1999).

Auf die Fragestellung, welche Inhalte in einem BGF-Programm zu finden sind, lassen
sich in der Literatur sehr heterogene Angebote ausmachen. Der Fokus liegt hierbei
vornehmlich in den Bereichen Bewegung, Ernahrung, Stressmanagement bzw. Ent-
spannung sowie Suchtkontrolle (vgl. u.a. Stoffel, 2009, zum Einfluss der Lebensstil-
bereiche auf die Gesundheit sowie auf die Entstehung und den Verlauf von Krankhei-
ten vgl. u. a. RKI, 2007; BZgA, 2011 & Anstett, 2009) - analog der einzelnen Hand-
lungsfelder und Praventionsprinzipien des ,Leitfaden Pravention® des GKV-
Spitzenverbands (vgl. GKV-Spitzenverband, 2010).

Tab. 6: Handlungsfelder und Praventionsprinzipien der Primarpravention und der BGF
(GKV-Spitzenverband, 2010, S. 15)

Primérpravention Betriebliche Gesundheitsforderung
nach § 20 Abs. 1 SGB V nach § 20a SGB V
Bewegungsgewohnheiten Arbeitsbedingte kérperliche Belastungen
¢ Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesund- | ¢ Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter
heitssportliche Aktivitat Belastungen des Bewegungsapparates

¢ Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheit-
licher Risiken durch geeignete verhaltens- und
gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Ernéhrung Betriebsverpflegung

¢ Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung o Gesundheitsgerechte Verpflegung am Arbeits-
e Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht platz

Stressmanagement Psychosoziale Belastungen (Stress)

e Fodrderung von Stressbewaltigungskompetenzen e Forderung individueller Kompetenzen zur

e Forderung von Entspannung Stressbewaltigung am Arbeitsplatz

o Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung

Suchtmittelkonsum Suchtmittelkonsum

e Forderung des Nichtrauchens e Rauchfrei im Betrieb

¢ Gesundheitsgerechter Umgang mit Alko- e "Punktnichternheit" (Null Promille am Arbeits-
hol/Reduzierung des Alkoholkonsums platz) bei der Arbeit

Oft sind betriebliche Gesundheitsforderungsprogramme nicht mafigeschneidert, er-
reichen folglich nur schwer die Zielgruppe und erweisen sich letztlich als wenig er-
folgreich. Gerade fur die Altersgruppe der Auszubildenden stellt sich die Konzeption

und Umsetzung geeigneter Programme als besonders anspruchsvoll heraus, da die
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Jugendlichen sich wie in Kapitel 2 beschrieben in einer Phase des Umbruchs und der

Neuorientierung befinden. (vgl. Reik et al., 2010)

GesundheitsforderungsmalRnahmen, die bereits in der Ausbildung ansetzen, besit-
zen im Gegensatz zu herkdmmlichen betrieblichen folgende Vorteile (vgl. Reik et al.,
2010):

e Alle Auszubildenden werden erreicht, auch diejenigen, die bereits unterschiedli-
che gesundheitliche Risikofaktoren aufweisen.

e Eine frihzeitige Sensibilisierung zum Thema Gesundheit bzw. Gesundheitsforde-
rung tragt mittel- bis langfristig zur Erhéhung der Leistungsfahigkeit und Leis-
tungsbereitschaft der Mitarbeiter bei und reduziert somit die Krankheitskosten

e Die Akzeptanz hinsichtlich BGF-Malinahmen in den Folgejahren kann bei den

zuklnftigen Mitarbeitern verbessert werden.

Malnahmen des BGM werden heutzutage meist von unterschiedlichen Bereichen,
Abteilungen oder Personen im Unternehmen initiiert bzw. durchgefihrt, die sich in
der Regel in einer betriebsinternen Institution (,Arbeitskreis Gesundheit®) vereinigen.
Der ,Arbeitskreis Gesundheit® trifft sich fir gewohnlich turnusmafig und wird haufig
vom Werksarztlichen Dienst oder einem externen Moderator geleitet (vgl. Rudow,
2004, S. 324).

Mollenkopf spricht in diesem Zusammenhang vom ,Steuerungskreis Gesundheits-
management” (2003, S. 9). Da im Unternehmen oftmals bereits ein Arbeitsschutz-
ausschuss existiert, muss dieses Gremium nicht neu geschaffen, sondern lediglich
erweitert werden. Der Steuerkreis (SK) Gesundheitsmanagement fasst in erster Linie
Beschllsse Uber fertig ausgearbeitete Losungen, die die Teilnehmer einbringen bzw.
die in Workshops erarbeitet wurden; es wird hierbei weniger Uber Detailprobleme
diskutiert. Die Zusammensetzung dieses Organs sieht folgendermalen aus:

e Betriebsleitung

e Personalabteilung

e Personalvertretung

e Betriebsarzt

e Beauftragter fur Gesundheitsmanagement

e Sicherheitsfachkraft
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Je nach Bedarf wohnen dem Steuerungskreis zusatzlich Personen bzw. Vertreter
aus folgenden Bereichen bei:

e Frauen-/Gleichstellungsbeauftragte

e Schwerbehindertenvertretung

e Datenschutzbeauftragter

e Suchtbeauftragter

e Externe Institutionen (z.B. Krankenkassen, Dienstleister, Unternehmensberater)

Nachfolgende Abbildung stellt den Steuerungskreis sowie die einzelnen Handlungs-

felder eines ganzheitlichen BGM Ubersichtlich dar.

Personalmanagement

Kantinenwirt

Was:
Fohrungskrafteauswahl
Fiihrungsseminare
Fihrungskrafte-Coaching
/ \ Personalauswahl
i . . Personalentwicklung / i \
MitarhaiterneteiNgung Vereinbarkeit von Privatieben und Beruf Gesundheitsférderung
Was: Betriebsversinbarung Mobbing
. | Was:
F‘"‘:ﬁﬁ“ﬁﬁ?{:ﬁ:;g;l Wer: altemsgerechie Arbeitsbedingungen
Gss?:: dheitszirkel Personalabteilung Informationen Gber gesunde Lebensweise
i el Betricbsarzt Betriebssport
FYOTRSNIGES Personalveriretung gesunde Verpflegung. Didtaktionan
Kummerkasten schwerbehinderter it Emahrungsberatung
or: \ / Impfaktionen
Wer: e gy T o)
Mitarbeiter Reissmadizinische Beratung
Fithrungskrafie! Vorgesetzie szt Cosunanatechecks
Betriebsarzt
. . . Wer:
Sicherheitsfachkrafte ey
Sicherheitsbeaufiragte /—\ sl e O
Persanalvertretung Krankenkassen
agf. externe Dienstleister Steuerungskreis agf. Dienstleister
o

\

/ Gesundheitsmanagement \

as:
Koordination und Kontrolle
/ \ Prozessverbesserung
Fehlzeitenmanagement

Qrganisationsentwicklung
Arbeitsschulzausschuss / . ‘\
Was: Gesundheitsbericht Arbeitsschutzmanagement
individuelle Eahlzetent
F treuung
Einghederungsmanagement H Was:
ggf. Rilckkehrgesprache Geschaftsfithrung Arbeitsplatzbegehungen
ggf. Fehizeitengespriche Personalabteilung Gefdhrdungsbeurteilung
Ansprechstelle Soziale Dienste Personalvertretung Pt g b neue Arbeitsplatze
Verkehrstraining (Wegeunfalie) Beauftragter fur Arbeitsmed. Untersuchungen
Gesundheitsmanagement
Wer: Befriebsarzt Wer:
Fuhrungskréfte/ Vorgesetzte Sicherheitsfachkraft Sicherheitsfachkraft
Betriebsarzt Frauenbeauftragte Sicherheitsbeaufiragte
Personalabteilung indertenvertretung Betriebsarzt
Personaivertretung \ / \ Personaivertretung /
Schwerbehindertenvertretung

~_
T o)

/ - ] \ Notfall- und
Suchtpravention Krisenmanagement
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Alkoholverbot Plane
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_ Vortrage. Infomaterial Erste Hilfe Organisation
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Management
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ertretung
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. J/

Abb. 23: Handlungsfelder und Steuerungskreis im Rahmen eines ganzheitlichen BGM
(Mollenkopf, 2003, S. 6)
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Wie in Kapitel 3.3 bereits beschrieben, sollte BGM methodisch an der Organisation,
der Arbeitsstruktur und an der Person ansetzen. In nachfolgenden Tabellen sind un-
ter Berlcksichtigung dieser drei Bereiche einige Malinahmen, unterschieden in
gesundheitsforderliche und gesundheitserhaltende Interventionen, anschaulich zu-

sammengefasst und dargestellt.

Tab. 7: Organisationsbezogene Malnahmen des BGM
(Rudow, 2004, S. 346)

Gesundheitsforderliche Gesundheitserhaltende
MaRnahmen MaRnahmen

e Leitbild o Arbeitsplatzsicherheit
e Fihrungsgrundsatze/-stil o Arbeitsplatze fur Mitarbeiter mit Leistungs-
e Gruppenarbeit einschrankungen
¢ Kommunikationsstil o Selbsthilfegruppen
e Transparenz in Organisation und Ent- o Konfliktmanagement

scheidung e Unfallschutz
¢ Anreizsysteme e Unterweisungen
¢ Karrierechancen e Gesundheitsvertragliche Schichtsysteme
¢ Flexible Arbeitszeitmodelle e Larmbekampfung
e Teamcoaching ¢ Anti-Mobbing
e Teamaktivitaten
e Sport- und Bewegungsprogramm
o AuRerdienstl. Aktivitdten & Events
e Soziale Malinahmen
e Raumlichkeiten (Kantine, Kommunikati-

onsplatze, Entspannungsraume)
¢ Unternehmensgebaude und —anlagen

Tab. 8: Arbeitsbezogene Mallnahmen des BGM
(Rudow, 2004, S. 347)

Gesundheitsférderliche Gesundheitserhaltende
MaBnahmen MaBnahmen

¢ Aufgabenbezogene Kooperation/ ¢ Vermeidung von psychischen Fehlbelas-
Kommunikation tungen (Uber- und Unterforderung

¢ Ganzheitlichkeit der Arbeitsaufgabe e Vermeidung einseitiger kdrperlicher Anfor-

¢ Sinnhaftigkeit der Arbeitsaufgabe derungen/Zwangshaltungen

o Tatigkeitsspielraume ¢ gesundheitsgerechte Arbeitsmittel

¢ Anforderungsvielfalt ¢ Schutz vor physikalischen und chemischen

¢ Ubertragung von Verantwortung Gefahrdungen am Arbeitsplatz

¢ Lern- und Entwicklungspotentiale am ¢ Gestaltung erholungswirksamer Pausen
Arbeitsplatz (Entspannung, Bewegung etc.)

¢ Arbeitsumfeldgestaltung ¢ Gestaltung zuverléassiger Mensch-
(Beleuchtung, Farben, Klima etc.) Maschine-Systeme
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Tab. 9: Personenbezogene MaRnahmen des BGM

(Rudow, 2004, S. 347)

Gesundheitsforderliche

MaBRnahmen

Gesundheitserhaltende

MaBRnahmen

e Kommunikationstraining

¢ Belastungsbewaltigungstraining
e Schulung in Arbeitstechniken
¢ Problemlésetraining

e Zeitmanagementtraining

e Entspannungstechniken

o Selbstsicherheitstraining

¢ Wohlfuihlprogramm

e Sportangebote

e Supervision

¢ Gesundheitsbildung

¢ Rickenschule

e Hebe- und Trageschulung

e Krankengymnastik/Physiotherapie
e Raucherentwdhnung

e Suchtberatung

e Mobbingberatung

e Erndhrungsberatung

¢ Gesundheitscoaching

e Stressmanagementtraining
¢ Konfliktmanagementtraining
e Angstbewaltigungstraining

Die Auswahl der Instrumente und MalRnahmen flur den jeweiligen Betrieb sollte stets

nach folgenden Kriterien erfolgen (vgl. Rudow, 2004, S. 345):

e Bedarfsgerechtigkeit

e Akzeptanz durch die Beschaftigten

e Wissenschaftliche Fundiertheit

e Wirtschaftlichkeit

Dartber hinaus muss die Umsetzung unterschiedlicher Malknahmen des BGM

grundsatzlich in einen permanenten Prozess integriert und die Auswahl von diesem

abhangig sein. Eine flexible und kontinuierliche Anpassung an sich verandernde be-

triebliche Bedingungen sind hierflr kennzeichnend.

Abb. 24: Regelkreis des BGM
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Betriebliche Gesundheitsprogramme bzw. -mallnahmen tragen nach Darstellung von

Rudow (2004, S. 334) nur dann zur Erfullung humaner und dkonomischer Ziele im

Betrieb bei, wenn sie unter Berucksichtigung betriebsspezifischer Problemfelder und

der Kooperation mit den Beschaftigten in die Unternehmensstrategie eingebunden

werden. Voraussetzung hierfur ist, dass sich die Unternehmensfihrung die Erhaltung

und Forderung der Gesundheit ihrer Mitarbeiter in einem langfristigen Prozess zur

Aufgabe macht. Auf Basis der bisherigen Ausfuhrungen kénnen folgende Prinzipien

des Betrieblichen Gesundheitsmanagements aufgeflhrt werden:

Interventionen im Rahmen des BGM haben das Ziel, die Ursachen und Bedin-

gungen der Gesundheit in Arbeit und Unternehmen positiv zu beeinflussen.

BGM bezieht sich auf das gesundheitsbezogene Verhalten der Mitarbeiter — ein-

schlie3lich deren Einstellungen, Motive, Wertorientierungen und Bedurfnisse.

Programme und MaRnahmen des BGM richten sich nicht nur an Risikogruppen,

sondern an alle Mitarbeiter eines Unternehmens.

Im BGM werden gesundheitspolitische und gesellschaftliche Interessen mit den
Motiven und Anliegen der Unternehmen verbunden. BGM kann als modernes
Konzept der Organisationsentwicklung betrachtet werden. Durch geplantes und
systematisches Vorgehen wird hierbei versucht, das Unternehmen durch eine

Humanisierung der Arbeitswelt wirtschaftlich effizient zu gestalten.

BGM ist eine kollektive Angelegenheit im Unternehmen. Eine effektive Realisie-
rung von BGM-MalRnahmen setzt somit eine aktive und wirkungsvolle Beteiligung
aller fur Gesundheit verantwortlichen und von Gesundheit betroffenen Personen

voraus.

BGM berucksichtigt sowohl die Ressourcen der Mitarbeiter, als auch die gesund-
heitsforderlichen Aspekte und Moglichkeiten der Arbeit und der Organisation.
Gesundheitsmanagement ist hierbei integrativer Bestandteil des Human Res-
source Management. Es wird versucht, alle MalRnahmen, Interventionen und
Entscheidungen, die den Faktor Mensch betreffen, integrativ zu planen und sys-

tematisch mit der Strategie des Unternehmens zu vereinbaren.

BGM ist nicht nur Aufgabe der arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen
Abteilung, sondern eine Gemeinschaftsleistung bzw. Zusammenarbeit der

Gesundheits-, Personal- sowie Sozial- und Arbeitsorganisationsbereiche.
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Zusammenfassung: Kapitel 3

In diesem Kapitel wurde ein Uberblick tber den Stellenwert und die Ansatze der

Gesundheitsforderung sowie der Betrieblichen Gesundheitsforderung gegeben und

deren Relationen zueinander vorgestellt. Im Folgenden werden die wesentlichen

Kernaussagen in Bezug auf die vorliegende Untersuchung zusammengefasst:

Interventionen zur Gesundheitsforderung zielen auf Gesundheitswirkungen, auf
das Gesundheitsverhalten sowie auf gesunde Verhaltnisse. (vgl. Sygusch et al.,
2003, S. 66)

Das Setting Betrieb kann als ein zentraler Bereich flr gesundheitsfordernde
MaRnahmen bezeichnet werden.

Dem Betrieb als strukturiertes und homogenes Setting werden die gunstigsten
Voraussetzungen fir Gesundheitsprogramme zugeschrieben werden. (Lemke-
Goliasch, 2001)

Oft sind betriebliche Gesundheitsférderungsprogramme nicht maf3geschneidert,
erreichen folglich nur schwer die Zielgruppe und stellen sich haufig als weniger
erfolgreich heraus als ursprunglich geplant. Gerade fur die Altersgruppe der Aus-
zubildenden erweist sich die Konzeption und Umsetzung geeigneter Programme
als anspruchsvoll, da sie sich in einer Phase des Umbruchs und der Neuorientie-
rung befinden. (vgl. Reik et al., 2010)

Eine frihzeitige Sensibilisierung zum Thema Gesundheit bzw. Gesundheitsforde-
rung bereits wahrend der Ausbildungszeit tragt mittel- bis langfristig zur Erho-
hung der Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter bei und re-
duziert somit die Krankheitskosten. Des Weiteren kann die Akzeptanz hinsichtlich

zukUnftiger BGF-Malinahmen verbessert werden. (vgl. Reik et al., 2010)

Kapitel 3 verdeutlicht insgesamt den Stellenwert sowie die Potentiale der Gesund-

heitsforderung im Betrieb, auch in Bezug auf die Zielgruppe der Auszubildenden. Im

weiteren Verlauf der Arbeit werden die aufgefihrten Aspekte im Rahmen der Evalua-

tion des Interventionsprogramms wieder aufgegriffen.
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4 Analyse des Forschungsstands gesundheitsorientierter Pro-

gramme bei Auszubildenden

Im Folgenden wird der aktuelle Forschungsstand gesundheitsorientierte Angebote
bei Auszubildenden anhand ausgewahlter Studien und Programme beschrieben. Das
Kapitel soll dazu dienen, bestehende Ansatze und Konzepte darzustellen und zu
analysieren, um im weiteren Schritt Implikationen fir die eigene empirische Untersu-

chung abzuleiten.

In den letzten Jahren ist nach Aussagen von Reik et al. (2010, S. 642) ein Anstieg an
betrieblichen Gesundheitsforderungsprogrammen flr Auszubildende zu erkennen,
was unter anderem von Grében (2001) gefordert wurde. Gesundheitsorientierte An-
satze in den Berufsschulen sind eher schwach verbreitet; positive Ausnahmen stellen
die Lehrplane der Bundeslander Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein und Thu-
ringen dar (vgl. hierzu u.a. Krtger, 2000; Teubner, 2001; Thiringer Kultusministeri-
um, 2003; Bonse-Rohmann & Manstetten, 2002; Stab & Hacker, 2005).

Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick Uber bestehende gesundheitsorientierte
Konzepte und Programme flr Auszubildende. Da es sich bei der Interventionsmal3-
nahme, die im Rahmen der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit evaluiert wird, um
ein betriebliches Programm handelt, wird der Fokus hierbei auf den betrieblichen An-
satz der Gesundheitsforderung gelegt - gesundheitsorientierte Ansatze in den Be-
rufsschulen bleiben im Rahmen der Analyse weitgehend unbertcksichtigt. Bei der
Zusammenstellung wurde versucht, alle 6ffentlich zuganglichen Informationen még-
lichst ganzheitlich und strukturiert zusammenzufassen. Kriterien fur die Programm-

auswahl waren deren Qualitat, Aktualitat sowie inhaltliche Relevanz.
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Tab. 10: Uberblick: Gesundheitsférderungsprogramme bei Auszubildenden (alphabetisch geordnet)

Programmtitel

- 6
und Anbieter Programmbeschreibung

,,Azubi-Fit* Fragestellung:
o Wie verandert sich der Lebensstil der Jugendlichen Uber einen zwei-
Heraeus Holding jahrigen Ausbildungszeitraum und welchen Beitrag kann das ,Azubi-
GmbH Fit“-Programm leisten?
(vgl. Reik et al., 2010; Programmdauer. _ .
Reik & Mertens, 2011) e 2 Jahre (1. und 2. Ausbildungsjahr)
Programmumfang:

¢ Gesundheitstag (6h)
e 6 Einheiten (17,5h)

Programminhalte:
¢ 1) Programmvorstellung, Hinflhrung (1,5h)
e 2) Stressbewaltigung, Zeitmanagement etc. (6h)
¢ 3) Kraft, Riicken, Ergonomie etc. in Theorie und Praxis (2,5h)
e Gesundheitstag: Bewegung, Sucht, sexuell Ubertragbare Erkrankun-
gen, Erste Hilfe und Gesundheitsschutz (6h)
e 4) Gesunde Erndhrung (Theorie) & Koch-Workshop (Praxis) (3,5h)
e 5) Ausdauer, Herz-Kreislauf-System etc. in Theorie und Praxis (2,5h)
¢ 6) Reflexion, Arbeitsplatzergonomie (1,5h)

Erhebungsmethode:
e Schriftliche Befragung vor und nach Abschluss des Programms zu
folgenden Inhalten:
o Subjektiver Fitnesszustand
o Verhaltensstufen
o Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten
o Tabak- und Alkoholkonsum
o Rickenschmerzen
Stichprobenbeschreibung:
e MZP 1:n=77
o 35% kaufmannisch & 65% technisch
o 63% mannlich & 37% weiblich
o 59% junger & 41% alter als 18 Jahre
o 72% normalgewichtig & 28 nicht normalgewichtig
e MZP 2: n=55 (Uber die Zusammensetzung der Stichprobe liegen kei-
ne Informationen vor)

Léngsschnittliche Ergebnisse (Auswahl):
¢ Signifikante Gewichtszunahme (ca. 3kg)
¢ Signifikanter Ruckgang der Freizeitaktivitat (ca. 2h/Woche)
¢ Organisierte Sportaktivitaten bleiben nahezu konstant
¢ Signifikante Verschlechterung des subjektiven Gesundheitszustands
¢ Signifikant hoheres Auftreten von Riickenschmerzen
o Fitnesszustand bleibt nahezu konstant

® Die Programmbeschreibungen orientieren sich an den vorhandenen Veréffentlichungen und besit-

zen keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit.
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¢ Raucherquote bleibt nahezu konstant
e Alkoholkonsum nimmt leicht ab

»Azubi—Fit*

ThyssenKrupp Nirosta
GmbH

(vgl. Meifert & Kesting,
2004)

Beteiligte an der Konzeption des Programms
e Auszubildende (Jugendvertretung)
Betriebsrat
Betriebsarztin
Gesundheitsmanagement der ThyssenKrupp Nirosta GmbH

Umfang des Programms:
Die Auszubildenden durchlaufen im Rahmen lhrer Ausbildung insge-
samt 4 Gesundheitstage
Im Rahmen einer Einflihrungswoche
Im ersten bzw. zweiten Ausbildungsjahr
Im zweiten bzw. dritten Ausbildungsjahr
Im Rahmen einer Abschlusswoche

Inhalte des Programms:
e Suchtmittel

Bewegung

Erndhrung

Sport

Gesundheits-Check

,,AZUBIfit im Kfz-
Handwerk*

Landesfachschule des
KFZ-Gewerbes Hes-
sen in Frankfurt/M

(vgl. Betz, 2009; Kapelke &
Graf-Weber, 2009).

Zielstellungen:
e Vermittlung von gesundheitsbezogenem Wissen
e Motivation zu gesundheitsforderlichem Verhalten
e Eindben von gesundheitsgerechtem Handeln

Beteiligte Institutionen:

¢ Institut fir Gesundheitsférderung & -forschung (IGFF)
IKK Baden-Wirttemberg und Hessen
BGM Berufsgenossenschaft Metall Nord Sud
FachCenter Hessen
Hessisches Sozialministerium

Dauer des Projekts:
e Beginn 2004, fortlaufend

Inhalte des Projekts:
e An bestimmte Lehrgdnge der Kfz-Landesfachschule Frankfurt/M.

sind Gesundheitstrainings gekoppelt, so dass jeder Auszubildende
im Laufe seiner Ausbildung an 3 Bausteinen zum Thema Gesundheit
teilnimmt:

o Bewegung/Rickenpravention

o Ernahrung/Sucht

o Stressbewaltigung

Umfang des Projekts:
e 1/2 Tag (4h) pro Gesundheitstraining/Ausbildungsjahr im Rahmen
der Uberbetrieblichen Ausbildung (insgesamt 12 h)

Stichprobe:
e Bisher durchliefen 1519 Auszubildende (1502 mannlich und 17 weib-
lich) das Programm
o Kfz-Mechatroniker
o Kfz-Servicemechaniker
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o Karosserieinstandhaltungstechniker
¢ Jahrlich durchlaufen ca. 650 Auszubildende die Lehrgéange

Evaluation:
o Es liegen derzeit zwei Berichte vor (Daten 2005 und Daten 2006 im
Bericht 2006; Daten 2007 im Bericht 2008), die Berichte wurden der
BG Metall Nord Sud zur Verfugung gestellt.

Ergebnisse der Ist-Analyse (Auswahl)
¢ Gesundheitszustand
o 6% der Auszubildenden beschreiben ihren Gesundheitszustand
als schlecht
o 23% fuhlen sich haufig mide, lustlos, ausgebrannt oder depres-
siv
o 18% fluhlen sich Uberlastet
o 38% haben haufig Zeitdruck
o 27% der Auszubildenden gelten als Ubergewichtig, 8% als adi-
pos
e Rauchverhalten
o 56% Raucher, 10% Ex-Raucher
o 5% der Raucher sind nach WHO-Kriterien starke Raucher (>20
Zigaretten/Tag)
o Durchschnittlicher Konsum: 14 Zigaretten/Tag
o Durchschnittliche Dauer des Rauchens: knapp 5 Jahre
o 4 von 5 Rauchern wollen ihr Rauchverhalten dndern
e Alkoholkonsum
o 17% trinken nie Alkohol, 12% trinken mehr als 3x/WWoche
o Bevorzugt werden Bier, Schnaps + Alkopops getrunken
o 64% ,Kater‘, 51% ,Blackout/Filmriss®, 4% arztliche Behandlung
e Erfahrungen mit Drogen
o Cannabis 48%
o Ecstasy 12%
o Kokain 12%
o Sonstige 6%

Programmakzeptanz
¢ Die durchschnittliche Programmbewertung liegt bei 1,6 (auf einer
Skala von 1 bis 5)
e 95% haben Interesse an weiteren Gesundheitsférdermallnahmen

Sonstiges:

¢ RegelmaRige Berichterstattung liber das Projekt durch den Landes-
innungsverband sowie durch Fachzeitschriften

¢ Entwicklung zielgruppenspezifischer Medien (Interaktive Anwendung
im Internet, CD-Roms 0.a.)

e Parallele Schulung der Ausbilder (u.a. zum Thema Verhaltnispraven-
tion)

e Optional sind spezielle Seminare flr Betriebsinhaber vorgesehen

,,Fit fur die Zukunft*

MAN Nutzfahrzeuge
AG

2009)

(vgl. Motio Verbund GmbH,

Zielstellungen:
e Erhalt und Férderung der Gesundheitsressourcen
¢ Sensibilisierung hinsichtlich der eigenen Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit
¢ Motivation zu eigenverantwortlichem gesundheitsbewussten Handeln
e Schaffung zusatzlicher BGF-MaRnhahmen

Programminhalte (Theorie & Praxis):
¢ Handlungsfeld kérperliche Leistungsfahigkeit
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o Haltungsschulung

o Ausgleichsibungen

o Ubungen zur Kraftigung, Dehnung und Mobilisation
e Handlungsfeld emotionales Gleichgewicht

o Stresstheorie

o Stressbewaltigungsstrategien
¢ Handlungsfeld Gesundheitswissen

Erhebungsmethoden (vor und nach Abschluss des Programms):
o Fragebogen
o Gesundheitsverhalten
o Belastungsfaktoren
o Beanspruchungsempfinden
o gesundheitliche Beschwerden
¢ BIA-Messung
o Fett, Muskulatur, Wasser, BMI
o PWC-150-Test (Fahrradergometer)
o Herz-Kreislauf-Leistungsfahigkeit
¢ Rickenscreening (Easy-Torque/Spine Maxx)
o Kraftfahigkeit von Bauch- und Rickenmuskulatur
e Muskelfunktionstest

Sonstiges:
e Parallele Schulung der Ausbildungsmeister

,Gesundheitsforde-
rung in der Aus- und
Fortbildung in Pfle-
geberufen

Fachhochschule
Bielefeld
(Fachbereich Pflege
und Gesundheit)

(vgl. Bonse-Rohmann, 2006)

Zielstellung:
o Entwicklung, Erprobung und wissenschaftliche Evaluation von
gesundheitsférdernden Konzepten in der Aus- und Fortbildung in
Pflegeberufen

Beteiligte Institutionen:
e DAK (Hauptgeschéaftsstelle Hamburg)
o Deutsches Netz Gesundheitsférdernder Krankenhduser (DNGfK)
¢ Bildungszentrum des St. Johannisstifts (Paderborn)
e Ministerium fUr Innovationen, Wissenschaft, Forschung und Techno-
logie des Landes Nordrhein-Westfalen

Studiendesign und Projektphasen:
e 1. Vorbereitungsphase
o Gemeinsame Erklarung der Projektpartner
o Literaturrecherche zu Gesundheitsforderung in Pflegeberufen
o Bestandsaufnahme von ,Models of good practice”
e 2. Entwicklungsphase
o Implementierung einer Steuerungsgruppe 'Gesundheit’ am St.
Johannisstift
o Befragung (n=127) zum subjektiven Gesundheitszustand,
Gesundheitsverhalten sowie zu Gesundheitsinteressen der
Auszubildenden und mehrjahrig in der Pflege Beschaftigten
o Einrichtung von Gesundheitszirkeln zur Analyse spezifischer
Belastungen in den Settings der ambulanten und stationaren
Pflege
o Entwicklung spezieller Konzepte zur Gesundheitsférderung in
der Aus- und Fortbildung
e 3. Durchflihrungsphase
o Erprobung der Konzepte bzw. Durchflihrung von Mallinahmen
zur Gesundheitsforderung in der Ausbildung (und Fortbildung
von Pflegeberufen)
o gemeinsame Umsetzung von gesundheitsférdernden MalRnah-
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men auf einer Modellstation
o Gemeinsamer Aktionstag zur Gesundheitsférderung
e 4. Auswertungsphase
o Evaluation der Konzepte zur Gesundheitsférderung in der Aus-
und Fortbildung in Pflegeberufen
o Evaluation des subjektiven Gesundheitszustandes und
Gesundheitsverhaltens der Auszubildenden
o Evaluation von gesundheitsférdernden MalRnahmen (Empfeh-
lungen aus Gesundheitszirkeln)
e 5. Transferphase
o Information der Auszubildenden und der Beschaftigten in der
Pflege
o Transfer von Innovationen in die Region bzw. Information von
analogen Gesundheitsunternehmen in NRW
o Wissenstransfer in regionale, nationale und europaische Netz-
werke (DNGfK) sowie wissenschaftlicher Austausch mit anderen
Hochschulen

,,GUT DRAUF -
Gesundheitsforde-
rung fir Auszubil-
dende in Mercedes-
Benz Betrieben*

Mercedes-Benz Ver-
trieb Deutschland
(MBVD)

(vgl. BZgA, 2010)

Kooperationspartner:
e Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Rahmenbedingungen des Projekts:
o Das Pilotprojekt ist Teil der BZgA-Jugendaktion ,GUT DRAUF*, de-
ren Ziel es ist, junge Menschen fiir gesundheitsforderliche Angebote
zu begeistern und sie in ihrer gesunden Entwicklung zu starken

Projektziel
¢ Integration des Themas Gesundheit als festen Bestandteil in die
Ausbildung

Projektbeginn
e Mit dem Ausbildungsjahrgang am 1. September 2010 startete das
Pilotprojekt in den Mercedes-Benz Niederlassungen Koéln, Wupper-
tal, Hannover und Berlin sowie in der Mercedes-Benz Bank.

Inhalte des Projekts
e Ernahrung
e Bewegung
e Stress und Stressbewaltigung

Ausblick

o Wahrend der Pilot-Phase, die auf drei Jahre angelegt ist, entwickelt
die BZgA gemeinsam mit Mercedes-Benz ein detailliertes Konzept,
wie die Gesundheitsférderung bei Jugendlichen in die Ausbildung in-
tegriert werden kann.

e Nach dem ersten Ausbildungsjahr werden zusatzliche Betriebe des
MBVD an der Umsetzung beteiligt.

¢ Nach Abschluss des Pilotprojektes soll ein Konzept vorliegen, das
auf andere Betriebe und Unternehmen tbertragen werden kann.

e Ausbildungen, die den Qualitatsstandards der BZgA entsprechen,
werden das ,GUT DRAUF“-Zertifikat erhalten.

»Jump® - Das Junge-
Mitarbeiter-
Praventionspro-
gramm

Programmhistorie:
e Das spezielle Auszubildenden-Gesundheitsprogramm ,JUMP* ent-
stand bereits im Jahre 1992 aus der Zusammenarbeit von Lehrlings-
sport und der Bosch Betriebskrankenkasse. Es ist seitdem fest in
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Bosch BKK

(vgl. Bosch BKK, 2003)

den Ausbildungsplan intergiert, variiert jedoch standortspezifisch.
¢ Von dem Programm profitierten bis zum Jahr 2003 bereits 7.000
Auszubildende

Zielstellungen:
o Positive Beeinflussung des Gesundheitsverhaltens bereits bei Ein-
stieg ins Berufsleben
e Frihzeitige Ausbildung eines verantwortungsvollen Umgangs mit der
eigenen Gesundheit
e Erhéhung der Motivation und Leistungsfahigkeit
e Reduzierung des Krankenstandes

Programmumfang:
e 20 UE a 60 min (1. Ausbildungsjahr)
e Kompakttag im Fitnessstudio (2. Ausbildungsjahr)

Programminhalte:
e Fitness
Erndhrung
Ergonomie/Verhalten und Sicherheit am Arbeitsplatz
Rucken
Stress/Entspannung
Sucht/Drogen

Modellprojekt
,Gesundheitsforde-
rung fiir Auszubil-
dende in Betrieben*

Deutsche Gesellschaft
fir Verhaltensmedizin
und Gesundheitsbil-
dung, Forschungskreis
LJArbeitswelt”

(vgl. Lemke-Goliasch, 2001)

Zielstellungen:
e Foérderung protektiver individueller Kompetenzen
o Selbstbewusstsein, Durchsetzungskraft etc.
e Entwicklung sozialer Lebenskompetenzen
o Umgang mit Konflikten, Kommunikation, Problemldsungsverhal-
ten, Umgang mit Kérper und Psyche etc.

Stichprobenbeschreibung MZP 1:

¢ Interventionsgruppe (8 Betriebe): n=186
o Auszubildende eines dreijahrigen Ausbildungsjahrgangs
o Geschlechterverhaltnis (mannlich : weiblich) = 2 : 1

e Kontrollgruppe (6 Betriebe): n=129
o Auszubildende desselben Jahrgangs wie die der Interventions-

gruppe

o Geschlechterverhaltnis (mannlich : weiblich) =2 : 1

Projektférderer und beteiligte Institutionen:

e Generaldirektion V der Europaischen Union
Bundesverband der Betriebskrankenkassen
Landesverband der Betriebskrankenkasse Baden-Wirttemberg
Betriebskrankenkasse der Mercedes Benz AG, Berlin
Betriebskrankenkasse von Triumph, Heubach
Betriebskrankenkasse von Werner & Pfleiderer, Stuttgart
Bundesverband der AOK
AOK - die Gesundheitskasse Stuttgart
AOK - die Gesundheitskasse Ludwigsburg
Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg
Suddeutsche Metall Berufsgenossenschaft
ITT, Automotive Europa, Bietigheim-Bissingen
Beteiligte Interventions- und Kontrollbetriebe (s.u.)
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Interventions- und Kontrollbetriebe (Betriebe aus dem Produktions- sowie
Dienstleistungssektor):
¢ 8 Interventionsbetriebe (n=186 Auszubildende eines dreijahrigen
Ausbildungsjahrgangs)
o ITT Automotive Europa, Bietigheim-Bissingen
LVA Wirttemberg, Stuttgart
Mercedes Benz AG, Berlin
Dr. Ing. h.c.F. Porsche AG, Stuttgart
Taylorix Stuttgart
Technische Werke der Stadt Stuttgart (TWS)
Triumph, Heubach
o Werner & Pfleiderer, Stuttgart
e 6 Kontrollbetriebe (n=129 Auszubildende desselben Ausbildungs-
jahrgangs)
o IBM, Boblingen
Landesgirokasse, Stuttgart
Mercedes Benz AG, Stuttgart
Siemens AG, Stuttgart
Technische Werke Stuttgart (TWS)
Zeiss AG, Oberkochen

O O O O 0O O

O O O O O

Organisation des Projektes
¢ Bildung einer Steuerungsgruppe (leitende Werksarzte der beteiligten
Unternehmen)
o Vierteljahriges turnusmafiges Treffen
o Beteiligung an der inhaltlichen Umsetzung
o Kommunikation nach auen (Offentlichkeit) und nach innen (in
den entsprechenden betrieblichen Gremien)
¢ Einrichtung einer internen Arbeitsgruppe (u.a. Betriebsarzt, Ausbil-
dungsleiter, Mitglied der Jugendvertretung und des Personal- bzw.
Betriebsrats, Vertreter aus Personalmanagement etc.) in jedem
Interventionsunternehmen
o Planung und Koordination der Umsetzung
o Mitgestaltung an der inhaltlichen Umsetzung
o Kommunikation in der Betriebsoffentlichkeit
o Initiierung von Praventionsangeboten fiir die Gesamtbelegschaft

Programmumfang:
e 21UEa25h
o Betriebsbegehung

Programminhalte:
e Suchtpravention (5 UE)
Bewegungsforderung (5 UE)
Sexualitat (3 UE)
Ernahrungsverhalten (4 UE)
Haut/Allergien (4 UE)
Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren (Betriebsbegehung)

Methodische und padagogisch-didaktische Vorgehensweise
o Vierphasige Verlaufsstruktur in allen Themenschwerpunkten

o Erlebnisorientierter Einstieg in das Themenfeld

o Analyse des altersspezifischen Alltagshandelns durch interakti-
ve Methoden

o Antizipation gefahrdender/schadigender Situationen

o Erarbeitung von Entscheidungshilfen und handlungsorientierten
Alternativen unter Berlicksichtigung der soziokulturellen Le-
benswelten der Auszubildenden
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Sonstige Programminformationen:
e Das gesamte Programm fand wahrend der betrieblichen Arbeitszeit
statt und war in die betriebliche Ausbildung integriert
¢ In die Programmumsetzung waren die Ausbildungsleiter und Meister
sowie die Betriebsarzte eingebunden.

Evaluation des Projekts (vor und nach dem Programm):
¢ Medizinische Untersuchungen (§ 32 Jugendarbeitsschutzgesetz)
e Standardisierte schriftliche Befragungen

In den Interventionsunternehmen gab es eine zusatzliche Prozesseva-
luation: Themenspezifische Befragungen zu Beginn und am Ende der
einzelnen Themenschwerpunkten sowie Dokumentation des Ablaufs je-
der Unterrichtseinheit anhand eines Bewertungsrasters

Ergebnisse:

¢ Die Auszubildenden verfligen nach der Intervention Gber ein mehr an
Information zu den jeweiligen Themen

o Auf der Einstellungsebene haben sich positive Effekte ergeben. Die
Auszubildenden sind sich gesundheitsriskanter Verhaltensweisen in
inrem Alltagsverhalten bewusster geworden und verfiigen Uber alter-
native Handlungsstrategien

e Bei den Auszubildenden hat ein Zugewinn an sozialer und personli-
cher Kompetenz stattgefunden und sie sind in der Lage, sich selbst-
bewusster mit gesundheitsrelevanten Themen im Betrieb, in ihrer
Peergroup und im familidren Umfeld auseinanderzusetzen

o Fur die Auszubildenden stellte das Angebot nach ihren eigenen Aus-
sagen eine Bereicherung ihrer Ausbildung dar. Die vermittelten Inhal-
te besitzen fur sie, auch Uber die Ausbildungszeit hinaus, fur ihre
konkreten Lebenszusammenhangen einen hohen Grad an Relevanz.

e Es wurde eine Sensibilisierung der in das Projekt eingebundenen Ak-
teure (Betriebsarzte, Ausbildungsleiter etc.) im Hinblick auf die Le-
benssituation von Jugendlichen erreicht; des weiteren konnten deren
relativ verfestigte Vorurteile, was beispielsweise den Suchtmittelkon-
sum der Auszubildenden betrifft, verandert bzw. durch realistische
Sichtweisen ersetzt werden.

»Pravention kardio-
vaskularer Erkran-
kungen und von Dia-
betes mellitus durch
Gesundheitsforde-
rung iibergewichtiger
Auszubildender -
eine randomisierte,
kontrollierte Inter-
ventionsstudie bei
Auszubildenden in
der Automobilindust-
rie.“

Audi AG

(vgl. u.a. Medizinische
Hochschule Hannover, 0.J.).

Zielstellungen:

¢ In dem drittmittelgeférderten Projekt sollen die Umsetzung (Prozess)
und die Effizienz (Ergebnis) von Interventionen zur Vermeidung von
krankhaftem Ubergewicht und ggf. zur Gewichtsreduktion bei Auszu-
bildenden evaluiert werden.

o Ziel ist dabei die Darstellung eines nachhaltig wirksamen, in der be-
trieblichen Praxis bewahrten MalRnahmenbiindels, das der Primar-
pravention mit Ubergewicht assoziierter Erkrankungen dient.

Beteiligte Institutionen:

¢ Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin, Klinikum der
Universitat Minchen (PD Dr. med. Peter Angerer)

e Medizinischen Hochschule Hannover, Abteilung fiir Psychosomatik
und Psychotherapie (Prof. Dr. Harald Giindel),

o Katholische Universitat Eichstatt, Lehrstuhl fir Gesundheitsférderung
(Prof. Dr. Hans-Ludwig Schmidt)

e Lehrstuhl fir Gesundheitsbkonomie und Management im Gesund-
heitswesen der LMU (Prof. Dr. Leidl) im Rahmen des McHealth Pro-
gramms.

e AUDI BKK

e Bundesministerium fur Bildung und Forschung
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Untersuchungsstichproben:
¢ Interventionsgruppe (libergewichtige Auszubildende in Ingolstadt)
n=60
o Kontrollgruppe (Ubergewichtige Auszubildende in Neckarsulm),
StichprobengréRe nicht bekannt

Untersuchungsmethodik:
e 3 Messzeitpunkte (zu Beginn, nach 1. Jahr, nach 2. Jahr)
e Subjektive Ebene
o psychometrische Testung mittels Selbstbeurteilungsbégen
o Biophysiologische Ebene
o BMI
o kardiopulmonaler Trainingszustand mittels Spiroergometrie,
Marker fur kardiovaskulares Risiko im Blut (Cholesterin und
Glucose, Atherogenesemarker wie Fibrinogen)
e Zusatzlich werden zum Abschluss qualitative leitfadengestitzte In-
terviews mit den Teilnehmer geflihrt, um detailliert Verbesserungs-
mdglichkeiten zu erkennen.

Dauer des Interventionsprogramms:
e 2 Jahre (2007-2009)

Inhalte des Interventionsprogramms:
o Verhaltensorientierte Schwerpunkte (1. Jahr):
o intensive Ernahrungsberatung in der Gruppe
¢ Verhaltensorientierte Schwerpunkte (2. Jahr):
o spezielles Sportprogramm
o Lebenskompetenztraining (zur Starkung des Selbstvertrauens
und der sozialen Kompetenzen).
e verhaltnispraventive MaRnahmen (1. & 2. Jahr):
o Einfiihrung von Gesundheitsunterricht in der Berufsschule
o Entwicklung spezieller Sportangebote fur die Pausen
o Probeweise Umstellung des Kantinenessens auf ein gesund-
heitsforderlicheres Speisenangebot

Untersuchungsergebnisse:
e Ergebnisse liegen zum Zeitpunkt der Fertigstellung der Arbeit noch

AG/
BPW Bergische Ach-
sen KG

(vgl. Jux, 0.J.)

nicht vor
“RAV” - Riicken-, Zielstellung:
Ausdauer- und Ver- ¢ Integration der Gesundheitsférderung als Pflichtfach in die Ausbil-
haltensschulung dung
Zanders Feinpapiere Stichprobe:

e n= 66 (liberwiegend gewerbliche und mannliche Auszubildende)

Dauer des Projekts:
e 6-8 Monate

Umfang des Projekts:
e 16-18 Termine a 2 UE
e Abschlusstag mit Ergebnisprasentation
o Klausur

Inhalte des Projekts:
¢ Ricken
e Herz-Kreislauf/Ausdauer
e Erndhrung
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Erhebungsmethoden (vor und nach dem Programm):
¢ Schriftliche Befragung
o Einstellung, Vorkenntnisse, Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten
e Cooper-Test
o Ausdauerleistungsfahigkeit
¢ Rumpfbeugen, Winkelmessung im Huiftgelenk
o Beweglichkeit
e Achter-Hiipfen & Einbeinstand
o Koordination/Gleichgewichtsfahigkeit

Ergebnisse des Eingangstests (Auswahl):

o Ein Grofteil der Auszubildenden berichtet Gber seltene bzw. gele-
gentliche Ruckenbeschwerden

e Knapp die Halfte der Befragten behaupten, sich meistens gesund-
heitsgerecht zu verhalten

e Ein groflier Anteil der Auszubildenden klagt tGiber Tagesmudigkeit

o 18,4% der Auszubildenden verfigen Uber eine gute bis sehr gute
Ausdauerleistungsfahigkeit

e Uber 50% der Auszubildenden weisen Defizite in der Beweglichkeit
auf (mehrheitlich die mannlichen Auszubildenden)

e Uber 30% der Auszubildenden weisen Probleme beim Einbeinstand
auf

Ergebnisse des Pre-Tests (Auswahl):
¢ Leistungssteigerung im Ausdauerbereich bei einem Grofiteil der
Auszubildenden
¢ Viele Auszubildenden haben wahrend der Projektlaufzeit begonnen,
sportlich aktiv zu sein

Die Tabelle zeigt, dass in Deutschland zahlreiche betriebliche Programme fur Aus-
zubildende existieren, jedoch erweisen sich deren Konzeptionen und Umsetzungen
insgesamt als recht uneinheitlich. Die primaren Zielstellungen reichen von der Sensi-
bilisierung der Auszubildenden fir ihre eigene Gesundheit und das Einlbens
gesundheitsgerechten Verhaltens (z.B. MAN Nutzfahrzeuge AG, Bosch BKK) uber
die Evaluation der Umsetzung sowie der Effizienz von Interventionen hinsichtlich un-
terschiedlicher Gesundheits-, Aktivitats- bzw. Fitnessparameter (z.B. Audi AG,
Heraeus Holding GmbH) bis hin zur Integration des Themas Gesundheit als festen
Bestandteil der Ausbildung (z.B. Mercedes — Benz Vertrieb Deutschland, Deutsche
Gesellschaft fur Verhaltensmedizin und Gesundheitsbildung, Zanders Feinpapiere
AG/BPW Bergische Achsen).

Die Programme bzw. Interventionen variieren dartber hinaus auch deutlich hinsicht-
lich ihrer Dauer und ihres Umfangs. Auf der inhaltlichen Ebene setzen die Interventi-
onsprogramme zumeist an den Bereichen Bewegung/Ergonomie, Ernahrung, Stress-
und Stressbewaltigung sowie Suchtpravention an, die sowohl praktisch als auch the-

oretisch vermittelt werden.
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In Bezug auf die Evaluation der Ma3nahmen und Programme kdnnen unterschiedli-
che Ansatze und Methoden beobachtet werden. Bei vereinzelten Interventionen wird
komplett auf die Erhebung und Analyse unterschiedlicher Gesundheits-, Aktivitats-
oder Fitnessparameter verzichtet (z.B. ThyssenKrupp Nirosta GmbH, Bosch BKK).
Es existieren darlber hinaus Studien bzw. Programme mit diagnostischen Untersu-
chungen vor und nach der Intervention, deren Ergebnisse lediglich eine Analyse der
Entwicklungsverlaufe vereinzelter Fitness-, Gesundheits- und Aktivitatsparameter
erlauben (z.B. Heraeus Holding GmbH, MAN Nutzfahrzeuge AG). Da hier kein Kont-
roligruppendesign angewendet wird, kann der Mehrwert dieser Programme nicht ein-
deutig beantwortet werden. Eine Evaluation im Rahmen einer kontrollierten Interven-
tionsstudie mit Messwiederholung existiert bisher nur bei wenigen Projekten (z.B.
Audi AG, Deutsche Gesellschaft fur Verhaltensmedizin und Gesundheitsbildung). Ein
Aufgreifen bzw. eine Interpretation der Ergebnisse dieser Projekte ist zum aktuellen
Zeitpunkt jedoch noch nicht mdglich, da entweder die erhobenen Daten noch nicht
vollstandig ausgewertet worden sind oder da es an detaillierten, 6ffentlich zugangli-

chen Ergebnissen fehlt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in deutschen Unternehmen un-
terschiedliche gesundheitsorientierte Programme fur Auszubildende bestehen, die
sich jedoch nicht unwesentlich hinsichtlich Zielstellungen, Studiendesign, Untersu-
chungsbereichen, Erhebungsmethoden und -instrumenten, StichprobengréRen oder
Zielgruppen sowie Regionen unterscheiden. Dies hat zur Folge, dass sie untereinan-
der nur sehr eingeschrankt vergleichbar sind. Sie zeigen in der Regel wenig differen-
zierte Zugange zu den Bereichen Fitness bzw. motorische Leistungsfahigkeit, Ge-
sundheit und Aktivitat, dartiber hinaus fehlt es den Untersuchungen insgesamt an
wissenschaftlicher Qualitat. Da nur vereinzelte Studiendesigns im Sinne kontrollierter
Interventionsstudien konzipiert und umgesetzt werden, kdnnen kaum Aussagen Uber
die Wirksamkeit bzw. den Mehrwert der durchgefihrten Programmen getroffen wer-

den.
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5 Zusammenfassung der theoretischen Voruberlegungen und

Implikationen fir die eigene empirische Untersuchung

Untersuchungen unter Jugendlichen belegen, dass die physischen, psychischen so-
wie psychosozialen Komponenten in zunehmendem Male nicht optimal entwickelt
sind (vgl. u.a. Bos et al., 2009). Aufgrund dessen und auch aufgrund der Tatsache,
dass sich im Kindes- und Jugendalter wesentliche gesundheitsrelevante Verhaltens-
weisen herausbilden, die flr das Erwachsenenalter bestimmend sind und zahlreiche
Gesundheitsstorungen in jungen Lebensjahren Risikofaktoren fur schwerwiegende
Erkrankungen im spateren Leben darstellen, muss die Zielgruppe der Jugendlichen
in unterschiedlichen Settings friihzeitig mit dem Thema Gesundheit konfrontiert wer-
den — auch in den Unternehmen: nur durch eine friihe und spezifische Férderung
kann eine nachhaltige und effektive Entwicklung der Gesundheit und somit auch der
Leistungsfahigkeit im Sinne der Starkung der Human Resources erreicht werden.
Gerade auch mit dem Eintritt ins Berufsleben beginnt fir die Auszubildenden ein
neuer Lebensabschnitt: Die Lebensfihrung und die Freizeitgestaltung andern sich,
es ergeben sich neue Anforderungen und ungewohnte Belastungen, auch die Ver-
antwortung fUr das eigene Handeln steigt. Gezielte gesundheitsorientierte Program-
me sollen den Auszubildenden helfen, die neue Lebenssituation in Beruf und Alltag
zu meistern und im zukunftigen Arbeitsleben bewusst mit den eigenen Ressourcen

umzugehen.

Gesundheitsforderungsprogramme, die bereits in der Ausbildung integriert bzw. um-
gesetzt werden, haben im Gegensatz zu herkdmmlichen betrieblichen Gesundheits-
aktivitaten eine Reihe von Vorteilen (vgl. Reik et al., 2010):

e Alle Auszubildenden werden erreicht, auch diejenigen, die bereits unterschiedli-
che gesundheitliche Risikofaktoren aufweisen.

e Eine frihzeitige Sensibilisierung zum Thema Gesundheit bzw. Gesundheitsforde-
rung tragt mittel- bis langfristig zur Erhéhung der Leistungsfahigkeit und Leis-
tungsbereitschaft bei und fuhrt folglich zu einer Reduzierung der Krankheitskos-
ten.

e Die Akzeptanz hinsichtlich BGF-Malinahmen in den Folgejahren kann bei den
zukunftigen Mitarbeitern verbessert werden.
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Auch Lemke-Goliasch (2001) bestatigt dem Betrieb als strukturiertes und homogenes
Setting die gunstigsten Voraussetzungen fur Gesundheitsprogramme, gerade auch
in Bezug auf die Erreichung sozial benachteiligter Jugendlicher bzw. Auszubilden-

den.

Insgesamt ist in Deutschland erst seit einigen Jahren ein Anstieg an gesundheitsori-
entierten Programmen fur Auszubildende festzustellen. In der BGF galten die Auszu-
bildenden vor knapp einem Jahrzehnt noch als ,Randgruppe, der weitgehend nur
geringes Interesse geschenkt wird“ (vgl. Lemke-Goliasch, 2001).

Der in Kapitel 4 beschriebene aktuelle Forschungsstand zeigt, dass vielfaltige
Gesundheitsforderungsprogramme fur Auszubildende existieren; die bestehenden
Ansatze und Umsetzungsstrategien weisen jedoch qualitative Defizite auf. Dies be-
statigt die Tatsache, dass die durchgefihrten Interventionen nur in den seltensten

Fallen hinsichtlich Umsetzung und Effizienz wissenschaftlich Gberprift werden.

Die vorliegende Untersuchung im Rahmen des Forschungsprojekts Fit for Future (F°)
setzt an der Notwendigkeit wissenschaftlich fundierter und zielgruppenspezifischer
BGF-Programme fiur Auszubildende an. Im Rahmen einer kontrollierten Langs-
schnittuntersuchung wird die Wirksamkeit einer im ersten Projektjahr durchgefuhrten
betrieblichen Interventionsmallnahme in Bezug auf die Entwicklung der motorischen
Leistungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat sowie von Gesundheitsmalen
und Gesundheitsverhalten von mehreren Hundert Auszubildenden der Daimler AG
uber einen Zeitraum von zwei Jahren Uberpruft. Ziel dieser nach wissenschaftlichen
Kriterien ausgewahlten Evaluation ist es, auf Interventions- sowie Evaluationsebene
Aussagen zur Optimierung und Verstetigung gesundheitsférdernder Konzepte flr
Auszubildende zu treffen. Die gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse der Ar-
beit dienen somit als Grundlage fur die Konzeption und Umsetzung zukunftiger be-

trieblicher Gesundheitsforderungsmal3nahmen fur Auszubildende.
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Il EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG

6 Konzeption und Durchfiihrung der Untersuchung

6.1 Studiendesign

Das Projekt ,Fit for Future* (F*) war als kontrollierte Interventionsstudie iiber einen
Zeitraum von zwei Jahren angelegt. Nachfolgende Abbildung (Abb. 25) zeigt die Ab-

folge von diagnostischen Mallnahmen und Interventionen Uber den Untersuchungs-

zeitraum.
Standorte
. . Intervention
Untertiirkheim >
(Versuchsgruppe)
B ohne Intervention Mercedes-Benz Cars
remen
(Kontrollgruppe) (MBC)
. ) Intervention
Worth (1. Lhj.) Daimler
(Versuchsgruppe) Trucks
. ohne Intervention
Worth (2. Lhj.)
(Kontrollgruppe)
| | |
08/07 T1 12/07 08/08 T2 12/08 08/09 T3 12/09 t

A\ Diagnose  —» Intervention

Abb. 25: Studiendesign

Zum ersten Messzeitpunkt (09/2007 bis 12/2007) wurden alle Auszubildenden an
den vier Standorten” getestet und befragt (vgl. Abb. 25; T1). Im Anschluss an T1 ab-
solvierten die Auszubildenden in Unterturkheim und Worth (1. Ausbildungsjahr) ein
zielgerichtetes Interventionsprogramm. Nicht in die Intervention eingebunden waren
die Standorte Bremen und Worth (2. Ausbildungsjahr), sie fungierten somit Uber den
Untersuchungszeitraum als Wartekontrollgruppen. Messzeitpunkt T2 (09/2008 bis
12/2008) diente der Prufung des unmittelbaren Interventionseffekts. Den Abschluss

der Interventionsstudie bildete ein dritter Untersuchungszeitraum zwischen August

’ Die Versuchsgruppe (1. Ausbildungsjahr) und die Kontrollgruppe (2. Ausbildungsjahr) am Standort

Woérth werden im Folgenden als zwei separate Standorte aufgefiihrt.
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und Dezember 2009, dessen Ergebnisse zur Bewertung der Nachhaltigkeit der Inter-

vention herangezogen wurden.

An der Realisierung des Projekts ,Fit for Future* (F*) beteiligt waren die Daimler AG,
das Institut fr Sport- und Sportwissenschaft (IfSS) am Karlsruher Institut fir Techno-
logie® (KIT) sowie die Berufsgenossenschaft Metall Nord Siid (BGM).

Die Daimler AG sorgte fur die zur Diagnose notwendigen logistischen und infrastruk-
turellen Rahmenbedingungen und konzipierte sowie implementierte die Interventi-
onsmallnahme, die in Unterturkheim und Worth seitens externer Dienstleister durch-
geflhrte wurde. Die Finanzierung der Interventionsmaflinahme wurde zu je 50% von
der Daimler Betriebskrankenkasse (BKK) und dem jeweiligen Ausbildungsbereich
getragen. Das IfSS am KIT zeichnete sich verantwortlich fur die Planung, Durchfuh-
rung und Auswertung der diagnostischen MalRnahmen. Die BGM forderte die wis-
senschaftliche Datenerhebung im Rahmen der Tests sowie die Auswertung der Da-
ten und die Darstellung der Ergebnisse des Forschungsprojekts. Die Projektleitung
oblag der Daimler AG; die wissenschaftliche Begleitung des Forschungsprojekts lag
in der Verantwortlichkeit des IfSS am KIT.

® Seit Oktober 2009 Rechtsnachfolger der Universitat Karlsruhe (TH)
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6.2 Untersuchungshypothesen

Die vier Haupthypothesen der Untersuchung in Bezug auf die in Kapitel 1.2 darge-

stellten empirischen Fragestellungen lauten:

Interventionseffekte auf die Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit
Hypothese 1:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit
zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei
Messzeitpunkte.*

Interventionseffekte auf die Entwicklung der kérperlich-sportlichen Aktivitét
Hypothese 2:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der kdrperlich-sportlichen Aktivitat
zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe uber die drei
Messzeitpunkte.*

Interventionseffekte auf die Entwicklung der Gesundheit®
Hypothese 3:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung ausgewahlter Gesundheitsparame-
ter zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die
drei Messzeitpunkte.”

Interventionseffekte auf die Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit, Aktivitét
und Gesundheit in ausgewéhlten Teilstichproben/Subgruppen
Hypothese 4:

,In ausgewahlten Teilstichproben bestehen Unterschiede in der Entwicklung der
motorischen Leistungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitdt und ausge-
wahlter Gesundheitsparameter zwischen den Auszubildenden der Interventions-
und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.”

Die Hypothese 4 ist in drei Unterhypothesen (4.1-4.3) gegliedert:
Hypothese 4.1:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfa-
higkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahiter Gesundheitspa-
rameter zwischen den korperlich weniger aktiven Auszubildenden der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.”

® Unter dem Oberbegriff der Gesundheit sind sowohl subjektive und objektive Gesundheitsmalie als
auch ausgewahlte Gesundheitsverhaltensweisen gefasst.
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Hypothese 4.2:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfa-
higkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahiter Gesundheitspa-
rameter zwischen den Ubergewichtigen Auszubildenden der Interventions- und
Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.”

Hypothese 4.3:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfa-
higkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahiter Gesundheitspa-
rameter zwischen den Auszubildenden mit negativer gesundheitlicher Selbst-
einschatzung der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeit-
punkte.”

Die Prifung der Hypothesen erfolgt im Rahmen der einzelnen Untersuchungsberei-
che jeweils getrennt nach Geschlecht (in Ausnahme der Hypothese 4) und unter

Kontrolle des dreifachgestuften Alters.
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6.3 Untersuchungsstichprobe
6.3.1 Rekrutierung der Stichprobe

Zum Zeitpunkt der Stichprobenplanung im Jahre 2007 waren weltweit bei der Daim-
ler AG insgesamt 9300 Auszubildende beschaftigt, in Deutschland belief sich die
Zahl auf rund 8000 (entspricht knapp 40 Prozent aller Lehrstellen der deutschen Au-
tomobilhersteller), wovon etwa 2600 Auszubildende neu eingestellt wurden.

Die Rekrutierung der Stichprobe beschrankte sich auf die Werke Untertlrkheim,
Bremen und Worth, wobei der Standort Worth in 1. und 2. Ausbildungsjahr unterteilt
wurde. Um die Ausbildungssituation der Daimler AG madglichst exakt abbilden zu
koénnen, erfolgte die Auswahl der Interventions- und Kontrollgruppen aus den beiden
Divisions Mercedes-Benz Cars (Unterturkheim & Bremen) und Daimler Trucks
(Woérth 1 & Worth 2). Demzufolge dienten die Auszubildenden in Unterturkheim und
Worth (1. Ausbildungsjahr) als Interventionsgruppe, die Auszubildenden der Standor-
te Bremen und Woérth (2. Ausbildungsjahr) als Kontrollgruppe der Untersuchung (vgl.
Kap. 6.1).

Beschreibung der Ausgangsstichprobe

Die Ausgangsstichprobe der langsschnittlichen Untersuchung setzte sich zum ersten
Messzeitpunkt aus insgesamt 720 Auszubildenden (mannlich: N=617; weiblich:
N=103) zusammen. Die untersuchten Auszubildenden waren zu diesem Zeitpunkt
durchschnittlich 18,0 Jahre (SD=1,6) alt. Das mittlere Alter der mannlichen Stichpro-
be betrug 17,94 Jahre (SD=1,55), das der weiblichen 18,38 Jahre (SD=1,54). 86,6%
der Auszubildenden sind dem technischen, die verbleibenden 13,2% dem kaufman-
nischen Ausbildungszweig zugeordnet. Die mannlichen Auszubildenden wogen
durchschnittlich 74,1 kg (SD=14,1) bei einer mittleren KorpergroRe von 178,7 cm
(SD=7,0); bei den weiblichen Auszubildenden wurde ein durchschnittliches Gewicht
von 63,6 kg (SD=11,9) und eine mittlere Korpergrél3e von 166,3 cm (SD=5,7) festge-

stellt.

e Interventionsgruppe - IG (N=453)
Die 400 (88,1%) mannlichen und 54 (11,9%) weiblichen Auszubildenden der
Interventionsgruppe waren zum ersten Messzeitpunkt durchschnittlich 17,6 Jahre
(SD=1,3) alt. Am Standort Woérth (1. Ausbildungsjahr) wurden insgesamt 137
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Auszubildende mit einem mittleren Alter von 17,6 Jahre (SD=1,3) untersucht. Die
Stichprobe am Standort Untertlirkheim setzte sich aus 316 Auszubildenden zu-

sammen, die ein durchschnittliches Alter von 17,4 Jahren (SD=1,3) aufwiesen.

e Kontrollgruppe - KG (N=267)
Die 217 (81,6%) mannlichen und 49 (18,4%) weiblichen Auszubildenden der
Kontrollgruppe waren zum ersten Messzeitpunkt 18,8 Jahre (SD=1,6) alt.
Die 131 Auszubildenden des zweiten Ausbildungsjahres am Standort Woérth wa-
ren durchschnittlich 18,4 Jahre (SD=1,2) alt. Am Standort Bremen wurden insge-
samt 136 Auszubildende untersucht. Die untersuchten Auszubildenden wiesen

hier ein mittleres Alter von 19,0 Jahren (SD=1,9) auf.

6.3.2 Entwicklung des Stichprobenumfangs

Zum ersten Messzeitpunkt hatten wie bereits beschrieben 720 Auszubildende an der
Untersuchung teilgenommen. Zum zweiten Messzeitpunkt bestand die Stichprobe
aus 618 Teilnehmern (85,8% der Ausgangsstichprobe); zum dritten Messzeitpunkt
nahmen schliel3lich noch 511 Auszubildende (70,9% der Ausgangsstichprobe) an der
Untersuchung teil. Nachfolgende Tabelle (Tab. 11) stellt die Stichprobengrofie zu T1,
T2 und T3 differenziert nach Standort dar.

Tab. 11: Stichprobengréfie zu den Messzeitgunkten T1, T2 und T3 nach Standort (in Klammer: TN-
Anzahl an den motorischen Tests™")

Stichprobe T1 Stichprobe T2 Stichprobe T3
Worth 1 138 (130) 127 (125) 114 (114)
Worth 2 131 (124) 87 (85) 49 (22)
Bremen 135 (129) 112 (111) 114 (111)
Untertiirkheim 316 (303) 292 (284) 234 (233)
Gesamt 720 (686) 618 (605) 511 (480)

% Die Anzahl an ausgefillten Fragebdgen ist teilweise groRer als die der motorischen Tests, da in
Einzelfallen aufgrund von Krankheit oder gesundheitlichen Beschwerden ohne vorherige Teilnahme
an den Tests lediglich der Fragebogen ausgefiillt wurde.
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Die Reduzierung der Stichprobe vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt ist in selte-
nen Fallen (N=5) mit Zuordnungsproblemen zu begrunden. Die betreffenden Pro-
banden konnten weder anhand ihres Codes noch mittels ihrer soziodemographi-
schen oder anthropometrischen Daten zugewiesen werden. Die verbleibenden 97
nicht teilnehmenden Auszubildenden waren Uberwiegend aufgrund von Verletzung
oder Krankheit am jeweiligen Testtag nicht anwesend oder hatten in einigen Fallen
ihr Arbeitsverhaltnis bereits frihzeitig beendet.

Zum dritten Messzeitpunkt konnte eine geringe Zahl an Teilnehmern erneut aufgrund
von Zuordnungsproblemen (N=13) nicht berlcksichtigt werden. Die Mehrheit der 94
verbleibenden Ausfélle innerhalb des zweiten Projektjahres (T2 zu T3) war jedoch
fluktuationsbedingt. So war fur die Teilnehmer am Standort Worth (2. Ausbildungs-
jahr) die Ausbildung zu Messzeitpunkt T3 bereits beendet. Dennoch gelang es hier,
22 von ehemals 131 Personen fur die motorischen Tests zu gewinnen. Zudem konn-
te am selben Standort durch postalisches Versenden von Fragebdgen eine weitere
Reduzierung des Stichprobenumfangs zu T3 fur die Untersuchungsbereiche Aktivitat
und Gesundheit verhindert werden.

Die beschriebene Stichprobe zum dritten Messzeitpunkt (N=511) dient als Basis des
Langsschnitts. Ausgehend davon wird flr die einzelnen langsschnittlichen Fragestel-
lungen auf eine reduzierte Teilmenge zuruckgegriffen. So gehen in die Analysen der
einzelnen Untersuchungsbereiche nur diejenigen Personen ein, fur die zu jedem
Messzeitpunkt ein gultiger Wert vorliegt. Fur alle kategorialen Betrachtungen der Sta-
tusgruppen (Vereins- und Freizeitaktivitat, BMI, subjektive Gesundheit, Rauchen und
Alkohol) genugt fur die Analysen jeweils ein gultiger Wert zu T1 und T3 (weitere In-

formationen vgl. Kap. 6.6).



Konzeption und Durchflihrung der Untersuchung 104

6.3.3 Beschreibung der Langsschnitt-Stichprobe

Insgesamt haben 511 Auszubildende an allen drei Messzeitpunkten an der Untersu-
chung teilgenommen; sie bilden die Basis der langsschnittlichen Gesamtstichprobe.
Der Anteil der mannlichen Auszubildenden an der Gesamtstichprobe betragt 87,3%
(N=446), der Anteil der weiblichen Untersuchungsteilnehmer belauft sich auf 12,7%
(N=65). Das durchschnittliche Alter liegt in der Gesamtgruppe zum ersten Messzeit-
punkt bei annahernd 18 Jahren ()_C =17,9, SD=1,6; mannlich: X =17,8, SD=1,5; weib-
lich: X =18,6, SD=1,7). Ebenfalls zu Untersuchungsbeginn verteilt sich die Langs-
schnitt-Stichprobe mit 18 Teilnehmern (3,5%) auf die Kategorie der 15-Jahrigen, mit
138 Personen (27,0%) auf die Kategorie der 16-Jahrigen und mit 355 Auszubilden-
den (69,5%) auf die Kategorie der 17-Jahrigen''. 348 Auszubildende (68,1%) geho-
ren hierbei der Interventions- (IG), 163 Auszubildende (31,9%) der Kontrollgruppe
(KG) an.

B 1G (68,1%)
KG (31,9%)

Abb. 26: Untersuchungsstichprobe differenziert nach Gruppenzugehdérigkeit

Die Interventionsgruppe besteht aus 312 mannlichen (89,7%) und 36 weiblichen
(10,3%) Auszubildenden; die Kontrollgruppe setzt sich aus 134 mannlichen (82,2%)
sowie 29 weiblichen (17,8%) Auszubildenden zusammen. Die Variablen Gruppenzu-
gehorigkeit und Geschlecht sind stochastisch abhangig (y?=5,54; df=1; p=.019; vqgl.
Abb. 27). Aus statistischer Sicht ist eine geschlechtsspezifische Analyse somit
zweckmalig; auch vor dem Hintergrund, dass die damit einhergehende Reduktion
der Stichprobenumfange die Aussagekraft eines signifikanten Ergebnisses erhoht.
Inhaltlich erméglicht die nach Geschlecht gesonderte Betrachtung zudem eine diffe-
renzierte Beurteilung der Ergebnisse, insbesondere der interessierenden Interventi-

onseffekte.

" In der Kategorie der 17-Jahrigen werden im weiteren Verlauf der Arbeit die Teilnehmer zusammen-
gefasst, die zum ersten Messzeitpunkt 17 Jahre und alter waren.
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe
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B mannlich 89,7 82,2

Abb. 27: Untersuchungsstichprobe differenziert nach Gruppenzugehdérigkeit und Geschlecht

Das mittlere Alter der Auszubildenden der Interventionsgruppe liegt zu T1 bei 17,5
Jahren (X =17,5; SD=1,3), die Auszubildenden der Kontroligruppe sind im Mittel
knapp 19 Jahre alt (x =18,9; SD=1,7).

%

100
N=205
N=150
75
50
25
: Cows
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
017 Jahre 58,9 92,0
= 16 Jahre 35,9 8,0
|15 Jahre 5,2 0,0

Abb. 28: Untersuchungsstichprobe differenziert nach Gruppenzugehoérigkeit und Alter zu T1
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In der Kontrollgruppe ist zu Untersuchungsbeginn kein Teilnehmer 15 Jahre alt, 13
Teilnehmer (8,0%) sind 16 Jahre und 150 Auszubildende (92,0%) mindestens 17
Jahre alt. Die Interventionsgruppe setzt sich aus 18 (5,2%) 15-jahrigen, 125 (35,9%)
16-jahrigen sowie 205 (58,9%) 17-jahrigen Auszubildenden zusammen. Interventi-

ons- und Kontrollgruppe unterscheiden sich zu T1 signifikant im Alter (F=99,60; df=1;
p=.000; 7°=.164); daher wird das Alter in den langsschnittichen Analysen

mitkontrolliert.
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Exkurs: Fitness-, Aktivitats- und Gesundheitsparameter der Untersuchungsstichpro-

be im Vergleich zur bundesweiten Norm'?

Im Zentrum des Exkurses steht die Frage, inwieweit sich die Auszubildenden der
Untersuchungsstichprobe zu Untersuchungsbeginn im Niveau der motorischen Leis-
tungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat sowie des Gesundheitsverhaltens
und ausgewahlter Gesundheitsmalie von der bundesweiten Norm unterscheiden. Ein
Vergleich der Untersuchungsergebnisse der Langsschnitt-Stichprobe (N=511) zu
Messzeitpunkt T1 mit reprasentativen Fitness-, Aktivitats- und Gesundheitsdaten er-
maoglicht eine Einordnung der Population im Rahmen der Bewertung des Interventi-

onsprogrammes.

Motorische Leistungsfahigkeit

Im Bereich der motorischen Leistungsfahigkeit dienen die alters- und geschlechts-
spezifischen Normwerte des Motorik-Moduls (MoMo) des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys, deren Testbatterie auch in der vorliegenden Untersuchung zum
Einsatz kam, als Referenz. Bei Auszubildenden, die zu Messzeitpunkt T1 mindestens
18 Jahre alt waren, ist ein altersspezifischer Vergleich der motorischen Untersu-
chungsergebnisse mit einem Normativ nicht moglich, da die Probanden der Momo-
Studie maximal 17 Jahre alt waren und somit fur diese Altersstufen aktuell keine re-
prasentativen bzw. durch standardisierte Testverfahren erhobenen Normdaten vor-
liegen. Zur Einordnung dienen in diesem Zusammenhang die im Anhang (A V) bei-
gefugten Normwerttabellen zur motorischen Leistungsfahigkeit der 17-jahrigen Jun-
gen und Madchen des Motorik-Moduls (vgl. Bos et al., 2009 & vgl. Bundesministeri-
um far Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009).

Folgende Ubersichten geben Aufschluss darliber, inwieweit sich die 15-, 16- und

17+-jahrigen mannlichen sowie weiblichen Auszubildenden in ihren mittleren motori-

12 Es gilt hierbei zu erwédhnen, dass es fur die spezielle Zielgruppe der Auszubildenden keine eindeu-
tigen Vergleichsdaten gibt (vgl. u.a. Reik et al, 2010). Der berufliche bzw. soziale Status (Auszubil-
dende vs. Schiler) als moglicher Einflussfaktor der motorischen Leistungsfahigkeit, Aktivitat und Ge-
sundheit bleibt hierbei folglich unbericksichtigt (zur Einflussfaktoren der motorischen Leistungsfahig-
keit und der koérperlich-sportlicher Aktivitat vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, 2009).
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schen Testleistungen innerhalb, signifikant oberhalb oder unterhalb der Norm befin-

den. Die detaillierten Einzelvergleiche finden sich im Anhang (A V).

Tab. 12: motorische Testleistungen der mannlichen Auszubildenden zu Messzeitpunkt T1 differenziert
nach Alter im Vergleich zur bundesweiten Norm (MoMo-Studie)

schlechteren Testleistungen

15 Jahre 16 Jahre 17+ Jahre Gesamt

Anzahl motorischer Tests

mit signifikant 4 8 7 19
besseren Testleistungen
Anzahl motorischer Tests 7 3 2 12

ohne Leistungsunterschiede

Anzahl motorischer Tests

mit signifikant 0 0 2 2

Tab. 13: motorische Testleistungen der weiblichen Auszubildenden zu Messzeitpunkt T1 differenziert
nach Alter im Vergleich zur bundesweiten Norm (MoMo-Studie)

schlechteren Testleistungen

verfligbar

15 Jahre 16 Jahre 17+ Jahre Gesamt
Anzahl motorischer Tests keine Probanden
mit signifikant " 2 3 5
) verfligbar
besseren Testleistungen
Anzahl motorischer Tests keine Probanden 9 6 15
ohne Leistungsunterschiede verfligbar
Anzahl motorischer Tests keine Probanden
mit signifikant 0 2 2

Es zeigt sich, dass die mannlichen Teilnehmer der vorliegenden Untersuchung zu

Messzeitpunkt T1 generell bessere motorische Testleistungen erzielen als die

mannlichen Untersuchungsteilnehmer der MoMo-Studie. Wahrend die 15-jahrigen

mannlichen Auszubildenden in vier von elf Testleistungen signifikant bessere Leis-

tungen als die Referenzstichprobe aufweisen, liegen die Mittelwerte bei den 16- und

17-jahrigen Auszubildenden in acht bzw. sieben motorischen Tests signifikant ober-

halb der Norm.

Die weiblichen Auszubildenden der vorliegenden Studie entsprechen zu Untersu-

chungsbeginn in der Mehrzahl ihrer Testleistungen der bundesweiten Norm; dies gilt

sowohl fur die 16- als auch fur die 17-jahrigen Auszubildenden.
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Koérperlich-sportliche Aktivitét

Der Vergleich der Aktivitatsdaten der Untersuchungsstichprobe mit bundesweiten
Referenzdaten stellt sich aufgrund unterschiedlicher Aspekte als problematisch dar.
Generell kann gesagt werden, dass bei Studien zur Aktivitdtsmessung neben Befra-
gungen auch inkompatible Erfassungsmethoden zum Einsatz (z.B. Schrittzahler,
Pulsmessung, Kalometrie, Doubly labeled water etc.) kommen. Dies hat zur Folge,
dass die Ergebnisse in sehr verschiedenen Einheiten (z.B. Anzahl der Schritte, Dau-
er der Herzfrequenz Uber eine bestimmte Pulsgrenze, Anzahl der Minuten, die auf
eine bestimmte Tatigkeit verwendet werden, MET etc.) angegeben werden, was eine
Umrechnung zum Zwecke der Gegenuberstellung oftmals nicht ermdglicht. Selbst
dort, wo - analog zur vorliegenden Studie - Fragebdgen als Erhebungsinstrumente im
Einsatz sind, werden in vielen Fallen nicht die fur die vorliegende Studie betreffenden
Altersbereiche untersucht bzw. deren Ergebnisse altersspezifisch veroffentlicht. Da-
ruber hinaus ist festzuhalten, dass die zu erfragenden Konstrukte (z.B. Aktivitatsver-
halten) mit unterschiedlichen Fragestellungen operationalisiert werden, was eine
Vergleichbarkeit schwierig macht. Bei der Erhebung, Analyse und Darstellung der
Studienergebnisse zum Thema Aktivitat erfolgt auch oftmals eine Beschrankung auf
Teilaspekte der korperlich-sportlichen Aktivitat (vgl. u.a. Bés et al., 2006, S. 24; Bos
et al., 2009, S. 300; zur Erfassung von korperlich-sportlicher Aktivitat vgl. Bundesmi-
nisterium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009).

Um das Aktivitdtsverhalten der Auszubildenden einordnen zu kdnnen, werden die
Ergebnisse des Motorik-Moduls bzw. des bundesweiten Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2009) als Datenbasis herangezogen. Zum einen gelten die Daten als bundesweit
reprasentativ, zum anderen diente der Momo-Aktivitatsfragebogen in der vorliegen-
den Untersuchung in Bezug auf die Erfassung der korperlich-sportlichen Aktivitat als

Vorlage™ (vgl. Kap. 6.5).

'3 Bei der Einordnung der Ergebnisse sind die untersuchten Altersstufen zu beriicksichtigen. Die Aus-
zubildenden des Langsschnitts sind zu Untersuchungsbeginn wie bereits in diesem Kapitel beschrie-
ben im Mittel annahernd 18 Jahre alt. Die Jugendlichen der Momo- bzw. KiGGS-Studie sind dagegen
maximal 17 Jahre alt. Bei der Ergebniseinordnung wurde versucht, Vergleichswerte moglichst ahnli-

cher Altersgruppen heranzuziehen.
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Tab. 14: Kérperlich-sportliche Aktivitat der mannlichen und weiblichen Auszubildenden zu Messzeitpunkt

T1 im Vergleich zur bundesweiten Norm (MoMo-Studie)

Vorliegende Studie

MoMo-Studie

Vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Anteil Mitglieder)

Méannlich: 53%
Weiblich: 32%

Mannlich: 56%
Weiblich: 22%
(14- bis 17-Jahrige)

Vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Umfang der Vereinsaktiven)

Mannlich: 336 min/Woche
Weiblich: 267 min/Woche

Mannlich: 256 min/Woche
Weiblich: 219 min/Woche
(14- bis 17-Jahrige)

Nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Anteil Aktive)

Mannlich: 68%
Weiblich: 68%

Mannlich: 67%
Weiblich: 61%
(14- bis 17-Jahrige)

Nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Umfang der Freizeitaktiven)

Méannlich: 182 min/Woche
Weiblich: 111 min/Woche

Mannlich: 208 min/Woche
Weiblich: 127 min/Woche
(14- bis 17-Jahrige)

Allgemeine koérperliche Aktivitat
(MVPA-Index)

Mannlich: 3,8 Tage/Woche
Weiblich: 3,5 Tage/Woche

Mannlich: 3,4 Tage/Woche
Weiblich: 3,0 Tage/Woche
(15-Jahrige)

Hinsichtlich der Sportvereinsmitgliedschaft weisen die mannlichen Untersuchungs-
teilnehmer beider Studien vergleichbare Anteile auf. Der Mitgliederanteil der weibli-
chen Auszubildenden liegt in der vorliegenden Studie zu Messzeitpunkt T1 ver-
gleichsweise hoher als der der untersuchten weiblichen Jugendlichen der MoMo-
Studie. Der wochentliche Umfang des Sporttreibens der vereinsangehdrigen Auszu-
bildenden liegt sowohl bei der mannlichen als auch bei der weiblichen Stichprobe
uber dem Umfang der Vereinsmitglieder der MoMo-Studie.

Die weibliche Stichprobe der vorliegenden Untersuchung weist im Vergleich zu den
weiblichen Probanden des Motorik-Moduls einen hdheren Anteil an Personen auf,
die in ihrer Freizeit sportlich aktiv sind. Die mannlichen Untersuchungsteilnehmer
beider Studien zeigen diesbezuglich vergleichbare Anteile. Was den Umfang des
Sporttreibens aullerhalb des Vereins anbelangt, so kann festgestellt werden, dass
dieser sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen freizeitaktiven Auszu-
bildenden geringer ausfallt als bei den freizeitaktiven Jugendlichen der MoMo-
Vergleichsstudie.

Im Bereich der allgemeinen korperlichen Aktivitat weisen sowohl die mannlichen als
auch die weiblichen Auszubildenden zu Untersuchungsbeginn im Mittel eine héhere
Wochenpravalenz mindestens einstindiger allgemeiner kérperlicher Aktivitat auf als

die Vergleichsstichprobe der MoMo-Studie.
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Gesundheitsmal3e und -verhalten

Der Vergleich der erhobenen Gesundheitsparameter der Auszubildenden mit natio-
nalen Referenzdaten erweist sich analog der Aktivitat als problematisch. Beispiels-
weise werden in verschiedenen Studien die zu erfragten Konstrukte (z.B. Konsum-
verhalten) mit unterschiedlichen Fragestellungen operationalisiert; oftmals fehlen
auch offentlich zugangliche Daten, die in kleinen Altersintervallen ausgewiesen sind.
Des Weiteren erschweren unterschiedliche Klassifizierungen bzw. Kategorisierungen
in Bezug auf bestimmte Statusgruppen (z.B. Einteilung in Raucher/Nichtraucher etc.)
einen Vergleich von Gesundheitsdaten.

Um im Rahmen der vorliegenden Untersuchung die Gesundheitsmalle bzw. das
Gesundheitsverhalten der Auszubildenden einordnen zu kdnnen, werden Ergebnisse
unterschiedlicher reprasentativer Studien (KiGGS-Studie, Mikrozensus) herangezo-
gen. Hierbei wird auf Vergleichswerte ahnlicher Altersgruppen zurtickgegriffen.

Tab. 15: Gesundheitsmalle und -verhalten der mannlichen und weiblichen Auszubildenden zu Messzeit-
punkt T1 im Vergleich zur bundesweiten Norm

Vorliegende Studie Referenzstudien

Mannlich: 86%
Subjektive Gesundheit Mannlich: 74% Weiblich: 83%

(Anteil positiver Selbsteinschétzung”) Weiblich: 61% (14- bis 17-Jahrige, KiGGS-Studie;
vgl. RKI & BZgA, 2008)

Mannlich: 17%

Weiblich: 17%

(14- bis 17-Jahrige, KiGGS-Studie;
vgl. Kurth & Schaffrath Rosario, 2007)

BMI s Mannlich: 20%
(Anteil Ubergewichtige ) Weiblich: 12% Mannlich: 18%
Weiblich: 12%
(18- bis 20-Jahrige, Mikrozensus 2005;
vgl. Statistisches Bundesamt, 2006)
Méannlich: 24%
Rauchverhalten Mannlich: 24% Weiblich: 25%
(Anteil Raucher76) Weiblich: 22% (14- bis 17-Jahrige, KiGGS-Studie;
vgl. RKI & BZgA, 2008)
Mannlich: 41%
Alkoholkonsum Méannlich: 6% Weiblich: 23%
(Anteil Alkoholkonsumenten”) Weiblich: 6% (14- bis 17-Jahrige, KiGGS-Studie;

vgl. RKI & BZgA, 2008)

' Dies ist der Anteil der Befragten, die ihre Gesundheit sehr gut bzw. gut einschatzen.

° Als Ubergewichtige werden auch diejenigen Personen bezeichnet, die adipds sind.

'® Als Raucher werden diejenigen Personen bezeichnet, die taglich oder mehrmals pro Woche rauchen.
" In der vorliegenden Studie gelten Auszubildende, die taglich oder mehrmals pro Woche Alkohol

trinken, als Alkoholkonsumenten. Im Rahmen der KiGGS-Studie werden diejenigen Personen als Al-

koholkonsumenten bezeichnet, die mindestens einmal pro Woche Alkohol trinken.
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Sowohl die mannlichen als auch die weiblichen Auszubildenden schatzen ihre eigene
Gesundheit schlechter ein als die 14- bis 17-Jahrigen der KiGGS-Studie; dies zeigt
sich in einem niedrigeren Anteil an Personen mit positiver Selbsteinschatzung. Hin-
sichtlich der Ubergewichtspravalenz sind zwischen den mannlichen Untersuchungs-
teilnehmern beider Studien keine nennenswerten Unterschiede zu erkennen. Unter
den weiblichen Befragten sind in der vorliegenden Studie weniger Ubergewichtige
bzw. AdipOse vertreten als unter den Befragten der KiGGS-Studie.

Der Raucheranteil ist bei den mannlichen sowie weibilchen Auszubildenden ver-
gleichbar mit dem Anteil der KiGGS-Studie.

Hinsichtlich des Anteils an Alkoholkonsumenten ist ein Vergleich der Studien auf-
grund unterschiedlicher Klassifizierungen nur bedingt moglich. Es kann jedoch fest-
gestellt werden, dass der Anteil an mannlichen und weiblichen Auszubildenden, die
mehrmals pro Woche oder taglich Alkohol trinken, wesentlich geringer ist als der An-
teil der 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen der KiGGS-Studie, die mindestens einmal

pro Woche Alkohol konsumieren.

Fazit des Exkurses:

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die mannlichen Teilnehmer der
vorliegenden Untersuchung zu Untersuchungsbeginn uUberdurchschnittlich gute mo-
torische Testleistungen erzielen, die Testleistungen der weiblichen Auszubildenden
liegen im Normbereich. Im Bereich der korperlich-sportlichen Aktivitat fallt die Einord-
nung der Ergebnisse der Untersuchungsstichprobe differenzierter aus: Die Umfange
des Sporttreibens der vereinsaktiven Auszubildenden liegen oberhalb der Norm, da-
gegen erweist sich der Umfang der sportlichen Aktivitat auRerhalb des Vereins als
unterdurchschnittlich. Die allgemeine korperliche Aktivitat der Auszubildenden liegt
zu Messzeitpunkt T1 im Mittel Uber der bundesweiten Referenz. Hinsichtlich der
Einordnung ausgewahlter Gesundheitsparameter kann festgehalten werden, dass
die eigene Gesundheit der Auszubildenden schlechter eingeschatzt wird als die der
Probanden der Vergleichsstichprobe. In Bezug auf die Ubergewichtspravalenz sowie
auf das Rauchverhalten kdnnen keine Abweichungen von der bundesweiten Norm
festgestellt werden. Der Alkoholkonsum der Auszubildenden kann insgesamt als un-

terdurchschnittlich bezeichnet werden.
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6.4 Beschreibung des Interventionsprogramms

Das Interventionsprogramm wurde von der Daimler AG konzipiert und koordiniert
sowie durch externe Dienstleister an zwei Unternehmensstandorten durchgefuhrt.
Das Programm fand als integrativer Ausbildungsbestandteil wahrend der betriebli-
chen Arbeitszeit statt. Verantwortlich flr die Evaluation (Konzeption und Durchfih-
rung der Untersuchungen sowie Analyse der Ergebnisse) zeichnete sich das IfSS am
KIT.

Das Interventionsprogramm wurde seitens der Daimler AG vor dem Hintergrund

nachfolgend aufgefiuhrter gesellschaftlicher sowie unternehmensspezifischer Rah-

menbedingungen entwickelt und umgesetzt:

e Erkennbare Abnahme der sportmotorischen Fahigkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen (z.B. Ausdauer, Kraft, Koordination) (vgl. Klaes et al., 2003)

e Kirzung der gesundheitsorientierten Angebote in den Berufsschulen

e Soziale Verantwortung des Unternehmens

e Heterogenitat von Gesundheitsforderungsprogrammen fur Auszubildende an den
zwOIf Werksstandorten der Daimler AG (fehlende Vergleichbarkeit, hohe Quali-
tatsunterschiede, hoher Ressourceneinsatz)

(vgl. Daimler AG - Health & Safety PER/HSP, 2007a, S. 3)

Die Daimler AG verfolgte mit der Durchfihrung des Interventionsprogramms neben

der Verbesserung der Fitness-, Aktivitats- und Gesundheitsparameter der Auszubil-

denden folgende Zielsetzungen:

e Einstellungs- und Verhaltensanderung der Auszubildenden zum Thema Gesund-
heit

e Qualifizierung, Sensibilisierung sowie Motivierung der Auszubildenden hinsicht-
lich eines gesundheitsorientierten Lebensstils sowie eigenverantwortlichen Ver-
haltens

e Entwicklung und Umsetzung eines Standardkonzeptes zur Qualitatssicherung
und Ressourcenoptimierung

(vgl. Daimler AG - Health & Safety PER /HSP, 2007a, S. 4)
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Nachstehende Abbildung stellt die Inhalte und den Ablauf des Programms dar:

Kick-off-Veranstaltung fiir alle Auszubildende
Gesundheitspadagogisches Seminar fir Ausbildungsmeister

Messzeitpunkt T1

(09/2008 bis 12/2008)
Befragung zum Aktivitats- und
Gesundheitsverhalten

Sportmotorische Tests

Intervention fiir Auszubildende der Interventionsgruppe
(12 UE a 90 min, 14-tagig)

Messzeitpunkt T2

(09/2009 bis 12/2009)
Befragung zum Aktivitats- und
Gesundheitsverhalten

Sportmotorische Tests

Messzeitpunkt T3

(09/2010 bis 12/2010)
Befragung zum Aktivitats- und
Gesundheitsverhalten

Sportmotorische Tests

Abb. 29: Inhalte und Ablauf des Programms

Kick-off-Veranstaltung fiir Auszubildende

Die Veranstaltung diente der Information der Auszubildenden Uber das Programm
und dessen Rahmenbedingungen. Sie fand im Vorfeld des ersten Messzeitpunkts
statt. Die BegrufRung und Beflrwortung des Programms erfolgte durch den Ausbil-
dungsbereich, die inhaltliche Vorstellung durch den jeweiligen BGF-Koordinator am
Standort. (vgl. Daimler AG - Health & Safety PER/HSP, 2007b, S. 1)

Gesundheitspadagogisches Seminar fiir Ausbildungsmeister

Ziel des Seminars war die Vermittlung gesundheitspadagogischer Grundlagen zum
Transfer von gesundheitsgerechtem Verhalten. Das Seminar war auf einen Tag und
fur max. 10-15 Teilnehmer ausgelegt. Die Terminkoordination mit Ausbildungsbe-
reich und Dienstleister erfolgte durch den BGF-Koordinator des jeweiligen Standorts.
(vgl. Daimler AG - Health & Safety PER/HSP, 2007a, S. 8)

Folgende Themen wurden hierbei vertieft:

e Ausbilder als Multiplikator und Motivator zu gesundheitsforderlichem Verhalten

e Schnittstellen zwischen Gesundheit, Arbeit und Ausbildung

e Transfer in den Arbeitsalltag
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Messzeitpunkte T1, T2 und T3

Zu Messzeitpunkt T1, T2 und T3 wurden die Auszubildenden vom Institut fur Sport
und Sportwissenschaft am KIT an den jeweiligen Standorten (Untertirkheim, Worth,
Bremen) hinsichtlich ihrer motorischen Leistungsfahigkeit, kérperlich-sportlichen Akti-
vitat sowie ausgewahlten Gesundheitsparametern untersucht. Erlauterungen zu den
Untersuchungsbereichen und Erhebungsmethoden finden sich in Kapitel 6.5. Die
Koordination der wissenschaftlichen Untersuchungen an den jeweiligen Standorten
ubernahm der Ausbildungsbereich in Zusammenarbeit mit dem IfSS am KIT sowie
dem BGF-Koordinator am Standort. (vgl. Daimler AG - Health & Safety PER/HSP,
2007b, S. 1):

Intervention

Im Anschluss an Messzeitpunkt T1 absolvierten die Auszubildenden in Untertirkheim
und Worth (1. Ausbildungsjahr) ein zielgerichtetes Interventionsprogramm. Nicht in
die Intervention eingebunden waren die Standorte Bremen und Worth (2. Ausbil-
dungsjahr), sie fungierten Uber den gesamten Untersuchungszeitraum als Wartekont-

roligruppen (vgl. Kap. 6.1).

1. Umfang
Das Interventionsprogramm umfasste insgesamt zwolf 90-minutige Unterrichts-
einheiten (UE), die Uber einen Zeitraum von sechs Monaten im Abstand von etwa

zwei Wochen innerhalb der betrieblichen Ausbildung durchgeflhrt wurden.

2. Inhalte
Die gesamte Intervention setzte sich ungefahr zu einem Viertel aus theoretischen
(pro Unterrichtseinheit max. 20 min) und zu etwa drei Vierteln aus praktischen
Anteilen zusammen. Folgende Inhalte wurden zielgruppengerecht vermittelt:
e Herz- Kreislauf (3 UE)

Kraft (3 UE)

e Koordination (1 UE)

e Riicken (1 UE)

e Verhaltensergonomie (1 UE)

e Erndhrung im Dialog (1 UE)
e Entspannung (1 UE)
¢ Individuelle Beratung (1 UE)
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Als Arbeitsgrundlage diente hierbei ein 44-seitiges Azubi-Manual, das alle rele-
vanten Themengebiete abdeckte (vgl. Daimler AG - Health & Safety PER/HSP,
2007a, S. 6; Daimler AG - Health & Safety PER/HSP & Daimler BKK, 2007, S. 3).

Eine Detailbeschreibung der einzelnen Inhalte findet sich im Anhang (A VIII).

3. Raumlichkeiten
Die Intervention wurde je nach ortlicher Gegebenheit in unternehmensinternen
(Gesundheitszentren, Kursraume etc.) bzw. in externen Raumlichkeiten (Sport-

halle, arbeitsplatznahe Kooperationsstudios etc.) durchgefuhrt.

4. Finanzierung

Die Kosten des Programms wurden sowohl von der Daimler Betriebskranken-
kasse (Daimler BKK), den Standorten der Daimler AG sowie der Berufsgenos-
senschaft Metall Nord Sud (BGM) ubernommen. Im Einzelnen setzte sich die Fi-
nanzierung folgendermal3en zusammen:
e Finanzierung durch die Daimler BKK:

o 100%: Gesundheitspadagogischen Seminars

o 50%: Trainerkosten der Intervention (die verbleibenden 50% wurden von

den Ausbildungsbereichen der Standorte der Daimler AG ibernommen)

o 100%: Azubi-Manuale

e Finanzierung durch die BGM:

o 100%: Programmevaluation

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Interventionsprogramm in kon-
zeptioneller Hinsicht (Ablauf, Inhalte, Infrastruktur, Finanzierung etc.) gut aufbereitet
war. Es bleibt jedoch abzuwarten, inwieweit das Programm mit einem derart geringen
Umfang (zwolf 90-minltige Unterrichtseinheiten - verteilt Uber einen Zeitraum von
sechs Monaten) positive Effekte hinsichtlich der Entwicklung der Fitness-, Aktivitats-
und Gesundheitsparameter der Auszubildenden hat, was im Rahmen der vorliegen-

den Untersuchung uberpruft wird.
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6.5 Untersuchungsbereiche und Erhebungsmethoden

Die Untersuchung umfasst die Bereiche motorische Leistungsfahigkeit, die korper-
lich-sportliche Aktivitat und die Gesundheit, reprasentiert Uber Gesundheitsmalde und
Gesundheitsverhalten (vgl. Abb. 30).

|Konditionel|e Leistungsfahigkeit | |Grol$motorische Koordination | |Kleinmotorische Koordination | |Beweg|ichkeit |

| Motorische Leistungsfahigkeit

I Rauchverhalten | Body-Mass Index |

Gesundheitsverhalten Gesundheitsmalie

| Alkoholkonsum |

Korperlich-sportliche Aktivitat | Subjektive Gesundheit |
Freizeitaktivitat | [ Aligemeine korperiiche Aktivitét | [ vereinsaktivitat |

Gruppenzugehdrigkeit, Alter, Geschlecht

muw——y

Fragebogen Test / Messung

Abb. 30: Untersuchungsbereiche und Auswertungsaspekte

Zur Erfassung der Untersuchungsbereiche wurden in Anlehnung an die MoMo-Studie
(vgl. Bos et al., 2009) folgende Erhebungsmethoden eingesetzt:

e Sportmotorische Tests

e Schriftliche Befragung

e Anthropometrische Messungen

Im Folgenden werden die einzelnen Untersuchungsbereiche und deren Erhebungs-

methoden naher beschrieben.
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Erfassung von motorischer Leistungsféhigkeit

Auf Basis sportwissenschaftlicher Fahigkeitskonzepte kann angenommen werden,
dass die Auspragung der motorischen Fahigkeit ursachlich fur die Qualitat der be-
obachtbaren Bewegungsleistungen bzw. -fertigkeiten ist. Folglich kann von den Be-
wegungsleistungen auf die Auspragung der motorischen Fahigkeiten geschlossen
werden (vgl. Bos & Tittlbach, 2002). Vor dem Hintergrund der Systematisierung nach
Bos (1987, S. 94; vgl. Abb. 31) lassen sich auf erster Ebene konditionelle und koor-
dinative Fahigkeiten, auf einer zweiten Ebene Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Koordi-
nation und Beweglichkeit unterscheiden. Die dritte Ebene setzt sich auf Basis von
Belastungsnormativen (Dauer, Umfang und Intensitat) aus zehn Fahigkeitskompo-
nenten (AA-Aerobe Ausdauer, AnA-Anaerobe Ausdauer, KA-Kraftausdauer, MK-
Maximalkraft, SK-Schnellkraft, AS-Aktionsschnelligkeit, RS-Reaktionsschnelligkeit,
KZ-Koordination unter Zeitdruck, KP-Koordination bei Prazisionsaufgaben, B-

Beweglichkeit) zusammen.
|

MOTORISCHE FAHIGKEITEN passive Systeme der
Energielbertragung

energefisch determinierte informationsorientierte |
[ KONDITIONELLE)} FAHIGKEITEN [KOORDINATIVE) FAHIGKEITEN

AUSDAUER KRAF SCHNELLIGKEIT KOORDINATION

o

BEWEGLICHKEIT

|
|
|
|
|
|

AA  AnA KA MK SK AS RS kz KP

Abb. 31: Systematisierung motorischer Fahigkeiten nach Bds (1987)

Bei der Auswahl der motorischen Testbatterie war neben der Erflllung der Haupt-
und ausgewahlter Nebengutekriterien die Anwendbarkeit der Tests in verschiedenen
Altersgruppen sowie die Moglichkeit, dass die Testergebnisse in korrelative Bezie-
hungen zu gesundheitswissenschaftlichen Fragestellungen gesetzt werden kénnen,
von Bedeutung. Vor dem Hintergrund medizinischer Akzeptanz wurde Wert auf Test-
verfahren mit apparativer Messwertaufnahme gelegt, des Weiteren sollte das Spekt-
rum motorischer Basisfertigkeiten und Beschreibungskategorien umfassend abge-
deckt sein. Vor diesem Hintergrund kamen in Anlehnung an das Motorik-Modul (Mo-
Mo) folgende elf (sport-)motorische Tests zum Einsatz, deren Reihenfolge der chro-
nologischen Abfolge der Durchfuhrung der Testaufgaben entspricht (vgl. Bos et al.,
2004c, S. 10f; zur Testgute vgl. Oberger et al., 2006; zur Entwicklung sowie zur
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Testglte der motorischen Testbatterie vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren,

Frauen und Jugend, 2009):
e Reaktionstest

e Linien nachfahren (MLS)
o Stifte einstecken (MLS)
e Einbeinstand

e Balancieren rickwarts

e Seitliches Hin- und Herspringen

e Rumpfbeugen (stand and reach)

e Standweitsprung
e Liegestutz
o Kraftmessplatte

e Fahrrad-Ausdauertest

Nachfolgende Abbildung stellt die Taxonomie der Testaufgaben nach Fahigkeiten

und Aufgabenstruktur dar.

Aufgabenstruktur

Grofimotorik

Gehen
Lokomo-
tionshewe-

gungen Springe
Obere
Extremi-

grof- titen

motorische

Teilkorper- Rumpf

bewegun-

gen Untere
Extremi-
taten

Haltung Ganzkdrper

Feinmotorik

fein-

motorische
Teilkorper- Hand
bewegun-

gen

Passive
teme
Motorische Fihigkeiten 2y
der Energie-
ubertragung
Ausdauer Kraft Schnellig- Koordina-  Beweglich-
keit tion keit
AA KA _SK RS KZ KP B
Balancieren
rw(BAL)
Standweit Seitl.
[SW) Hin-und
Messplatte Herspringen
(KMP) (SHH)
Liegestiitz
(LS)
Rumpf-

Fahrrad-
Ausdauer-
test (RAD)

beugen (RB)

Einbein-
stand (EINB)

MLS- Linien
nachfahren

Reaktions- (LIN)
test (REAK)  MLS-Stifte
einstecken

(STI)

AA=Aerobe Ausdauer; KA = Kraltausdauer; 5K =Schnellkraft; RS = Reaktionsschnelligkeit;
KZ = Koordination unter Zeitdruck: KP = Koordination als Prizisionsaufgabe; B = Beweglichkeit

Abb. 32: Taxonomie der Testaufgaben nach Fahigkeiten und Aufgabenstruktur

(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009, S. 54)
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Fir die Betrachtung einzelner Motorikbereiche (z.B. konditionelle Fahigkeiten) wur-
den die Daten der Einzeltests zu entsprechenden Indizes (z.B. konditionelle Leis-
tungsfahigkeit) zusammengefasst. Erlauterungen zur Indexbildung folgen in Kapitel
6.6.

Eine Kurzbeschreibung der einzelnen motorischen Testaufgaben sowie der Tester-

fassungsbogen finden sich im Anhang (A I).

Erfassung von kérperlich-sportlicher Aktivitat

In Bezug auf die Analyse der sportlichen Aktivitat gelten aus einer gesundheitswis-
senschaftlichen Betrachtungsweise die Haufigkeit, Intensitat, Dauer sowie die Art des
Sporttreibens als bedeutsam (vgl. Sallis & Owen, 1999). Es ist daruber hinaus vor
dem Hintergrund eines biopsychosozialen Gesundheitsverstandnisses davon auszu-
gehen, dass fur die Wirkung bzw. den Nutzen von koérperlich-sportlicher Aktivitat nicht
nur die motorischen Prozesse, sondern beispielsweise auch der Kontext, in dem die
Aktivitat stattfindet, wichtig ist (Bos et al., 2006, S. 34). Ausgehend von diesen Uber-
legungen wurde die korperlich-sportliche Aktivitat in Anlehnung an das Motorik-Modul

(MoMo) mittels Fragebogen erfasst.

Die Frageformen und -formulierungen sowie die Antwortenskalierungen wurden be-
reits etablierten und teilweise standardisierten Erhebungsinstrumenten entnommen.
Der Fragebogen' umfasste 63 Ermittlungsfragen und setzte sich aus unterschiedli-
chen Bereichen zusammen, die in nachfolgender Tabelle aufgefuhrt sind (zur Ent-
wicklung sowie zur Testgute des Aktivitatsfragebogens vgl. Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009; Romahn, 2007; Wagner, 2009).

18 Auf der einleitenden Fragebogenseite wurde zunachst der jeweilige Ausbildungsstandort abgefragt.
Da die schriftliche Befragung anonym durchgefiihrt werden sollte, wurde zur eindeutigen personifizier-
ten Zuordnung der drei Fragebdgen lber den Untersuchungszeitraum eine Codierung vorgenommen.
Eine personliche Identifizierung des jeweiligen Auszubildenden blieb dadurch ausgeschlossen und der
Datenschutz konnte somit eingehalten werden. Zur Codierung sollten in vier Kastchen die Anfangs-
buchstaben des Vor- und Geburtsnamens, der Geburtstag sowie das Geburtsjahr der Mutter der
Testpersonen eingetragen werden. Anschlieend wurden folgende soziodemographische Angaben

erfragt: Geburtsdatum, Ausbildungszweig, Geschlecht, Ausbildungsberuf, Schulabschluss.
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Tab. 16: Kernbereiche und Referenzquellen des Aktivitatsfragebogens

Kernbereich

Referenz

Korperliche Aktivitat allgemein

Prochaska et al., 2001

Korperliche Aktivitat im Alltag

modifiziert u.a. nach Bos et al, 2002 & Ulmer, 2002

Sportliche Aktivitat in der Berufsschule

modifiziert u.a. nach Bos et al, 2002 & Ulmer, 2002

Sportinteresse und soziales Umfeld

modifiziert u.a. nach Bos et al, 2002 & Fuchs, 1989

Sportliche Aktivitat in der Freizeit organisiert
im Verein

Bos et al., 2002 & Ulmer, 2002

Sportliche Aktivitat in der Freizeit auf3erhalb
des Vereins

Kurz et al., 1996; Ulmer, 2002; Fuchs, 1989

Motivation zum Sporttreiben

Ulmer, 2002

Griinde fur mangelndes Sportinteresse

eigene Entwicklung

Materielle und 6rtliche Gegebenheiten

Fuchs, 1989

Kognitionen zum Sporttreiben

Fuchs, 1989

Aus den Einzelfragen des Fragebogens wurden Indizes gebildet. Erlduterungen zur
Auswahl und statistischen Analyse der Untersuchungsaspekte folgen in Kapitel 6.6.

Der eingesetzte Fragebogen findet sich im Anhang (A Il) der Arbeit.

Erfassung von Gesundheitsmal3en und -verhalten

Die GesundheitsmalRe wurden im Rahmen der Untersuchung durch objektive Mess-
parameter wie Gewicht, GroRe (und daraus resultierend die Berechnung des BMI)
sowie Blutdruck'® abgebildet. Des Weiteren wurde ein Fragebogen eingesetzt, um
die subjektive Gesundheitseinschatzung zu erfragen sowie um Informationen zu Be-
schwerden, Erkrankungen sowie Unfallen zu erhalten. Dieser beinhaltete auch Fra-
gen zum Gesundheitsverhalten der Auszubildenden, die sich am standardisierten
HBSC-Fragebogen, der im Rahmen der seit 1984 im Vierjahresrhythmus durchge-
fuhrten internationalen Studie ,Health Behavior in School-Aged Children® (HBSC) der

WHO entwickelt wurde, orientierten.

19 Voraussetzung fir die Teilnahme an allen sportmotorischen Tests war ein Blutdruck vor unmittelba-
rem Testbeginn von unter 145/95mmHg. Bei Uberschreitung des Grenzwertes sowohl bei der ersten
Blutdruckmessung als auch bei der Wiederholungsmessung nach ca. 5 min. wurde bei der anschlie-
Renden Testdurchfiihrung auf den Fahrrad-Ausdauertest sowie den Liegestitz-Test verzichtet, da
diese mit einer erhdhten Herz-Kreislauf-Belastung des Probanden einhergehen. Darlber hinaus wur-
de vom Testleiter eine Empfehlung eines Hausarztbesuchs innerhalb der nachsten Tage ausgespro-
chen.
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Der Fragebogen der vorliegenden Untersuchung setzte aus den Kernbereichen
,Gesundheitsverhalten®, ,Gesundheitsstatus® und ,Unfalle® zusammen. Erlauterun-
gen zur Auswahl und statistischen Analyse der Untersuchungsaspekte folgen in Ka-

pitel 6.6. Der eingesetzte Fragebogen findet sich im Anhang (A Il) der Arbeit.

6.6 Statistische Methoden und Auswertungsstrategien

Die Messdaten der sportmotorischen Tests, der anthropometrischen Erhebungen
sowie der schriftlichen Befragung wurden durch geschulte Testteams in anonymisier-
ter Form erfasst und mittels des Statistikprogramms SPSS 17.0 am IfSS ausgewer-
tet. Im Einzelnen kamen nachfolgend skizzierte statistische Verfahren und Auswer-

tungsstrategien zur Anwendung.

Motorische Leistungsfahigkeit

Zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit wurde eine Testbatterie bestehend
aus elf Items eingesetzt. Bei der Auswahl der Testitems erfolgte eine Orientierung an
der Differenzierung motorischer Fahigkeiten nach Bos (1987). Zur Beantwortung der
Frage nach Unterschieden in der Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit in
Abhangigkeit von der Gruppenzugehorigkeit dienten Varianzanalysen mit Messwie-
derholung, welche in diesem Kapitel nochmals gesondert aufgegriffen werden. Eine
Indizierung der Testaufgaben mittels Z-Transformation® ist in einer langs-
schnittlichen Betrachtung nicht zielfuhrend, da die Standardisierung der Testwerte
anhand des jeweiligen Gruppenmittelwertes erfolgt, dieser aber zu den drei Mess-
zeitpunkten nicht identisch ist. Folgerichtig grunden die statistischen Analysen zur
Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit auf den Rohwerten der Einzeltest-
leistungen.

Nachfolgende Tabelle (Tab. 17) veranschaulicht die Einteilung der elf Testaufgaben
in die vier Bereiche konditionelle, grol3koordinative und kleinkoordinative Leistungs-

fahigkeit sowie Beweglichkeit:

% Bej einer Z-Transformation werden Variablen derart standardisiert, dass z.B. Testitems mit ver-
schiedenen Spannweiten oder MalReinheiten zu einer gemeinsamen Score zusammengefasst werden

kénnen.
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Tab. 17: Einteilung der Testaufgaben in die jeweiligen Motorikbereiche

Motorikbereich Testaufgabe

o Fahrrad-Ausdauertest

(Aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit)
e Liegestutz
Konditionelle Leistungsfahigkeit (Kraftausdauer der oberen Extremitaten)

(Kraft und Ausdauer) e Standweitsprung

(Schnellkraft der unteren Extremitaten - horizontal)
o Kraftmessplatte

(Schnellkraft der unteren Extremitaten - vertikal)

e Seitliches Hin- und Herspringen
(GroRBmotorische Koordination unter Zeitdruck)
¢ Einbeinstand
GrofRmotorische Koordination (Grof3motorische Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben)
e Balancieren ruckwarts
(GroRBmotorische Koordination bei dynamischen Prazisionsaufga-
ben)

o Computergestitzter Reaktionstest
(Reaktionsschnelligkeit)

o Stifte einstecken (MLS)
(Kleinmotorische Koordination unter Zeitdruck)

e Linien nachfahren (MLS)
(Kleinmotorische Koordination bei Prazisionsaufgaben)

Kleinmotorische Koordination

¢ Rumpfbeugen

Beweglichkeit (Rumpfbeweglichkeit)

Koérperlich-sportliche Aktivitét

Die Daten zur Aktivitat wurden mittels Fragebogen erhoben. Im Einzelnen waren im
Rahmen der Auswertung die kdrperlich-sportlichen Aktivitaten der Auszubildenden in
der Freizeit, im Verein sowie die allgemeine korperliche Aktivitat von Interesse.?!
Hierbei wurden die Belastungsnormative Dauer, Intensitat und Haufigkeit der Aktivitat
in der Freizeit (im Folgenden: nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat) sowie im Ver-
ein (im Folgenden: vereinsgebundene Freizeitaktivitdt) erfasst. Erganzt wurden die
genannten Teilbereiche um Fragen zur Wochenpravalenz mindestens 60-minutiger
moderater bis intensiver taglicher korperlicher Aktivitat (im Folgenden: allgemeine
kérperliche Aktivitét) (vgl. Bos et al., 2004c, S. 28f).

2 Es erfolgte keine Analyse des Schulsports, da die Auszubildenden hinsichtlich ihres Umfangs am
Sportunterricht in der Berufsschule keine Einflussmoglichkeiten besitzen. Folglich kann die Teilnahme

bzw. der Umfang des Sporttreibens in der Berufsschule auch keinem Interventionseffekt unterliegen.
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Fur die Bereiche vereinsgebundene und nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat

wurde jeweils ein Minutenindex gebildet, dessen Berechnung im Anschluss naher

erlautert wird. Die Umfange der vereinsgebundenen und nicht-vereinsgebundenen

Freizeitaktivitat sowie der allgemeinen korperlichen Aktivitdt wurden analog der Un-

tersuchung der motorischen Leistungsfahigkeit varianzanalytisch analysiert.

Analyse der allgemeinen korperlichen Aktivitat

Die allgemeine korperliche Aktivitat wurde in Anlehnung an die HBSC-Studie
uber zwei Fragen zur Wochenpravalenz mindestens 60-minutiger korperlicher
Aktivitat am Tag abgedeckt (vgl. Prochaska et al., 2001). Die erste der beiden
Fragen bezog sich auf die vergangene Woche und wurde zur realitatsgetreueren
Erhebung um eine zweite Frage Uber die Aktivitat in einer normalen Woche er-
ganzt. Aus beiden Angaben wurde das arithmetische Mittel bestimmt; der dabei
ermittelte Durchschnittswert, der im weiteren Verlauf der Arbeit als ,MVPA-Index"
(,moderate to virgious physical activity-Index®, vgl. Prochaska et al., 2001) be-

zeichnet wird, streut folglich auf einer Skala zwischen null und sieben.

Indexbildung bei vereinsgebundener & nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat

Fir die Minutenindizes der Freizeitaktivitdt wurden in einem ersten Schritt die
Angaben zu Dauer (in Minuten) und Haufigkeit der Ubungseinheiten (pro Woche)
multipliziert. Da nicht alle Aktivitdten ganzjahrig ausgeubt werden konnen (z.B.
Skifahren), wurde das Produkt in einem zweiten Schritt mit einem Monatsfaktor
(Anzahl der Aktivmonate/12) gewichtet. Damit wird eine maoglichst prazise Erhe-
bung des durchschnittlichen wochentlichen Aktivitatsverhaltens Uber das gesam-

te Jahr angestrebt.

Analyse des Teilnahmeverhaltens vereinsgebundener & nicht-vereinsgebun-
dener Freizeitaktivitat

Die den Untersuchungen der Anteile an Mitgliedern und Aktiven zugrunde lie-
genden Gruppierungen und Terminologien kénnen der folgenden Tabelle ent-

nommen werden.
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Tab. 18: Bildung und Benennung der Zustandsgruppen bei vereinsgebundener und nicht-
vereinsgebundener Freizeitaktivitat

vereinsgebundene
Freizeitaktivitat

nicht-vereinsgebundene
Freizeitaktivitat

- Mitglied in einem

- sportlich inaktiv

- in einer Sportart

- sportlich inaktiv

Terminologie

Mitglieder

Nicht-Mitglieder

Aktive

Verein - nie Mitglied auRerhalb des Vereins | - nicht auerhalb
auftretende - Mitglied in gewesen aktiv eines Vereins
Nennungen mehreren Verei- - friher Mitglied, - in mehreren aktiv

nen jetzt nicht mehr Sportarten auf3erhalb

des Vereins aktiv
Gruppierung / Nicht-Aktive

Die gruppenubergreifende Entwicklung des Teilnahmeverhaltens hinsichtlich der
vereins- sowie nicht-vereinsgebundenen Freizeitaktivitdt wurde mittels Chi-
Quadrat-Tests analysiert. Die genaue Vorgehensweise hinsichtlich des Einflus-
ses der Gruppenzugehorigkeit auf die Entwicklung des Teilnahmeverhaltens wird

in diesem Kapitel gesondert aufgegriffen.

Gesundheitsmal3e und -verhalten

Im Bereich der Gesundheit wurde in Gesundheitsmafe und Gesundheitsverhalten

differenziert. Die Gesundheitsmalle wurden uber subjektive Angaben zum Gesund-

heitsstatus (im Folgenden: subjektive Gesundheit) sowie Uber die objektiven Mess-
parameter Gewicht und Grof3e abgebildet (vgl. Bos et al., 2006, S. 35f). In die Analy-

se des Gesundheitsverhaltens der Auszubildenden gingen das Rauchverhalten so-

wie der Alkoholkonsum ein.

Berechnung des Body-Mass-Index (BMI)
Die konstitutionellen KenngréfRen Korpergrofle und Gewicht wurden in den statis-
tischen Analysen in der GroRe BMI wie folgt verrechnet:

BMI = Gewicht (kg) / KorpergroRe? (cm?)

Wahrend im Erwachsenenalter feste Grenzwerte zur Definition von Ubergewicht
und Adipositas existieren, mussen bei Jugendlichen alters- und geschlechtsspe-
zifische Veranderungen des BMI bertcksichtigt werden. Bei Auszubildenden im
Jugendalter erfolgte daher die Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas an-

hand geschlechtsspezifischer Altersperzentile fur den BMI (vgl. AGA, 2004); Bei
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Auszubildenden Uber 18 Jahren erfolgte die BMI-Klassifikation gemaf den festen
Einstufungskriterien der WHO (2000) fur Erwachsene.

Analyse des BMI, der subjektiven Gesundheit, des Rauchverhaltens und des Al-
koholkonsums

BMI und subjektive Gesundheit wurden zunachst analog zur Motorik und Aktivitat
mittels Varianzanalysen mit Messwiederholung analysiert. Im zweiten Schritt er-
folgte dann eine regressionsanalytische Betrachtung, die auch in der Analyse
des Nikotin- und Alkoholkonsums zur Anwendung kam und in diesem Kapitel ge-
sondert aufgegriffen wird. Die den Berechnungen zugrunde liegenden Gruppie-
rungen und Terminologien kénnen den nachfolgenden Tabellen entnommen

werden.

Tab. 19: Bildung und Benennung der Zustandsgruppen bei BMI und subjektiver Gesundheit

BMI Subjektive Gesundheit
auftretende - starkes Untergewicht - Ubergewicht - sehr gut - mittelmaRig
Ergebnisse / | - Untergewicht - Adipositas - gut - schlecht
Nennungen - Normalgewicht - sehr schlecht

Gruppierung / e - e Personen mit positiver | Personen mit negativer
Terminologie Normalgewichtige Ubergewichtige Selbsteinschatzung Selbsteinschatzung

Tab. 20: Bildung und Benennung der Zustandsgruppen bei Rauchverhalten und Alkoholkonsum

Rauchverhalten

Alkoholkonsum

- mehrmals pro Woche | - nie - mehrmals pro Woche | - nie
auftretende - -
Nennunaen - taglich - selten - taglich - selten
9 - 1 x pro Woche - 1 x pro Woche
Grupplerung / Raucher Nichtraucher Alkoholkonsumenten Alkoholabstinenzler
Terminologie

Die BMI-Werte sowie die subjektive Gesundheit wurden analog der korperlich-
sportlichen Aktivitat sowie der motorischen Leistungsfahigkeit varianzanalytisch
analysiert. Die Entwicklung der Zustandsgruppen bei BMI, subjektiver Gesund-
heit, Rauchverhalten und Alkoholkonsum wurden mittels Chi-Quadrat-Tests ana-
lysiert. Die genaue Vorgehensweise hinsichtlich der Analyse der Entwicklung der
Zustandsgruppen in Abhangigkeit der Gruppenzugehdrigkeit wird in diesem Ka-

pitel gesondert aufgegriffen.
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Sonstige Anmerkungen zur Datenverarbeitung und Datenanalyse

Anmerkung zur Signifikanz

Ein gefundener Unterschied darf bei nicht gegebener Signifikanz (Irrtums-
wahrscheinlichkeit p >.05 bzw. >.01) strenggenommen nicht interpretiert werden.
Eine Nullhypothese wird generell dann verworfen, wenn die Irrtums-
wahrscheinlichkeit bzw. die Wahrscheinlichkeit des a-Fehlers kleiner oder gleich
5% betragt (vgl. Bortz, 1989, S. 149); man spricht dann von einem signifikanten
(Uberzufalligen) Ergebnis.

Die Wahrscheinlichkeit eines signifikanten Ergebnisses steigt mit wachsender
StichprobengréfRe (Zur Verdeutlichung der Stichprobenabhangigkeit statistisch
signifikanter Ergebnisse vgl. Wagner, 2009, S. 81f). Signifikanz (Uberzufélligkeit)
stellt jedoch lediglich eine notwendige und nicht hinreichende Voraussetzung zur
Interpretation eines empirischen Sachverhaltes dar (vgl. Bos et al., 2004b, S.
111ff). Zur Beurteilung der praktischen Bedeutsamkeit eines signifikanten Effekts
mussen zusatzliche Kriterien wie beispielsweise die Effektstarke oder die prozen-

tualen Mittelwertsdifferenzen herangezogen werden.

Das Effektstarkemald 7> kann nach Cohen (1988) wie folgt klassifiziert werden

(vgl. hierzu u.a. Bortz & Doring, 1995, S. 568; Bos et al., 2004a, S. 117):
o klein (gering bedeutsam) = .01 (= 1% Varianzaufklarung)
o mittel (mittel bedeutsam) = .06 (= 6% Varianzaufklarung)

o grofd (hoch bedeutsam) = .14 (= 14% Varianzaufklarung)

FUr die post-hoc durchgefihrten paarweisen Vergleiche der Entwicklungsverlaufe
und Interventionseffekte von T1 zu T2 sowie von T2 zu T3 diente das Effektstar-
kemald d, das nach Nachtigall & Wirtz (2006) folgendermalen eingeteilt wird:

o klein (gering bedeutsam) = .20

o mittel (mittel bedeutsam) = .50

o grof (hoch bedeutsam) = .80

Anmerkung zur Varianzanalyse mit drei Messzeitpunkten
Der Varianzanalyse mit drei Messzeitpunkten wurde der Mauchly-Test zur Uber-
prufung der Spharizitat vorgeschaltet. Untersucht wird hierbei, ob die Varianzen

der Differenzen zwischen jeweils zwei Messzeitpunkten (T1-T2; T1-T3 oder T2-
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T3) homogen sind. Ist dies nicht gegeben, bereinigt die Korrektur der Freiheits-
grade nach Greenhouse-Geisser die statistischen Kennwerte fur die weiteren
Analysen (zur Vertiefung vgl. Rasch et al., 2008, S. 108 ff).

Zur ldentifikation potenzieller Interventionseffekte bzw. zur Beschreibung der
Entwicklungsverlaufe wurde zunachst die umfassende Analyse T1-T2-T3 heran-
gezogen. Im Anschluss errechneten post-hoc durchgefuhrte paarweise Verglei-
che die Interventionseffekte von T1 zu T2 sowie von T2 zu T3. Zu diesem Zweck
kamen zwei erganzende Varianzanalysen (mit zwei Messzeitpunkten) zur An-

wendung.

e Anmerkung zur Faktorstufe Kontrollgruppe weiblich

Aufgrund der beschriebenen Stichprobenreduktion ergab sich in den
langsschnittlichen Untersuchungen bei den weiblichen Teilnehmern flur einige
Fragestellungen eine KontrollgruppengréfRe von mitunter nur sechs oder sieben
Personen. Die Durchfihrung der Varianzanalyse mit einer derart gering besetz-
ten Faktorstufe darf aus statistischer Sicht zunachst einmal nur unter Vorbehalt
erfolgen. Zur Absicherung wurde die jeweilige Testvariable bei den weiblichen
Teilnehmern mit dem Kolmogorov-Smirnoff-Test hinsichtlich ihrer Normalvertei-
lung gepruft. Dartber hinaus untersuchte der Levene-Test bei beiden Geschlech-
tern die Varianzhomogenitat. Beide Aspekte — Normalverteilung und Varianzho-
mogenitat — gelten nach Bos et al. (2004a, S. 156) als Anwendungsvorausset-
zungen fur die Varianzanalyse. Zusatzlich zu diesen Prifungen wurde im Vorfeld
mittels T-Tests fur jedes betreffende Merkmal untersucht, ob sich die
langsschnittliche weibliche Kontrollgruppe zu Messzeitpunkt T1 als reprasentati-
ver Ausschnitt fur die gesamte weibliche Kontrollgruppe der Quer-
schnittsstichprobe zu T1 darstellt. Die Unterschiedsprufung fiel in allen relevan-
ten Bereichen nicht signifikant aus. Somit ist davon auszugehen, dass die
langsschnittliche Kontrollgruppe nicht Uberzufallig positiv selektiert ist. Obwohl
die beiden Priufungen der Anwendungsvoraussetzungen sowie die Untersuchung
auf Selektivitat durchweg positiv ausfiel, durfen die Ergebnisse an jener Stelle
nur eingeschrankt interpretiert bzw. nicht Uberbewertet werden, wo die weibliche
Kontrollgruppe als Faktorstufe in die Analysen mit einging.

Im Rahmen der Chi-Quadrat-Tests ist eine Analyse nur dann mdglich, wenn die

Erwartungswerte in max. 20% der Zellen < 5 sind bzw. wenn die Erwartungswer-
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te fur alle Kategorien in allen Stichproben gréfzer O sind (Bés et al., 2004). Vor
diesem Hintergrund ist in einigen Fallen die Analyse der Entwicklung der Zu-
standsgruppen bei der weiblichen Stichprobe nicht mdglich.

Bei der binar-logistischen Regression, die in diesem Kapitel gesondert erlautert
wird, wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit bei bestimmten Fragestellungen
dann auf eine Analyse verzichtet, wenn die Interventions- oder Kontrollgruppe

bei den weiblichen Auszubildenden mit weniger als N=10 belegt ist.

e Anmerkung zu den Moderator- und Differenzierungsvariablen
Als Differenzierungsvariable der langsschnittlichen Analysen galt die Gruppenzu-
gehorigkeit unterschieden nach Interventions- und Kontrollgruppe. Die Berech-
nung der Zeit x Gruppe-Interaktion erfolgte getrennt nach Geschlecht und unter
Kontrolle des dreifach gestuften Alters. Die Moderatorvariablen Alter und Ge-
schlecht konnten somit bei potenziell auftretenden Interventionseffekten als er-
klarende Quellen fur unterschiedliche Leistungen der Interventions- und Kontroll-

gruppe ausgeschlossen werden.

e Anmerkung zur Auswertung von Teilnahme- und Konsumverhalten
Nominal skalierte Daten finden sich zum einen in der Analyse der Teilnahme am
vereins-und nicht-vereinsgebundenen Freizeitsport, zum anderen bei der Analy-
se der Ubergewichtspravalenz, des Status der subjektiven Selbsteinschatzung
sowie beim Alkohol- und Nikotinkonsum. Eine einfache Gegenuberstellung der
Merkmalshaufigkeiten zu den Messzeitpunkten T1 und T3 erlaubt keine Aussa-
gen Uber die Merkmalsentwicklung, da Zustandsanderungen in dieser Darstel-
lung nicht berlcksichtigt werden (vgl. Bos et al., 2006). Zur Analyse des Teil-
nahme- bzw. Konsumverhaltens wurden die zu beiden Messzeitpunkten binar
kodierten Zustandsvariablen jeweils zu einer neuen, vierfach gestuften Verhal-
tensvariable aggregiert. Um beispielsweise die Frage beantworten zu konnen,
inwieweit die Intervention einen nachhaltigen Effekt auf die Abkehr vom Nikotin-
konsum hat, musste die vierfach gestufte Zustandsvariable im Anschluss erneut
auf ein binares Merkmal umkodiert werden (O=Dabeibleiber; 1=Aussteiger). Die
resultierende dichotome Variable wurde dann im ersten Schritt unabhangig von
der Gruppenzugehdrigkeit anhand des McNemar-Tests und im zweiten Schritt

mittels logistischer Regression unter Einbeziehung der Pradiktoren Gruppe, Alter
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und Geschlecht analysiert. Hierdurch sind Aussagen zum Chancenverhaltnis von
Interventions- und Kontrollgruppe im Hinblick auf die Erreichung eines interessie-
renden Merkmals (hier: Abkehr vom Nikotinkonsum) maoglich (vgl. Anstett et al.,
2010, S. 61).

Teilnahme/Konsum Teilnahme/Konsum Verhaltenstyp tber den
zu MZP T1 zu MZP T3 Untersuchungszeitraum

v

—> Abstinenzler (0)
Nein (0) Nein (0)
—— > Aussteiger (1)

————» Einsteiger (2)
Ja (1) Ja (2)

——» Dabeibleiber (3)

v

Abb. 33: Verfahren zur Bestimmung des Verhaltenstyps

In die Gruppe der ,Abstinenzler” (0) fallen diejenigen Auszubildenden, die zu
beiden MZP nicht rauchen. ,Aussteiger” (1) gehorten nur zu MZP 1, ,Einsteiger”
(2) dagegen nur zu MZP 3 der Gruppe der Raucher an. Als ,Dabeibleiber” (3)
gelten Auszubildende, die zu beiden Messzeitpunkten angeben, taglich bzw.
mehrmals die Woche zu rauchen. Darstellungen zu Merkmalsveranderungen
sind unter Vorbehalt zu interpretieren, da mit steigendem Ausgangsniveau die

Madglichkeit der prozentualen Steigerung sinkt.

e Anmerkung zum Baseline-Vergleich
Zur Prufung eventueller Leistungsunterschiede bzw. unterschiedlicher Aus-
gangsniveaus zu Untersuchungsbeginn zwischen Auszubildenden der Interventi-
ons- und Kontrollgruppe kamen T-Tests zur Anwendung. Die Analyse nominaler
Merkmale (z.B. Raucher/Nichtraucher, Normalgewichtige/Ubergewichtige etc.) zu
Messzeitpunkt T1 erfolgte mittels Chi-Quadrat-Tests. Die Baseline-Unter-
suchungen wurden analog der spateren Analysen mdglicher Interventionseffekte

geschlechtsspezifisch vorgenommen.
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6.7 Durchfiihrung der Untersuchung

Die sportmotorische Untersuchung, die anthropometrischen Messungen sowie die
Befragung erfolgten an den jeweiligen Daimler AG-Standorten durch ein geschultes
Testteam (vier Personen) des IfSS. Fur die Durchfihrung der sportmotorischen Tests
wurden zahlreiche Materialien und Hilfsmittel bendtigt. Um einen reibungslosen Be-
ginn der Untersuchung zu garantieren, wurden aus diesem Grund alle Teststationen
bereits am Vortag des ersten Testtages aufgebaut, eingerichtet und probeweise
durchlaufen.

Im Vorfeld der Untersuchung wurde ein Zeitraster entwickelt, welches ermdglichte,
dass die Auszubildenden aus ihren jeweiligen Ausbildungsbereichen einzeln einbes-
tellt werden konnten. Die Ausbildungsbereiche der Standorte hatten die Mdglichkeit,
dieses Zeitfenster auf ihre eigenen Ausbildungsgegebenheiten anzupassen. Die Or-
ganisation vor Ort wurde vom regionalen Ausbildungsleiter in Absprache mit dem
Projektkoordinator am IfSS durchgefuhrt. Im Vorfeld der Untersuchung wurden die
Auszubildenden durch ihre zustandigen Ausbildungsmeister Uber Datum und Uhrzeit,
Ort der Tests sowie Uber das Bendtigen von Sportbekleidung informiert. Auszubil-
dende, die krankheits- bzw. verletzungsbedingt ausfielen, wurden in freie, spatere

Zeitfenster des Untersuchungszeitraums integriert.

Die Probanden durchliefen am Untersuchungstag die einzelnen Bereiche in folgen-
der Reihenfolge:

e Empfang / Erklarungen

e Blutdruckmessung

e Gesundheitsabklarung

e Motorische Tests und anthropometrische Messungen

e Individualanalyse und Beratung

e Aktivitats- und Gesundheitsfragebogen

Das Zeitfenster fur einen kompletten Durchlauf der sportmotorischen Tests wurde auf
45 Minuten festgelegt; die anschlielende Individualanalyse mit entsprechender Fit-
ness-Beratung dauerte etwa 15 Minuten.

Die individuelle Beratung auf Basis der Testergebnisse des jeweiligen Auszubilden-

den erfolgte in zwei Schritten. Zunachst wurde in einem browserbasierten Tool eine
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tabellarische Ergebnisubersicht erstellt und den Teilnehmern in gedruckter Form
ausgehandigt. Dieser Ausdruck beinhaltete die personlichen Daten des Auszubilden-
den, dessen Testergebnisse sowie deren normwertbasierte Einordnung in funf Leis-
tungsklassen. Ausgehend von den Normwertvergleichen wiesen Auflistungen am
Seitenende auf die jeweiligen Starken und Schwachen des Teilnehmers in den ein-
zelnen Motorikbereichen hin. Hier sprach der Testleiter Hinweise und Fitness-Tipps
fur den Alltag aus. Im zweiten Schritt erfolgte eine grafische Aufbereitung der Ergeb-
nisse des jeweiligen Messzeitpunkts sowie der Messungen der Vorjahre in Form von
Leistungsverlaufen, die den Auszubildenden in gedruckter Form ausgehandigt wur-
den.

Da durchgehend vier Testleiter zur VerflUgung standen, konnte demzufolge alle 15
Minuten je ein Proband getestet werden. Den Fragebogen flllten alle teilnehmenden
Probanden selbstandig im Anschluss an die motorischen Tests direkt vor Ort aus.
Diejenigen Personen, die am Untersuchungstag aus unterschiedlichen Griinden nicht
erschienen, erhielten den Fragebogen sowohl postalisch als auch per Email; dieser
sollte innerhalb von 14 Tagen wieder ausgefullt an den Ausbildungsbereich zurick-
geschickt werden. Hierdurch sollte sichergestellt werden, dass dem IfSS die Daten

maoglichst aller Untersuchungsteilnehmer zur Auswertung vorlagen.
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7 Darstellung der Untersuchungsergebnisse

Im Folgenden werden die Untersuchungsergebnisse dargestellt; Grundlage fur die
Analysen sind die Untersuchungen von insgesamt 511 Auszubildenden zu den
Messzeitpunkten T1, T2 und T3. In drei Teilkapiteln werden die Ergebnisse zur moto-
rischen Leistungsfahigkeit (Kap. 7.1), korperlich-sportlichen Aktivitat (Kap. 7.2) und
ausgewahlten Gesundheitsparametern (Kap. 7.3) von Interventions- und Kontroll-
gruppe geschlechtsspezifisch gegenubergestellt. Im Anschluss an die Analyse der
Zeit x Gruppe-Interaktionen erfolgt jeweils im Rahmen eines Exkurses flr jeden
Untersuchungsparameter die Darstellung der Entwicklungsverlaufe der Gesamtgrup-
pe. Im vierten Ergebniskapitel (Kap. 7.4) erfolgt die Analyse hinsichtlich mdglicher

Interventionseffekte bei ausgewahlten Subgruppen bzw. Teilstichproben.

7.1 Motorische Leistungsfahigkeit

Gegenstand des vorliegenden Teilkapitels ist die Frage nach der Wirksamkeit der
durchgefuihrten Interventionsmaflinahme im Hinblick auf die Entwicklung der motori-

schen Leistungsfahigkeit der Auszubildenden Uber den Projektzeitraum.

Die zu untersuchende Haupthypothese lautet (vgl. Kap. 6.2):

Hypothese 1:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit
zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei
Messzeitpunkte.”

Im Rahmen der Ergebnisdarstellung wird fur jede einzelne motorischen Testaufgabe
eine Unterhypothese (H 1.1 — H 1.11) formuliert, die jeweils geschlechtsspezifisch

Uberpraft wird.

In einem Exkurs erfolgt bei jeder Testausgabe im Anschluss an die
Hypothesenprufung die Analyse der Entwicklungsverlaufe der Gesamtgruppe (un-

abhangig von der Gruppenzugehorigkeit) Uber den Projektzeitraum (T1, T2, T3).
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7.1.1 Konditionelle Leistungsfahigkeit

Aerobe Ausdauerleistungsféhigkeit (Fahrrad-Ausdauertest)
Zur Analyse der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit konnen die Daten von 219 Aus-

zubildenden (IG: 204; KG: 15) herangezogen werden.

H1.1
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der aeroben
Ausdauerleistungsfahigkeit zwischen den Auszubildenden der Interventions-

und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der aeroben Ausdau-
erleistungsfahigkeit zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kont-

roligruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Uber die drei Messzeitpunkte lasst sich fir die mannlichen Auszubildenden kein sig-
nifikanter Interventionseffekt feststellen (J: Nie=181; Nke=15; F=0,11; df=2; p=.887;
1’ =.001; vgl. Abb. 34); die Nullhypothese wird folgerichtig angenommen.

Bei den weiblichen Teilnehmern muss auf diese Berechnung verzichtet werden, da
fur die Kontrollgruppe keine langsschnittlichen Ergebnisse Uber die drei Messzeit-

punkte vorliegen.

Tab. 21: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Ausdauerleistungsfahigkeit)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1, T2, T3 n.s. -
T1-T2 n.s. -
T2-T3 n.s. -

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant; - = Analyse nicht durchfiihrbar
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Watt pro Kg
4
3 T
! i I
2
1
0
T T2 T3
——IG 2,28 2,24 2,36
- KG 2,44 2,50 2,49

Abb. 34: Entwicklung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit der mannlichen Auszubildenden Uber die
drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehoérigkeit

Tab. 22: Veranderung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit der mannlichen Auszubildenden Uber die
drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit®

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert i} "
Veranderung | Veradnderung Veranderung | Veradnderung
T1 2,28 (SD=0,51) 2,44 (SD=0,53)
T2 2,24 (SD=0,48) -0,04 -1,75 2,50 (SD=0,67) +0,06 +2,46
T3 2,36 (SD=0,56) +0,12 +5,36 2,49 (SD=0,55) -0,01 -0,40
T1-T3 +0,08 +3,51 +0,05 +2,05

22 Bei den Werten der absoluten und prozentualen Veranderungen koénnen evtl. Abweichungen ent-
stehen, da die exakten Messwerte und nicht die gerundeten Werte (Abbildungs- und Tabellenwerte)

als Berechnungsgrundlage herangezogen wurden.
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T1 T2 T3
——IG 1,52 1,68 1,67

Abb. 35: Entwicklung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit der weiblichen Auszubildenden der Inter-
ventionsgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Tab. 23: Veranderung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit der weiblichen Auszubildenden tber die
drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehoérigkeit

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
T1 1,52 (SD=0,50)

T2 1,68 (SD=0,39) +0,16 +10,53
T3 1,67 (SD=0,35) -0,01 -0,60
T1-T3 +0,15 +9,87
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Die varianzanalytische Prifung zeigt unter Einbeziehung der drei Messzeitpunkte

keine signifikante Veranderung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit in der Ge-
samtgruppe (F=0,70; df=2; p=.493; n°>=.003; vgl. Abb. 36). Dies bestitigt sich bei
einer geschlechtsspezifischen Analyse sowohl fir die weiblichen (9: N=23; F=2,96;

df=2; p=.063; 1n°=.123) als auch fiir die mannlichen Auszubildenden (J: N=196;

F=0,67; df=2; p=.509; ° =.003).

0

T T2 T3
—&— Gesamtgruppe 2,21 2,20 2,30

Abb. 36: Entwicklung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeit-
punkte

Tab. 24: Veranderung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit der Gesamtgruppe Uber die drei Mess-

zeitpunkte
Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert
Veranderung Veranderung
T1 2,21 (SD=0,56)

T2 2,20 (SD=0,52) -0,01 -0,45

T3 2,30 (SD=0,58) +0,10 +4,55

T1-T3 +0,09 +4,07
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Kraftausdauer der oberen Extremitéten (Liegestlitz)
Die Analyse der Kraftausdauer der oberen Extremitaten grindet auf den Daten von
insgesamt 388 Auszubildenden (1G: 281; KG: 107).

H1.2

Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der Kraftaus-
dauer der oberen Extremitaten zwischen den Auszubildenden der Interventions-

und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Kraftausdauer der
oberen Extremitaten zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kont-

roligruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Interventions- und Kontrollgruppen zeigen uber die drei Messzeitpunkte bei den

weiblichen Auszubildenden vergleichbare Leistungssteigerungen (9: Nic=31; N«s=6;
F=0,81; df=2; p=.447; 1” =.023; vgl. Abb. 38); die Nullhypothese wird folgerichtig an-
genommen.

Die Zeit x Gruppe-Interaktion erweist sich dagegen bei den mannlichen Auszubilden-
den als signifikant, praktisch jedoch nicht bedeutsam (J: Nie=250; Nke=101; F=3,43;

df=2; p=.038; n°=.010; vgl. Abb. 37); die Nullhypothese muss hier demnach verwor-

fen werden, flr sie gilt die Alternativhypothese.

Tab. 25: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Kraftausdauer der oberen Extremitaten)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 signifikant (g. b.) n.s.
T1-T2 signifikant (g. b.) n.s.
T2-T3 ° n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant; °°= nicht erwartungskonform
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Abb. 37: Entwicklung der Kraftausdauer der oberen Extremitaten der mannlichen Auszubildenden iber
die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehbrigkeit23

Tab. 26: Veranderung der Kraftausdauer der oberen Extremitaten der mannlichen Auszubildenden tber
die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdérigkeit

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert i} )
Veranderung | Verédnderung Veranderung | Verédnderung
T1 16,7 (SD=3,8) 15,5 (SD=4,1)
T2 18,8 (SD=34) +2,1 +12,6 16,7 (SD=3,6) +1,2 +7.7
T3 19,9 (SD=3,2) +1,1 +6,0 18,2 (SD=3,6) +1,5 +9,1
T1-T3 +3,2 +19,2 +27 +17,5

% Bej der Interpretation der Ergebnisse gilt es zu beachten, dass die Interventionsgruppe zum ersten
Messzeitpunkt signifikant bessere Testleistungen (7=2,63; df=349; p=.009) erzielte als die Kontroll-
gruppe.
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Abb. 38: Entwicklung der Kraftausdauer der oberen Extremitaten der weiblichen Auszubildenden Uber die

drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 27: Veranderung der Kraftausdauer der oberen Extremitaten der weiblichen Auszubildenden ber
die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdérigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert i} )
Veranderung | Verédnderung Veranderung | Verédnderung
T1 12,1 (SD=4,2) 10,8 (SD=3,9)
T2 13,7 (SD=3,5) +1,7 +13,9 14,7 (SD=2,5) +38 +355
T3 14,9 (SD=3,0) +1,1 +8,2 14,5 (SD=3,1) -0,2 -1,2
T1-T3 +2,8 +233 +37 +33,9
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Die Liegestutz-Testleistungen der Auszubildenden steigen unter Einbeziehung der

drei Messzeitpunkte signifikant und praktisch bedeutsam an (F=55,86; df=2; p=.000;
n’=.127). Die geschlechtsspezifische Betrachtung zeigt, dass der gefundene Effekt

in der Gesamtgruppe sowohl auf die Leistungssteigerung der mannlichen sowie auch
der weiblichen Auszubildenden zurlickzufiihren ist (3: N=351; F=57,70; df=2; p=.000;

n’=.147; Q: N=37; F=8,44; df=2; p=.001; n*=.199).

Wdh.in40 s
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T1 | T2 T3
—o— Gesamtgruppe 15,9 | 17,8 19,0

Abb. 39: Entwicklung der Kraftausdauer der oberen Extremitaten der Gesamtgruppe uber die drei Mess-
zeitpunkte

Tab. 28: Veranderung der Kraftausdauer der oberen Extremitaten der Gesamtgruppe Uber die drei Mess-

zeitpunkte
Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert
Veranderung Veranderung
T 15,9 (SD=4,1)

T2 17,8 (SD=3,9) +19 +117

T3 19,0 (SD=3,6) +1,2 +6,8

T1-T3 +3,1 +19,3
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Schnellkraft der unteren Extremitdten - horizontal (Standweitsprung)
In die Analyse der Schnellkraft der unteren Extremitaten (horizontal) gehen die Test-
daten von 394 Auszubildenden (IG: 285; KG: 109) ein.

H1.3
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der Schnellkraft
der unteren Extremitaten (horizontal) zwischen den Auszubildenden der Inter-

ventions- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Schnellkraft der
unteren Extremitaten (horizontal) zwischen den Auszubildenden der Interventi-

ons- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.

Die Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe bewirkt bei den mannlichen
Auszubildenden nicht erwartungskonforme unterschiedliche Leistungsentwicklungen
(31 Nie=252; Ne=102; F=3,76; df=2; p=.025; n°=.011; vgl. Abb. 40); die Nullhypo-
these muss bei den mannlichen Teilnehmern folgerichtig verworfen werden. Der va-
rianzerklarende Anteil von gerade 1,1% zeugt jedoch nicht von einer praktischen Be-
deutsamkeit des gefundenen Effekts.

Bei den weiblichen Auszubildenden (9: Nie=33; Nwe=7; F=0,49; df=2; p=.586; n’
=.013; vgl. Abb. 41) ist aufgrund des ausbleibenden Interventionseffekts die Nullhy-

pothese anzunehmen.

Tab. 29: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Schnellkraft der unteren Extremitaten - horizontal)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 °e n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 e n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant; °°= nicht erwartungskonform
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Abb. 40: Entwicklung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (horizontal) der mannlichen Auszubilden-
den Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 30: Veranderung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (horizontal) der mannlichen Auszubil-
denden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Verédnderung
T1 214,1 (SD=25,3) 208,5 (SD=25,4)
T2 209,6 (SD=28,0) -4,5 -2,1 202,4 (SD=26,5) -6,1 -2,9
T3 213,1 (SD=25,6) +3,6 +1,7 211,8 (SD=27,1) +93 +4,6
T1-T3 1,0 -0,5 -32 +1,6
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Abb. 41: Entwicklung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (horizontal) der weiblichen Auszubilden-
den Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehérigkeit24

Tab. 31: Veranderung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (horizontal) der weiblichen Auszubilden-
den Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Verédnderung
T1 151,0 (SD=18,0) 175,9 (SD=19,4)
T2 146,4 (SD=18,2) -4,6 -3,1 166,1 (SD=23,1) -9,7 -55
T3 145,9 (SD=19,0) -0,5 -0,3 171,0 (SD=24,0) +4,9 +2,9
T1-T3 -51 -34 -4,9 -2,8

2 Bej der Interpretation der Ergebnisse gilt es zu beachten, dass die Interventionsgruppe zum ersten

Messzeitpunkt signifikant schlechtere Testleistungen (7=3,27; df=38; p=.002) erzielte als die Kontroll-

gruppe.
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

In der Gesamtstichprobe zeigt sich unter Einbeziehung der drei Messzeitpunkte eine

signifikante, praktisch jedoch nicht bedeutsame ricklaufige Entwicklung der Schnell-
kraft der unteren Extremitaten (horizontal) (F=8,16; df=2; p=.000; 772 =.021; vgl. Abb.
42). Diese Veranderung bestatigt sich sowohl bei den mannlichen als auch bei den
weiblichen Auszubildenden (J: N=354; F=7,99; df=2; p=.000; n’=.022; Q: N=40;
F=3,65; df=2; p=.031; n° =.090).
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Abb. 42: Entwicklung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (horizontal) der Gesamtgruppe Uber die
drei Messzeitpunkte

Tab. 32: Veranderung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (horizontal) der Gesamtgruppe Uber die
drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert
Veranderung Veranderung
T1 206,7 (SD=30,3)
T2 201,6 (SD=32,2) -51 -24
T3 206,4 (SD=31,8) +4,8 +24
T1-T3 -0,3 -0,1
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Schnellkraft der unteren Extremitédten - vertikal (Kraftmessplatte)
Die Analyse der Schnellkraft der unteren Extremitaten (vertikal) grindet auf den Da-
ten von insgesamt 383 Auszubildenden (IG: 281; KG: 102).

H1.4

Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der Schnellkraft
der unteren Extremitaten (vertikal) zwischen den Auszubildenden der Interventi-

ons- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Schnellkraft der
unteren Extremitaten (vertikal) zwischen den Auszubildenden der Interventions-

und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Interventions- und Kontrollgruppen zeigen uber die drei Messzeitpunkte sowohl bei

den mannlichen als auch bei den weiblichen Auszubildenden vergleichbare Leis-
tungssteigerungen (J: Ne=251; Nke=95; F=0,81; df=2; p=.447; 1n°=.002; vgl. Abb.
43; Q: Nie=30; Nke=7; F=0,84; df=2; p=.435; 1> =.024; vgl. Abb. 44). Die Nullhypothe-

se wird somit sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen Auszubilden-

den beibehalten.

Tab. 33: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Schnellkraft der unteren Extremitaten - vertikal)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 n.s. n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant
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Abb. 43: Entwicklung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (vertikal) der mannlichen Auszubildenden

Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehérigkeit

Tab. 34: Veranderung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (vertikal) der mannlichen Auszubilden-
den uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert i} "
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veradnderung
T1 42,6 (SD=5,7) 42,51 (SD=5,5)
T2 43,7 (SD=5,6) +1,0 +24 43,28 (SD=6,1) +0,8 +1,8
T3 44,9 (SD=5,8) +12 +28 43,24 (SD=7,2) -0,0 -0,1
T1-T3 +23 +53 +0,7 +1,7
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Abb. 44: Entwicklung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (vertikal) der weiblichen Auszubildenden
Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehérigkeit

Tab. 35: Veranderung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (vertikal) der weiblichen Auszubildenden
Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert i} "
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veradnderung
T1 30,4 (SD=4,0) 33,7 (SD=4,4)
T2 31,2 (SD=3,3) +0,9 +28 34,3 (SD=6,4) +0,6 +1,7
T3 30,6 (SD=3,6) -06 -241 35,9 (SD=3,4) +1,6 +4,6
T1-T3 +0,2 +0,7 +22 +6,4
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Die Counter-Movement-Jump-Testleistungen der Auszubildenden steigen unter Ein-

beziehung der drei Messzeitpunkte signifikant, praktisch jedoch nicht bedeutsam an
(F=8,58; df=2; p=.000; n’=.022; vgl. Abb. 45). Dies gilt bei geschlechtsspezifischer
Betrachtung allerdings nur fiir die mannlichen Auszubildenden (J: N=346; F=8,65;
df=2; p=.000; n* =.025; Q: N=37; F=1,06; df=2; p=.351; n° =.030).
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Abb. 45: Entwicklung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (vertikal) der Gesamtgruppe Uber die drei
Messzeitpunkte

Tab. 36: Veranderung der Schnellkraft der unteren Extremitaten (vertikal) der Gesamtgruppe Uber die
drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert
Veranderung Veranderung
T 41,5 (SD=6,5)
T2 42,4 (SD=6,6) +1,0 +23
T3 43,2 (SD=7,2) +0,8 +1,8
T1-T3 +1,7 +4,2
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7.1.2 GroRRmotorische Koordination

Grol3motorische Koordination unter Zeitdruck (Seitliches Hin- und Herspringen)
Zur Analyse der gromotorischen Koordination unter Zeitdruck dienen die Testleis-
tungen von 393 Auszubildenden (IG: 285; KG: 108).

H1.5

Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der groRmoto-
rischen Koordination unter Zeitdruck zwischen den Auszubildenden der Inter-

ventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der groRmotorischen
Koordination unter Zeitdruck zwischen den Auszubildenden der Interventions-

und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Die Zeit x Gruppe-Interaktion zeigt bei den weiblichen Auszubildenden einen nicht
erwartungskonformen Verlauf; die weiblichen Probanden der Kontrollgruppe weisen
signifikant bessere Testleistungsentwicklungen auf als die Teilnehmer der Interventi-
onsgruppe (9: Nie=33; Nke=7; F=3,82; df=2; p=.026; n’=.093; vgl. Abb. 47). Die
Nullhypothese muss daher verworfen werden.

Interventions- und Kontrollgruppe der mannlichen Auszubildenden zeigen dagegen
Uber die drei Messzeitpunkte vergleichbare Leistungsentwicklungen (J3: Nie=252;
Nke=101; F=0,25; df=2; p=.776; 772 =.001; vgl. Abb. 46); die Nullhypothese wird folge-

richtig angenommen.

Tab. 37: Zusammenfassung der Interventionseffekte (GroRmotorische Koordination unter Zeitdruck)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant; °°= nicht erwartungskonform



Darstellung der Untersuchungsergebnisse

151

60

@JWdh.in15 s

50

40

30

20

10

0

™

T2

T3

——IG

40,2

45,8

49,2

8- KG

38,8

43,1

46,7

Abb. 46: Entwicklung der groRmotorischen Koordination unter Zeitdruck der mannlichen Auszubildenden
Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Grupp(-:‘nzugehc'jrigkeit25

Tab. 38: Veranderung der grolmotorischen Koordination unter Zeitdruck der mannlichen Auszubildenden

Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert . )
Veranderung | Veradnderung Veranderung | Veradnderung
T 40,2 (SD=6,2) 38,8 (SD=5,8)
T2 45,8 (SD=6,6) +55 +13,8 43,1 (SD=6,0) +43 +11,2
T3 49,2 (SD=6,4) +3,4 +75 46,7 (SD=6,8) +3,6 +8,4
T1-T3 +9,0 +223 +80 +20,4

% Bej der Interpretation der Ergebnisse gilt es zu beachten, dass die Interventionsgruppe zum ersten

Messzeitpunkt signifikant bessere Testleistungen (7=2,06; df=351; p=.040) erzielte als die Kontroll-

gruppe.
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Abb. 47: Entwicklung der groRmotorischen Koordination unter Zeitdruck der weiblichen Auszubildenden

Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 39: Veranderung der groRmotorischen Koordination unter Zeitdruck der weiblichen Auszubildenden

Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert . )
Veranderung | Veradnderung Veranderung | Veradnderung
T 36,3 (SD=4,45) 37,4 (SD=5,53)
T2 39,9 (SD=5,34) +36 +99 42,7 (SD=5,91) +53 +14,1
T3 41,9 (SD=5,66) +2,1 +52 46,7 (SD=6,45) +4,0 +94
T1-T3 +5,64 +15,54 +928 +24,79
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Die Testleistungen der Auszubildenden im seitlichen Hin- und Herspringen steigen

unter Einbeziehung der drei Messzeitpunkte signifikant und praktisch hoch bedeut-
sam an (F=183,63; df=2; p=.000; n”=.321; vgl. Abb. 48). Diese positive Leistungs-
entwicklung bestatigt sich fiir beide Geschlechter (J: N=353; F=181,11; df=2;
p=.000; 1° =.342; Q: N=40; F=54,35; df=2; p=.000; ° =.595).
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Abb. 48: Entwicklung der gromotorischen Koordination unter Zeitdruck der Gesamtgruppe Uber die drei
Messzeitpunkte

Tab. 40: Veranderung der grolRmotorischen Koordination unter Zeitdruck der Gesamtgruppe Uber drei

Messzeitpunkte
Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert . .
Veranderung Veranderung
T1 39,5 (SD=6,0)

T2 44,5 (SD=6,6) +5,1 +12,8

T3 47,9 (SD=6,8) +3,4 +76

T-T3 +8,4 +21,4
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GroBmotorische Koordination bei statischen Prézisionsaufgaben (Einbeinstand®®)
Zur Analyse der grolAmotorischen Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben
dienen die Testleistungen von 423 Auszubildenden (I1G: 312; KG: 111).

H 1.6
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der gromoto-
rischen Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben zwischen den Auszubil-

denden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der groRmotorischen
Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben zwischen den Auszubildenden

der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Die Zeit x Gruppe-Interaktion wird in keiner der untersuchten Teilstichproben signifi-
kant (3: Nie=278; Nke=104; F=0,54; df=2; p=.584; n’=.001; vgl. Abb. 49; 9: Nie=34;
Nke=7; F=1,87; df=2; p=.161; 772 =.047; vgl. Abb. 50); die Nullhypothese wird folglich
angenommen.

Tab. 41: Zusammenfassung der Interventionseffekte (GroRmotorische Koordination bei statischen Prazi-
sionsaufgaben)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 n.s. n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant

% Ein positiver Anstieg der Bodenkontakte bedeutet eine negative Testleistungsentwicklung.
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Abb. 49: Entwicklung der groBmotorischen Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben der mannli-
chen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 42: Veranderung der grolRmotorischen Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben der mannli-
chen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veradnderung Veranderung | Verédnderung
T 2,1 (SD=3,6) 2,1 (SD=3,9)
T2 2,7 (SD=4,0) +0,6 +28,2 2,4 (SD=3,4) +0,3 +14,5
T3 1,5 (SD=3,3) -1,2 -44,4 1,5 (SD=2,9) -0,9 -40,0
T -T3 -0,6 -28,7 -0,6 -29,0
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Abb. 50: Entwicklung der groRmotorischen Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben der weibli-
chen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdérigkeit

Tab. 43: Veranderung der groRmotorischen Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben der weibli-
chen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
T 2,0 (SD=3,0) 1,4 (SD=3,4)
T2 2,8 (SD=3,4) +0,7 +36,0 1,6 (SD=2,9) +0,1 +9.8
T3 1,4 (SD=2,6) 1,3 -478 2,1 (SD=2,7) +0,6 +36,3
T1-T3 -0,6 -29,1 +0,7 +497
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Beim einminltigen Einbeinstand zeigt sich unter Einbeziehung der drei Messzeit-

punkte eine signifikant positive, praktisch jedoch nicht bedeutsame Entwicklung
(F=5,40; df=2; p=.005; n°=.013; vgl. Abb. 51). Dieser Effekt bestatigt sich bei der
geschlechtsspezifischen Analyse lediglich bei den mannlichen Auszubildenden (J:

N=382; F=5,67: df=2; p=.004; n*=.015; Q: N=41; F=0,06; df=2; p=.943; 1* =.002).

Bodenkontakte
8
6
4
2 \\
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T T2 T3
|+Gesamtgruppe 2.1 2,6 1,5

Abb. 51: Entwicklung der groRmotorischen Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben der Gesamt-
gruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Tab. 44: Veranderung der groRmotorischen Koordination bei statischen Prazisionsaufgaben der Gesamt-
gruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert .
Veranderung Veranderung
T 2,1 (SD=3,6)
T2 2,6 (SD=3,8) +0,5 +25,1
T3 1,5 (SD=3,1) -1,1 -425
T -T3 -0,6 -28,0
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GroBmotorische Koordination bei dynamischen Prézisionsaufgaben (Balancieren
riickwérts)

Die Analyse der grolRmotorischen Koordination bei dynamischen Prazisionsaufgaben
grundet auf den Daten von insgesamt 414 Auszubildenden (IG: 303; KG: 111).

H1.7
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der groRmoto-
rischen Koordination bei dynamischen Prazisionsaufgaben zwischen den Aus-

zubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der groRmotorischen
Koordination bei dynamischen Prazisionsaufgaben zwischen den Auszubilden-

den der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Die Zeit x Gruppe-Interaktion wird weder bei den mannlichen noch bei den weibli-
chen Auszubildenden signifikant; Interventions- und Kontrollgruppe zeigen in beiden
Fallen vergleichbare Leistungssteigerungen (J: Nie=269; Nke=104; F=0,18; df=2;
p=.837; 1°=.000; vgl. Abb. 52; Q: Nie=34; Nke=7; F=0,14; df=2; p=.872; n’=.004;
vgl. Abb. 53). Die Nullhypothese wird demzufolge fur beide Geschlechter angenom-

men.

Tab. 45: Zusammenfassung der Interventionseffekte (GroRmotorische Koordination bei dynamischen
Prazisionsaufgaben)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 n.s. n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant
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Abb. 52: Entwicklung der groRmotorischen Koordination bei dynamischen Prazisionsaufgaben der mann-
lichen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 46: Veranderung der gromotorischen Koordination bei dynamischen Prazisionsaufgaben der
mannlichen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdé-

rigkeit
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
™ 39,2 (SD=7,4) 38,0 (SD=7,9)
T2 40,5 (SD=7,0) +1,3 +3,4 39,9 (SD=7,1) +1,9 +5,0
T3 42,9 (SD=5,7) +24 +59 41,5 (SD=6,6) +16 +39
T-T3 +3,7 +9,5 +3,5 +9,1
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Abb. 53: Entwicklung der groRmotorischen Koordination bei dynamischen Prazisionsaufgaben der weibli-

chen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 47: Veranderung der grolmotorischen Koordination bei dynamischen Prazisionsaufgaben der weib-

lichen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehorigkeit

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
™ 37,3 (SD=8,4) 36,7 (SD=6,7)
T2 40,3 (SD=6,3) +3,0 +8,0 41,4 (SD=6,6) +47 +129
T3 43,0 (SD=5,7) +27 +6,7 42,4 (SD=6,8) +1,0 +2,4
T1-T3 +57 +15,3 +57 +156
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Die Testleistungen im Balancieren rickwarts steigen unter Einbeziehung der drei
Messzeitpunkte signifikant an (F=17,24; df=2; p=.000; 1°=.040; vgl. Abb. 54). Die
geschlechtsspezifische Betrachtung zeigt, dass der gefundene Effekt in der Gesamt-

gruppe sowohl auf die Leistungssteigerung der mannlichen als auch der weiblichen
Auszubildenden zuriickzufiihren ist (3: N=373; F=16,52; df=2; p=.000; n’=.043; 9:
N=41; F=7,22; df=2; p=.001; 1" =.160).
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Abb. 54: Entwicklung der groRmotorischen Koordination bei dynamischen Prazisionsaufgaben der Ge-
samtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Tab. 48: Veranderung der groBmotorischen Koordination bei dynamischen Prazisionsaufgaben der Ge-
samtgruppe uber die drei Messzeitpunkte

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert B} )
Veranderung | Verédnderung Veranderung | Verédnderung
T 38,7 (SD=7,6) 38,7 (SD=7,6)
T2 40,4 (SD=10,0) +1,7 +4,3 40,4 (SD=10,0) +1,7 +4,3
T3 42,5 (SD=6,0) +2,2 +54 42,5 (SD=6,0) +2,2 +54
T1-T3 +3,9 +10,0 +39 +10,0
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7.1.3 Kleinmotorische Koordination

Reaktionsschnelligkeit (Computergestiitzter Reaktionstest?’)
Zur Analyse der Reaktionsschnelligkeit kann auf die Testleistungen von 429 Auszu-
bildenden (IG: 319; KG: 110) zurtckgegriffen werden.

H 1.8
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der Reaktions-
schnelligkeit zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgrup-

pe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Reaktionsschnel-
ligkeit zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe uber

die drei Messzeitpunkte.

Die Zeit x Gruppe-Interaktion wird bei den mannlichen Auszubildenden signifikant,
erweist sich praktisch jedoch als nicht bedeutsam (J&: Ni=284; Nke=103; F=7,01;

df=2; p=.001; n>=.018; vgl. Abb. 55); die Nullhypothese kann demzufolge verworfen

werden. Bei den weiblichen Auszubildenden bewirkt die Zugehdrigkeit zur Interventi-

ons- bzw. Kontrollgruppe keine uberzufallig unterschiedlichen Leistungsentwicklun-
gen (2: Nie=35; Nke=7; F=0,23; df=2; p=.795; 1° =.006; vgl. Abb. 56); die Nullhypo-

these wird somit angenommen.

Tab. 49: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Reaktionsschnelligkeit)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 signifikant (g. b.) n.s.
T1-T2 signifikant (g. b.) n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant

T Ein positiver Anstieg der bendtigten Reaktionszeit bedeutet eine negative Testleistungsentwicklung.
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Abb. 55: Entwicklung der Reaktionsschnelligkeit der mannlichen Auszubildenden uber die drei Messzeit-
punkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 50: Veranderung der Reaktionsschnelligkeit der mannlichen Auszubildenden Gber die drei Messzeit-

punkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert i} .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veradnderung
T1 0,231 0,226
(SD=0,023) (SD=0,022)
0,233
T2 0229 -0,002 -1 +0,007 +28
(SD=0,020) (SD=0,023)
0,227
T3 0,220 -0,009 -37 - 0,006 -26
(SD=0,019) (SD=0,021)
T1-T3 -0,011 -48 +0,001 +0,2
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Abb. 56: Entwicklung der Reaktionsschnelligkeit der weiblichen Auszubildenden Uber die drei Messzeit-

punkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 51: Veranderung der Reaktionsschnelligkeit der weiblichen Auszubildenden Uber die drei Messzeit-

punkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert i} )
Veranderung | Verédnderung Veranderung | Verédnderung
T1 0,233 0,221
(SD=0,029) (SD=0,027)
T2 0,238 0,232
+0,005 +2,0 +0,011 +5,0
(SD=0,027) (SD=0,017)
T3 0,229 0,223
- 0,009 -3,7 - 0,009 -4,1
(SD=0,020) (SD=0,017)
T1-T3 - 0,004 -19 +0,002 +0,8
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Die Reaktionsschnelligkeit steigt unter Einbeziehung der drei Messzeitpunkte signifi-
kant, praktisch jedoch nicht bedeutsam an (F=5,23; df=2; p=.006; 772 =.012; vgl. Abb.

57). Der in der Gesamtgruppe gefundene Zeiteffekt lasst sich in der geschlechtsspe-

zifischen Betrachtung jedoch lediglich bei den mannlichen Auszubildenden bestati-
gen (J: N=387; F=5,37; df=2; p=.005; 772 =.014; Q: N=42; F=0,97; df=2; p=.385; 772
=.024).
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Abb. 57: Entwicklung der Reaktionsschnelligkeit der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Tab. 52: Veranderung der Reaktionsschnelligkeit der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert . .
Veranderung Veranderung
™ 0,230 (SD=0,024)
T2 0,230 (SD=0,021) +0,000 +0,0
T3 0,223 (SD=0,020) -0,007 -35
T1-T3 - 0,007 -33
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Kleinmotorische Koordination unter Zeitdruck (Stifte einstecken®®)
In die Analyse der kleinmotorischen Koordination unter Zeitdruck gehen die Testleis-

tungen von 432 Auszubildenden (I1G: 320; KG: 112) ein.

H1.9
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der kleinmoto-
rischen Koordination unter Zeitdruck zwischen den Auszubildenden der Inter-

ventions- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der kleinmotorischen
Koordination unter Zeitdruck zwischen den Auszubildenden der Interventions-

und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Die Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe bewirkt bei den mannlichen

Auszubildenden nicht erwartungskonforme unterschiedliche Leistungsentwicklungen
(31 Nie=285; N«e=105; F=3,90; df=2; p=.022; n°=.010; vgl. Abb. 58); die Nullhypo-
these muss verworfen werden.

Bei den weiblichen Untersuchungsteilnehmern erweist sich die Zeit x Gruppe-

Interaktion als nicht signifikant (2: Nie=35; Nke=7; F=2,83; df=2; p=.065; n’=.068;
vgl. Abb. 59); die Nullhypothese wird folgerichtig angenommen.

Tab. 53: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Kleinmotorische Koordination unter Zeitdruck)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1, T2, T3 °e n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant; °°= nicht erwartungskonform

2 Ein positiver Anstieg der bendtigten Zeit bedeutet eine negative Testleistungsentwicklung.
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Abb. 58: Entwicklung der kleinmotorischen Koordination unter Zeitdruck der mannlichen Auszubildenden
Uiber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit®®

Tab. 54: Veranderung der kleinmotorischen Koordination unter Zeitdruck der mannlichen Auszubildenden

Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
™ 40,1 (SD=3,3) 39,2 (SD=3,2)
T2 38,5 (SD=3,1) -1,6 -39 37,3 (SD=3,2) -1,9 -4,9
T3 37,3 (SD=3,1) -1,2 -3,1 35,4 (SD=3,2) -19 -50
T1-T3 -2,8 -6,9 -38 -96

% Bej der Interpretation der Ergebnisse gilt es zu beachten, dass die Interventionsgruppe zum ersten

Messzeitpunkt signifikant schlechtere Testleistungen (T=2,35; df=388; p=0,20) erzielte als die Kont-

roligruppe.
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Abb. 59: Entwicklung der kleinmotorischen Koordination unter Zeitdruck der weiblichen Auszubildenden
Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 55: Veranderung der kleinmotorischen Koordination unter Zeitdruck der weiblichen Auszubildenden
Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
™ 39,0 (SD=3,0) 37,0 (SD=2,2)
T2 37,6 (SD=2,9) 14 .37 36,7 (SD=2,8) -03 -08
T3 37,5 (SD=2,8) -0,2 -04 33,8 (SD=2,4) -29 -78
T1-T3 -1,6 -4, -32 -85
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Unter Einbeziehung der drei Messzeitpunkte zeigen die Auszubildenden in der Ge-

samtgruppe eine signifikant positive und praktisch bedeutsame Entwicklung der Test-
leistungen im Stifte einstecken (F=68,59; df=2; p=.000; n° =.138; vgl. Abb. 60); diese
Entwicklung erweist sich auch bei den mannlichen als auch bei den weiblichen Aus-
zubildenden als Giberzufillig (3: N=390; F=68,57; df=2; p=.000; n’=.151; Q: N=42;
F=10,82; df=2; p=.000; n*=.217).
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Abb. 60: Entwicklung der kleinmotorischen Koordination der Gesamtgruppe unter Zeitdruck Gber die drei
Messzeitpunkte

Tab. 56: Veranderung der kleinmotorischen Koordination der Gesamtgruppe unter Zeitdruck Uber die drei

Messzeitpunkte
Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert . .
Veranderung Veranderung
T1 39,7 (SD=3,2)

T2 38,1 (SD=3,2) -1,6 -4

T3 36,8 (SD=3,2) -1,3 -34

T1-T3 2.9 74
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Kleinmotorische Koordination bei Prézisionsaufgaben (Linien nachfahren”)

In die Analyse der kleinmotorischen Koordination bei Prazisionsaufgaben gehen die
Testdaten von 426 Auszubildenden (IG: 317; KG: 109) ein.

H1.10
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der kleinmoto-
rischen Koordination bei Prazisionsaufgaben zwischen den Auszubildenden der

Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der kleinmotorischen
Koordination bei Prazisionsaufgaben zwischen den Auszubildenden der Inter-

ventions- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.

Interventions- und Kontrollgruppe zeigen bei den mannlichen Auszubildenden ver-
gleichbare Leistungsentwicklungen (J: Nie=282; Nke=102; F=1,44; df=2; p=.239; n’
=.004; vgl. Abb. 61); die Nullhypothese kann somit beibehalten werden.

Bei den weiblichen Auszubildenden erweist sich die Zeit x Gruppe-Interaktion als
nicht erwartungskonform (9: Nic=35; Nke=7; F=4,44; df=2; p=.015; 772 =.102; vgl. Abb.

62); die Nullhypothese wird demnach verworfen werden, die Alternativhypothese gilt.

Tab. 57: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Kleinmotorische Koordination bei Prazisionsaufga-

ben)
Interventionseffekte
mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende
T1,T2, T3 n.s.
T1-T2 n.s.
T2-T3 n.s. n.s.
g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant; °°= nicht erwartungskonform

% Ein positiver Anstieg der frei fahrenden Zeit pro Fehler bedeutet eine positive Testleistungsentwick-

lung.
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Abb. 61: Entwicklung der kleinmotorischen Koordination bei Prazisionsaufgaben der mannlichen Auszu-
bildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 58: Veranderung der kleinmotorischen Koordination bei Prazisionsaufgaben der mannlichen Auszu-

bildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert . )
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
™ 2,3 (SD=2,3) 2,4 (SD=2,2)
T2 2,5 (SD=2,8) +0,2 +78 2,6 (SD=2,2) +0,2 +9,6
T3 3,3 (SD=3,8) +0,8 +32,9 4,4 (SD=10,2) +1,8 +67,7
T1-T3 +1,0 +433 +2,0 +63,8
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Abb. 62: Entwicklung der kleinmotorischen Koordination bei Prazisionsaufgaben der weiblichen Auszubil-
denden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 59: Veranderung der kleinmotorischen Koordination bei Prazisionsaufgaben der weiblichen Auszu-
bildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
™ 2,7 (SD=2,3) 2,5 (SD=2,5)
T2 2,7 (SD=1,7) +0,1 +1,9 4,5 (SD=4,4) +2,1 +83,4
T3 3,6 (SD=3,5) +0,9 +31,3 5,3 (SD=3,7) +0,7 +16,3
T1-T3 +0,9 +33,7 +2,8 +1134
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Die frei fahrende Zeit pro Fehler steigt unter Einbeziehung der drei Messzeitpunkte
signifikant, praktisch jedoch nicht bedeutsam an (F=8,55; df=2; p=.000; n>=.020; vgl.
Abb. 63). Diese positive Leistungsentwicklung bestatigt sich sowohl flr die unter-

suchten mannlichen als auch fir die weiblichen Auszubildenden (3: N=384; F=7,37;

df=2; p=.001; n*=.019; Q: N=42; F=12,30; df=2; p=.000; n* =.240).

10

1

0

T T2 T3
|+ Gesamtgruppe 2,4 2,6 3,1

Abb. 63: Entwicklung der kleinmotorischen Koordination bei Prazisionsaufgaben der Gesamtgruppe tber
die drei Messzeitpunkte

Tab. 60: Veranderung der kleinmotorischen Koordination bei Prazisionsaufgaben der Gesamtgruppe tber
die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert
Veranderung Veranderung
T 2,4 (SD=2,3)
T2 2,6 (SD=2,6) +0,2 +8,9
T3 3,1 (SD=6,0) +0,5 +19,8
T1-T3 +0,7 +30,5
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7.1.4 Beweglichkeit

Rumpfbeweglichkeit (Rumpfbeugen)
Zur Analyse der Rumpfbeweglichkeit kann auf die Testleistungen von 416 Auszubil-
denden (IG: 307; KG: 109) zurlckgegriffen werden.

H1.11

Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der Rumpfbe-
weglichkeit zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe

Uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Rumpfbeweg-
lichkeit zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe

Uber die drei Messzeitpunkte.

Die Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe bewirkt bei beiden Ge-

schlechtern keine Uberzufallig unterschiedlichen Leistungsentwicklungen (J:
Nie=273; Nke=102; F=1,04; df=2; p=.354; 1n°=.003; vgl. Abb. 64; 9: Nic=34; Nke=7;
F=2,13; df=2; p=.126; n°=.053; vgl. Abb. 65). Die Nullhypothese wird somit bei bei-

den Geschlechtern beibehalten.

Tab. 61: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Rumpfbeweglichkeit)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 n.s. n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant
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Abb. 64: Entwicklung der Rumpfbeweglichkeit der mannlichen Auszubildenden Uber die drei Messzeit-
punkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 62: Veranderung der Rumpfbeweglichkeit der mannlichen Auszubildenden Uber die drei Messzeit-
punkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . )
Veranderung | Verédnderung Veranderung | Veradnderung
™ 1,3 (SD=9,4) 0,7 (SD=9,4)
T2 1,3 (SD=9,6) +0,0 +1,6 1,1 (SD=9,1) +0,3 +472
T3 2,8 (SD=9,1) +15 +113,1 1,2 (SD=9,0) +0,1 +10,4
T1-T3 +15 +116,4 +0,5 +625
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Abb. 65: Entwicklung der Rumpfbeweglichkeit der weiblichen Auszubildenden (ber die drei Messzeit-
punkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 63: Veranderung der Rumpfbeweglichkeit der weiblichen Auszubildenden Uber die drei Messzeit-
punkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert ) ) Wert . )
Veranderung | Veradnderung Veranderung | Veradnderung
T 5,7 (SD=10,4) 3,2 (SD=10,0)
T2 5,5 (SD=9,7) -0,2 -2,8 0,9 (SD=11,1) -24 -73.2
T3 5,8 (SD=9,4) +0,3 +4,9 0,1(SD=8,1) -07 -837
T1-T3 +0,1 +2,0 23,1 - 95,6
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

In der varianzanalytischen Prifung zeigt sich unter Einbeziehung der drei Messzeit-
punkte in der Gesamtgruppe eine signifikante, praktisch jedoch nicht bedeutsame
Verbesserung der Rumpfbeweglichkeit (F=4,19; df=2; p=.015; 1°=.010). Bei der ge-
schlechtsspezifischen Analyse wird bei den mannlichen Auszubildenden eine positi-
ve Leistungsentwicklung Uber die Zeit deutlich. Die weiblichen Untersuchungsteil-
nehmer zeigen dagegen keine uberzufalligen Steigerungen ihrer Rumpfbeweglichkeit
(3: N=375; F=4,56; df=2; p=.011; 1°=.012; Q: N=41; F=1,65; df=2; p=.200; n’
=.041).
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Abb. 66: Entwicklung der Rumpfbeweglichkeit der Gesamtgruppe tber die drei Messzeitpunkte

Tab. 64: Veranderung der Rumpfbeweglichkeit der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert
Veranderung Veranderung
T1 15 (SD=9,5)
T2 1,6 (SD=9,5) +0,1 +33
T3 2,6 (SD=9,1) £10 +63,3
T1-T3 -+ 1,1 +68,6
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7.1.5 Ergebnisubersicht

Nachfolgende Tabelle gibt fur den Bereich motorische Leistungsfahigkeit einen zu-
sammenfassenden Uberblick Uber die Interventionseffekte (T1, T2, T3) bei den
mannlichen und weiblichen Teilnehmern sowie Uber die Entwicklungsverlaufe der

Gesamtgruppe.

Tab. 65: Zusammenfassung der Interventionseffekte und der Entwicklungsverlaufe (Motorische Leis-
tungsfahigkeit )

Interventionseffekte Entwicklungsverlaufe
Auswertungsaspekt — —
(H1.1-H 1.11) mannliche weibliche
Auszubildende Auszubildende CEsEm g
Aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit ns ) ns
(Fahrrad-Ausdauertest)
Kraftausdauer der oberen Leistunassteigerun
Extremitaten signifikant (g. b.) n.s. 9 9 9
; . (m. b.)
(Liegestiitz)
Schnellkraft der unteren . ..
e 0o Leistungsriickgang
Extremitaten n.s. (g.b)
(Standweitsprung) 9o
Schnellkraft der unteren . .
e Leistungssteigerung
Extremitaten n.s. n.s. (g.b)
(Kraftmessplatte) 9o
Grol3motorische Koordination . .
. 0o Leistungssteigerung
unter Zeitdruck n.s. (h.b)

(Seitliches Hin- und Herspringen)
Grofimotorische Koordination bei
statischen Prazisionsaufgaben n.s. n.s.

Leistungssteigerung

(Einbeinstand) (9.b.)
GroBRmotorische Koordination bei . .
. . Leistungssteigerung
dynamischen Prazisionsaufgaben n.s. n.s. (g.b)
(Balancieren riickwérts) 9o
Reaktionsschnelligkeit N Leistungssteigerun
(Computergestiitzter Regktionstest) signifikant (g. b.) n-s. (gg. b.)g ’
Kleinmotorische Koordination Leistunassteigerun
unter Zeitdruck °° n.s. (?n b )g 9
(Stifte einstecken) T
Kleinmotorische Koordination . .
S os oo Leistungssteigerung
Bei Prazisionsaufgaben n.s. (g.b)
(Linien nachfahren) g5
Rumpfbeweglichkeit s s Leistungssteigerung
(Rumpfbeugen) o o (g.b.)

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam;
n. s. = Ergebnis nicht signifikant; °°= nicht erwartungskonform; - = Analyse nicht durchfiihrbar

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Intervention keinen signifikanten
bzw. praktisch bedeutsamen Effekt auf die Entwicklung der motorischen Leistungs-
fahigkeit Uber die drei Messzeitpunkte hat. Sowohl bei den mannlichen als auch bei

den weiblichen Auszubildenden muss die Hypothese 1 generell verworfen werden.
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7.2  Korperlich-sportliche Aktivitat

Gegenstand des vorliegenden Teilkapitels ist die Frage nach der Wirksamkeit der
durchgefuhrten Interventionsmaflinahme im Hinblick auf die Entwicklung der korper-

lich-sportlichen Aktivitat der Auszubildenden Uber den Projektzeitraum.

Die zu untersuchende Haupthypothese lautet (vgl. Kap. 6.2):

Hypothese 2:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der korperlich-sportlichen Aktivitat
zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei
Messzeitpunkte.*

Im Rahmen der Ergebnisdarstellung wird fur jeden Aktivitatsparameter eine Unter-
hypothese (H 2.7 — H 2.5) formuliert, die jeweils geschlechtsspezifisch uUberpruft

wird.

In einem Exkurs erfolgt bei jedem Aktivitatsparameter im Anschluss an die
Hypothesenprufung die Analyse der Entwicklungsverlaufe der Gesamtgruppe (un-

abhangig von der Gruppenzugehdarigkeit) Uber den Projektzeitraum (T1, T2, T3).
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7.2.1 Vereinsgebundene Freizeitaktivitat

Beteiligung

Zur Frage nach der Teilnahme am vereinsgebundenen Sport machten insgesamt
448 (1G: 315; KG: 133) Auszubildende zu allen drei Messzeitpunkten eine Angabe.

H21
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung des Teilnah-
meverhaltens am vereinsgebundenen Freizeitsport zwischen den Auszubilden-

den der Interventions- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung des Teilnahmeverhal-
tens am vereinsgebundenen Freizeitsport zwischen den Auszubildenden der

Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.
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Abb. 67: Teilnahmeverhalten am vereinsgebundenen Freizeitsport in der Gesamtgruppe Uber die Mess-
zeitpunkte T1 und T3

37,1% der Auszubildenden der Gesamtgruppe sind zu Messzeitpunkt T1 und T3 ak-
tives Mitglied in einem Sportverein, dagegen betreiben 44,0% zu Beginn und zu En-
de der Untersuchung keine vereinssportliche Freizeitaktivitat (vgl. Abb. 67). Prozen-
tual betrachtet treten unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit mehr Auszubilden-
de im Laufe des Untersuchungszeitraums aus dem Sportverein aus (13,4%) als ein
(5,6%).
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Hinsichtlich der Aufnahme ( ;(2 =5,565; df=4; p=.235; Nagelkerkes R?=,049; N=222)

sowie der Aufrechterhaltung ( > =3,61; df=4; p=.461; Nagelkerkes R?=.023; N=226)

vereinsgebundener Aktivitaten zeigen sich in der Gesamtgruppe keine signifikanten
Unterschiede in Abhangigkeit von der Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontroll-
gruppe (Gruppeneffekt im Aufnahmemodell: Wald=0,83; df=1; p=.362; Exp (B)=0,66;
Gruppeneffekt im Aufrechterhaltungsmodell: Wald=1,45; df=1; p=.229; Exp
(B)=0,64).

Dies bestatigt sich bei einer geschlechtsspezifischen Analyse fur die mannlichen
Teilnehmer (J: Aufnahme: 1 ° =4,08; df=3; p=.253; Nagelkerkes R?=.044; N=183,
Gruppeneffekt im Aufnahmemodell: Wald=0,25; df=1; p=.616; Exp (B)=0,77; Auf-
rechterhaltung: ;(2 =2,45; df=3; p=.485; Nagelkerkes R?=.017; N=208, Gruppeneffekt
im Aufrechterhaltungsmodell: Wald=1,31; df=1; p=.253; Exp (B)=0,64); die Nullhypo-

these wird demzufolge beibehalten. Bei den weiblichen Teilnehmern kénnen die Un-

tersuchungen aufgrund zu gering besetzter Zellen nicht durchgefuhrt werden.
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e Exkurs: Entwicklung des Teilnahmeverhaltens (unabhangig von der Gruppenzu-

geharigkeit)

Von Messzeitpunkt T1 zu T3 ist in der Gesamtgruppe bezogen auf die Anteile an
Teilnehmern am vereinsgebundenen Sport ein Uberzufalliger Ruckgang festzustellen
(#*=177,10; p=.000). Diese Entwicklung bestétigt sich bei einer geschlechtsspezifi-
schen Analyse lediglich fiir die mannlichen Auszubildenden (3:%°=152,61; p=.000;
T1: 53%, T2: 52%, T3: 44%; Q: 4°=23,39; p=.999; T1: 32%, T2: 35%, T3: 33%).
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Abb. 68: Anteile an Mitgliedern und Nicht-Mitgliedern (vereinsgebundene Freizeitaktivitat) in der Gesamt-
gruppe zu den drei Messzeitpunkten

Tab. 66: Veranderung der Anteile an Mitgliedern vereinsgebundener Freizeitaktivitat in der Gesamtgrup-

pe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute relative
Anteil (in %) . . .

Veranderung Veranderung (in %)
™ 50,4
T2 50,0 -04 -0,8
T3 426 274 -148

T1-T3 -7,8 15,5
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Umfang

Zur Analyse der wochentlichen Vereinsaktivititsumfange®' dienen die Daten von ins-
gesamt 439 Auszubildenden (1G: 309; KG: 130).

H2.1

Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der Umfange
vereinsgebundener Freizeitaktivitat zwischen den Auszubildenden der Interven-

tions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Umfange vereins-
gebundener Freizeitaktivitat zwischen den Auszubildenden der Interventions-

und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Die Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe bewirkt bei beiden Ge-

schlechtern keine Uberzufallig unterschiedlichen Entwicklungen der Vereinsumfange
(31 Nie=274; Nke=108; F=0,47; df=2; p=.622; n°>=.001; vgl. Abb. 69; ?: Nie=35;
Nke=22; F=0,41; df=2; p=.668; 1° =.007; vgl. Abb. 70). Die Nullhypothese wird somit

bei beiden Geschlechtern beibehalten.

Tab. 67: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Umfang vereinsgebundener Freizeitaktivitat)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 n.s. n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant

*In die Analyse der Vereinsaktivitatsumfange gehen auch diejenigen Auszubildenden ein, die keinen

Vereinssport betreiben.
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Abb. 69: Entwicklung des wéchentlichen Umfangs vereinsgebundener Freizeitaktivitat der mannlichen
Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 68: Veranderung des wdchentlichen Umfangs vereinsgebundener Freizeitaktivitdt der mannlichen
Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdérigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Verédnderung
T 178,4 (SD=220,0) 166,7 (SD=240,7)
T2 160,2 (SD=206,3) -18,2 -10,2 144,7 (SD=188,7) -22,0 -13,.2
T3 128,8 (SD=174,3) -314 -19,6 113,3 (SD=150,4) 31,4 21,7
T1-T3 -496 -27.8 -53,4 -32,0
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Abb. 70: Entwicklung des wochentlichen Umfangs vereinsgebundener Freizeitaktivitat der weiblichen
Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 69: Veranderung des wdchentlichen Umfangs vereinsgebundener Freizeitaktivitat der weiblichen
Auszubildenden uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdérigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung Veranderung Veranderung | Veranderung
T 76,4 (SD=156,9) 96,6 (SD=167,6)
T2 65,5 (SD=140,7) 10,9 -143 102,6 (SD=172,0) +6,0 +6,2
T3 60,0 (SD=113,9) -55 -84 90,2 (SD=125,6) -12,4 -12,1
T1-T3 -16,4 21,5 -6,4 -6,6
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e Exkurs: Entwicklung der Umfange (unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit)

Bezogen auf die Umfange vereinsgebundener Freizeitaktivitat wird in der Gesamt-
gruppe Uber die drei Messzeitpunkte ein signifikanter Riickgang deutlich, der sich

jedoch aufgrund einer Varianzerklarung von lediglich 0,9% als statistisch nicht be-
deutsam erweist (F=3,91; df=2; p=.021; 1> =.009; Abb. 71). Der ermittelte Effekt be-
statigt sich bei einer geschlechtsspezifischen Betrachtung lediglich bei den mannli-

chen Auszubildenden. Die weiblichen Untersuchungsteilnehmer berichten von stabi-

len wochentlichen Umfangen an vereinsgebundener Freizeitaktivitat (iber die Zeit (3
N=382; F=3,88; df=2; p=.022; n°=.010; Q: N=57; F=1,03; df=2; p=.362; 1> =.019).
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Abb. 71: Entwicklung des wdchentlichen Umfangs vereinsgebundener Freizeitaktivitat in der Gesamt-
gruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Tab. 70: Veranderung des wochentlichen Umfangs vereinsgebundener Freizeitaktivitat in der Gesamt-
gruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert . .
Veranderung Veranderung
T 163,3 (SD=220,3)
T2 146,0 (SD=197,3) -17,3 -10,6
T3 117,6 (SD=163,2) -28,4 -19,5
T1-T3 -457 -28,0
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7.2.2 Nicht-Vereinsgebundene Freizeitaktivitat

Beteiligung

Zur Frage nach der Teilnahme am nicht-vereinsgebundenen Freizeitsport machten
insgesamt 429 (1G: 300; KG: 129) Auszubildende zu allen drei Messzeitpunkten eine
Angabe.

H23
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung des Teilnah-
meverhaltens am nicht-vereinsgebundenen Freizeitsport zwischen den Auszu-

bildenden der Interventions- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung des Teilnahmeverhal-
tens am nicht-vereinsgebundenen Freizeitsport zwischen den Auszubildenden

der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.
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Abb. 72: Teilnahmeverhalten am nicht-vereinsgebundenen Freizeitsport in der Gesamtgruppe Uber die
Messzeitpunkte T1 und T3

45,0% der Auszubildenden der Gesamtgruppe sind zu Messzeitpunkt T1 und T3 au-
Rerhalb des Vereins in ihrer Freizeit sportlich aktiv, dagegen treiben 19,8% weder zu
Beginn noch zum Ende der Untersuchung nicht-vereinsgebundenen Sport (vgl. Abb.
72). Der Anteil der Freizeitsport-Aussteiger (22,6%) liegt prozentual betrachtet Gber
dem Anteil der Freizeitsport-Einsteiger (12,6%).
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Hinsichtlich der Aufnahme (;(2 =6,73; df=4; p=.151; Nagelkerkes R?=.064; N=139)

sowie der Aufrechterhaltung ( > =2,27; df=4; p=.687; Nagelkerkes R?=.011; N=290)

nicht-vereinsgebundener Aktivitaten zeigen sich in der Gesamtgruppe keine signifi-
kanten Unterschiede in Abhangigkeit von der Zugehorigkeit zur Interventions- bzw.
Kontrollgruppe (Gruppeneffekt im Aufnahmemodell: Wald=0,56; df=1; p=.456; Exp
(B)=0,75; Gruppeneffekt im Aufrechterhaltungsmodell: Wald=0,38; df=1; p=.537; Exp
(B)=0,83).

Dies bestatigt sich im Rahmen einer geschlechtsspezifischen Analyse fur die mannli-
chen Teilnehmer (J: Aufnahme: 7’ =197; df=3; p=.578; Nagelkerkes R?=.022;
N=122, Gruppeneffekt im Aufnahmemodell: Wald=0,03; df=1; p=.859; Exp (B)=0,93,;
Aufrechterhaltung: v° =2,63; df=3; p=.452; Nagelkerkes R?=.014; N=254, Gruppen-
effekt im Aufrechterhaltungsmodell: Wald=0,64; df=1; p=.423; Exp (B)=0,77); die

Nullhypothese wird demzufolge beibehalten. Bei den weiblichen Teilnehmern kénnen

die Untersuchungen aufgrund zu gering besetzter Zellen nicht durchgefuhrt werden.
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e Exkurs: Entwicklung des Teilnahmeverhaltens (unabhangig von der Gruppenzu-
geharigkeit)

Von Messzeitpunkt T1 zu T3 ist in der Gesamtgruppe bezogen auf die Anteile an
Teilnehmern am nicht-vereinsgebundenen Freizeitsport ein Uberzufalliger Ruckgang
festzustellen (;(2=29,52; p=.002). Diese Entwicklung bestatigt sich bei einer ge-
schlechtsspezifischen Betrachtung allerdings nur fur die mannlichen Teilnehmer
(3: £/=20,07; p=.004; T1: 68%, T2: 51%, T3: 58%; Q: 4*=12,43; p=.057; T1: 68%,
T2: 51%, T3: 53%).

%
100

75
50

25

0

™ T2 T3
ENicht-Aktive 32,4 49,0 42,4
WAktive 67,6 51,0 57,6

Abb. 73: Anteile an Aktiven und Nicht-Aktiven (nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat) in der Gesamt-
gruppe zu den drei Messzeitpunkten

Tab. 71: Veranderung der Anteile an Teilnehmern nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat in der Ge-
samtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute relative
Anteil (in %) . .

Veranderung Veranderung (in %)
T 67,6
T2 51,0 16,6 -24,6
T3 57,6 +6,6 +12,9

T1-T3

-14,8
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Umfang

Zur Analyse der wéchentlichen Umfinge nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat®?
dienen die Daten von insgesamt 426 Auszubildenden (IG: 298; KG: 128).

H24
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der Umfange
nicht-vereinssportlicher Freizeitaktivitat zwischen den Auszubildenden der Inter-

ventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Umfange nicht-
vereinssportlicher Freizeitaktivitat zwischen den Auszubildenden der Interventi-

ons- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Die Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe bewirkt bei beiden Ge-
schlechtern unter Einbeziehung der drei Messzeitpunkte keine Uberzufallig unter-

schiedlichen Entwicklungen hinsichtlich der Umfange nicht-vereinsgebundener Frei-
zeitaktivitat (3: Nie=265; Nke=108; F=0,54; df=2; p=.572; 1°=.001; vgl. Abb. 74; :
Nie=33; Nke=20; F=0,64; df=2; p=.477; n”=.013; vgl. Abb. 75). Die Nullhypothese

wird somit bei beiden Geschlechtern angenommen.

Tab. 72: Zusammenfassung der Interventionseffekte (Umfang nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1, T2, T3 n.s. n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant

2 n die Analyse der Freizeitaktivitdtsumfange gehen auch diejenigen Auszubildenden ein, die in ihrer

Freizeit nicht aktiv sind.
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Abb. 74: Entwicklung des wéchentlichen Umfangs nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat der mannli-
chen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 73: Veranderung des wdchentlichen Umfangs nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitdt der mannli-
chen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Verédnderung
T1 121,4 (SD=172,5) 126,3 (SD=186,2)
T2 75,4 (SD=135,6) -46,0 -37,9 75,4 (SD=162,3) -50,9 -40,3
T3 103,7 (SD=162,6) +28,3 +37,6 96,8 (SD=156,0) +214 +28,4
T1-T3 17,7 -14,6 -29,5 -23.3
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Abb. 75: Entwicklung des wdchentlichen Umfangs nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat der weibli-
chen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 74: Veranderung des wochentlichen Umfangs nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat der weibli-
chen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Verédnderung
T 89,8 (SD=123,7) 51,4 (SD=64,5)
T2 55,6 (SD=94,1) -34,2 -38,0 54,5 (SD=81,5) +3,0 +5,9
T3 83,5 (SD=118,6) +27,9 +50,2 100,2 (SD=205,7) +457 +83,9
T1-T3 -6,3 -7,0 +48,7 +94,7
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e Exkurs: Entwicklung der Umfange (unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit)

Bezogen auf die wdchentlichen Umfange nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat
wird Uber die drei Messzeitpunkte unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit ein
signifikanter Ruckgang deutlich, der sich jedoch aufgrund einer Varianzerklarung von
lediglich 0,9% als statistisch nicht bedeutsam erweist (F=3,82; df=2; p=.022; n’
=.009; vgl. Abb. 76). Der gefundene Effekt bestatigt sich bei einer geschlechtsspezi-
fischen Analyse nur flir die mannlichen Auszubildenden (&: N=373; F=6,10; df=2;

p=.002; n°=.016; Q: N=53; F=0,85; df=2; p=.395; n° =.016).
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Abb. 76: Entwicklung des wochentlichen Umfangs nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat in der Ge-
samtgruppe uber die drei Messzeitpunkte

Tab. 75: Veranderung des wochentlichen Umfangs nicht-vereinsgebundener Freizeitaktivitat in der Ge-
samtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert . .
Veranderung Veranderung
™ 116,9 (SD=169,8)
T2 72,9 (SD=138,0) -44,0 -37,6
T3 100,2 (SD=159,8) +27,3 +37,5
T1-T3 -16,7 -14,3
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7.2.3 Allgemeine korperliche Aktivitat

Zur Analyse der allgemeinen korperlichen Aktivitat kann auf die Angaben von 444
(1G: 311; KG: 133) Auszubildenden zurtckgegriffen werden.

H25
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der allgemei-
nen korperlichen Aktivitat zwischen den Auszubildenden der Interventions- und

Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der allgemeinen kor-
perlichen Aktivitat zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kont-

roligruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Uberzuféllige Unterschiede hinsichtlich der Entwicklung der allgemeinen koérperlichen

Aktivitat in Abhangigkeit von der Gruppenzugehorigkeit werden in keiner der beiden
Teilstichproben deutlich (J: Nie=277; Nke=111; F=2,23; df=2; p=.108; 772 =.006; Abb.
77; 9: Nie=34; Nke=22; F=0,56; df=2; p=.571; 772 =.011; vgl. Abb. 78). Die Nullhypo-

these wird folglich bei beiden Geschlechtern angenommen.

Tab. 76: Zusammenfassung der Interventionseffekte (allgemeine korperliche Aktivitat)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 n.s. n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam, m. b. = mittel bedeutsam, h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant
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Abb. 77: Entwicklung der allgemeinen kérperlichen Aktivitat der weiblichen Auszubildenden Uber die drei
Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 77: Veranderung der allgemeinen kdrperlichen Aktivitat der mannlichen Auszubildenden Uber die

drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehoérigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Verédnderung
™ - -
3,75 (SD=1,8) 3,98 (SD=1,8)
T2 3,24 (SD=1,7) -0,51 -136 3,03 (SD=1,7) 0,95 -23,9
T3 3,24 (SD=1,7) 0,0 0,0 3,05 (SD=1,6) +0,02 +0,7
T -T3 -0,51 -136 -0,93 -234
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Abb. 78: Entwicklung der allgemeinen korperlichen Aktivitat der weiblichen Auszubildenden Uber die drei

Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Tab. 78: Veranderung der allgemeinen korperlichen Aktivitat der weiblichen Auszubildenden Uber die drei

Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung Veranderung Veranderung | Veranderung
T 3,75 (SD=2,1) 3,00 (SD=1,5)
T2 2,93 (SD=1,7) -0,82 -219 2,70 (SD=1,4) 0,30 -10,0
T3 2,75 (SD=1,6) -0,18 -6,1 2,77 (SD=1,3) +0,07 +2,6
T1-T3 1,00 -26,7 0,23 =77
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Die wochentliche Haufigkeit der taglich mindestens einstlindigen korperlichen
Aktivitat verringert sich unter Einbeziehung der drei Messzeitpunkte signifikant. Auf-
grund einer Varianzerklarung von lediglich 2,9% erweist sich dieser Rlckgang jedoch
als statistisch wenig bedeutsam (F=13,18; df=2; p=.000; 1°=.029; vgl. Abb. 79). In
der geschlechtsspezifischen Betrachtung bestatigt sich dieser signifikante Ruckgang

sowohl fiir die mannlichen als auch fiir die weiblichen Auszubildenden (&: N=388;

F=13,50; df=2; p=.000; n° =.034; Q: N=56; F=3,62; df=2; p=.030; n° =.064).

Tage pro Woche

0
™ T2 T3

—&— Gesamtgruppe 3,77 3,14 3,13

Abb. 79: Entwicklung der allgemeinen kérperlichen Aktivitat der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeit-
punkte

Tab. 79: Veranderung der allgemeinen korperlichen Aktivitat der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeit-

punkte
Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert . .
Veranderung Veranderung
™ 3,77 (SD=1,8)

T2 3,14 (SD=1,7) -0,63 -16,7

T3 3,13 (SD=1,6) -0,01 -03

T-T3 - 0,64 -17,0
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7.2.4 Ergebnisubersicht

Nachfolgende Tabelle gibt fur den Bereich der korperlich-sportlichen Aktivitat einen
zusammenfassenden Uberblick tber die Interventionseffekte (T1, T2, T3) bei den
mannlichen und weiblichen Teilnehmern sowie Uber die Entwicklungsverlaufe der

Gesamtgruppe.

Tab. 80: Zusammenfassung der Interventionseffekte und der Entwicklungsverlaufe (kérperlich-sportliche

Aktivitat)
Interventionseffekte Entwicklungsverlaufe
Auswertungsaspekt
(H2.1-H 2.5) mannliche weibliche el
Auszubildende | Auszubildende SR
T1, T3 ns )
Vereinsgebundene | (Aufnahmemodell) O
Freizeitaktivitat .73 Abnahme
.. ’ (Anteil Mitglieder)
(Beteiligung) (Aufrecht- n.s. -
erhaltungsmodell)

Vereinsgebundene Riickaan
Freizeitaktivitat T1,T2, T3 n.s n.s ( % ) 9
(Umfang) 9.5

_ T1,73 - )
, e (Aufnahmemaodell) T
vereinsgebundene Abnahme
Freizeitaktivitat T1,T3 (Anteil Aktive)
(Beteiligung) (Aufrecht- n.s. -
erhaltungsmodell)
Nicht-
vereinsgebundene Rickgang
Freizeitaktivitat m,72,73 n-s n-s (g.b.)
(Umfang)
Allgemeine .
korperliche Aktivitat T1, T2, T3 ns ns R‘fk%a)”g
(MVPA-Index) 9o

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant; - = Analyse nicht durchfiihrbar

Es zeigt sich, dass die Intervention keinen signifikanten bzw. praktisch bedeutsamen
Effekt auf die Entwicklung der koérperlich-sportlichen Aktivitat Gber die drei Messzeit-
punkte hat. Sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen Auszubildenden

muss die Hypothese 2 generell verworfen werden.
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7.3 GesundheitsmaRe und -verhalten

Gegenstand des vorliegenden Teilkapitels ist die Frage nach der Wirksamkeit der
durchgefuhrten Interventionsmalinahme im Hinblick auf die Entwicklung der Ge-
sundheit (Gesundheitsmalle und —verhalten) der Auszubildenden Uber den Projekt-

zeitraum.

Die zu untersuchende Haupthypothese lautet (vgl. Kap. 6.2):

Hypothese 3:
,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung ausgewahlter Gesundheitsparame-
ter zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die
drei Messzeitpunkte.”

Im Rahmen der Ergebnisdarstellung wird fur jeden Gesundheitsparameter eine Un-

terhypothese (H 3.1 — H 3.6) formuliert, die jeweils geschlechtsspezifisch Gberprift

wird.

In einem Exkurs erfolgt bei jedem Gesundheitsparameter im Anschluss an die
Hypothesenprufung die Analyse der Entwicklungsverlaufe der Gesamtgruppe (un-

abhangig von der Gruppenzugehorigkeit) Uber den Projektzeitraum (T1, T2, T3).
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7.3.1 Ubergewicht und Adipositas

BMI-Werte

Zur Analyse der Entwicklung des Body-Mass-Index (BMI) wird auf die Daten von 422
Auszubildenden (IG: 313; KG: 109) Bezug genommen.

H 3.1

Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung des BMI zwi-
schen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei

Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung des BMI zwischen den
Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeit-

punkte.

Die Zeit x Gruppe-Interaktion wird weder bei den mannlichen noch bei den weibli-
chen Auszubildenden signifikant (: Ne=278; Nke=102; F=1,00; df=2; p=.356; 772
=.003; vgl. Abb. 80; 9: Nie=35; Nke=7; F=0,26; df=2; p=.745; n° =.006; vgl. Abb. 81).

Die Nullhypothese kann demzufolge bei beiden Geschlechtern beibehalten werden.

Tab. 81: Zusammenfassung der Interventionseffekte (BMI)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1,T2, T3 n.s. n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant
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Abb. 80: Entwicklung des BMI der mannlichen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differenziert
nach Gruppenzugeht')rigkeit33

Tab. 82: Veranderung des BMI der mannlichen Auszubildenden Uber die drei Messzeitpunkte differen-

ziert nach Gruppenzugehorigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
T 22,5 (SD=3,8) 23,6 (SD=3,4)
T2 23,8 (SD=4,1) +13 +58 24,5 (SD=3,7) +0,9 +38
T3 23,9 (SD=4,1) +0,1 +04 25,0 (SD=4,0) +0,5 +2,0
T1-T3 +1,4 +6,2 +1,4 +5,9

%% Bei der Interpretation der Ergebnisse gilt es zu beachten, dass der BMI der Auszubildenden der

Interventionsgruppe zum ersten Messzeitpunkt signifikant niedriger (7=2,70; df=378; p=.007) lag als

der BMI der Auszubildenden der Kontrollgruppe.
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Abb. 81: Entwicklung des BMI der weiblichen Auszubildenden (ber die drei Messzeitpunkte differenziert
nach Gruppenzugehorigkeit

Tab. 83: Veranderung des BMI der weiblichen Auszubildenden tber die drei Messzeitpunkte differenziert

nach Gruppenzugehorigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung Veranderung Veranderung | Veranderung
™ 22,7 (SD=4,4) 22,1 (SD=2,1)
T2 23,5 (SD=4,3) +0,8 +35 22,6 (SD=2,3) +0,5 +23
T3 23,6 (SD=4,8) +0,1 +0,4 22,5 (SD=2,6) -0,1 -04
T1-T3 +0,9 +4,0 +0,4 +1,8
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

Der BMI der Auszubildenden steigt Uber die drei Messzeitpunkte signifikant und prak-
tisch hoch bedeutsam an (F=69,80; df=2; p=.000; 772 =.143; vgl. Abb. 82). Auch bei

einer geschlechtsspezifischer Betrachtung wird sowohl flr die mannlichen als auch

fur die weiblichen Auszubildenden ein signifikanter Anstieg des BMI tber den Mess-
zeitraum deutlich (J: N=380; F=71,23; df=2; p=.000; 1°=.160; Q: N=42; F=4,41;
df=2; p=.015; n°=.102).
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Abb. 82: Entwicklung des BMI der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Tab. 84: Veranderung des BMI der Gesamtgruppe Uber drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert . .
Veranderung Veranderung
T 22,8 (SD=3,7)
T2 23,9 (SD=4,0) +1,2 +5,1
T3 24,2 (SD=4,1) +0,2 +0,9
T1-T3 +1,4 +6,0
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Gewichtsstatusgruppen

H 3.2
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der Gewichts-
statusgruppen zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontroll-

gruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Gewichts-
statusgruppen zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontroll-

gruppe uber die drei Messzeitpunkte.
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®7 154 (1\112’733)
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konstant normalgewichtig Gewichtsabnahme Gewichtszunahme konstant Ubergewichtig

Abb. 83: Entwicklung der Gewichtsstatusgruppen in der Gesamtgruppe Uber die Messzeitpunkte T1 und
T3

Der Anteil an Auszubildenden, die zu Messzeitpunkt T1 als normalgewichtig, zu
Messzeitpunkt T3 jedoch als Ubergewichtig gelten, liegt in der Gesamtgruppe bei
15,4%; eine umgekehrte Entwicklung des Gewichtsstatus von T1 zu T3 weisen da-
gegen gerade 1,9% der Auszubildenden auf. 17,3% gelten Uberdies bezogen auf T1
und T3 als dauerhaft Ubergewichtig, 65,4% sind zu beiden Messzeitpunkten normal-

gewichtig.
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Hinsichtlich der Reduktion des Ubergewichts ( ;(2 =2,64; df=4; p=.637; Nagelkerkes

R?=.065; N=81) sowie der Beibehaltung des Normalgewichts (1’ =4,32; df=4;
p=.365; Nagelkerkes R?=.020; N=341) zeigen sich in der Gesamtgruppe keine signi-
fikanten Unterschiede in Abhangigkeit von der Zugehdrigkeit zur Interventions- bzw.
Kontrollgruppe (Gruppeneffekt im Reduktionsmodell: Wald=0,15; df=1; p=.696; Exp
(B)=0,73; Gruppeneffekt im Beibehaltungsmodell: Wald=2,27; df=1; p=.132; Exp
(B)=1,61).

Bei einer geschlechtsspezifischen Analyse bestatigt sich dies fur die mannlichen
Teilnehmer (&: Reduktion: x> =1,47; df=3; p=.690; Nagelkerkes R?=.022; N=76,
Gruppeneffekt im Reduktionsmodell: Wald=0,15; df=1; p=.696; Exp (B)=0,73; Beibe-
haltung: v =3,07; df=3; p=.382; Nagelkerkes R?=.016; N=304, Gruppeneffekt im
Beibehaltungsmodell: Wald=1,30; df=1; p=.255; Exp (B)=1,45); die Nullhypothese
wird somit angenommen. Auf die Analysen bei den weiblichen Untersuchungsteil-

nehmern muss aufgrund zu gering besetzter Zellen verzichtet werden.
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e Exkurs: Entwicklung der Statusgruppen (unabhangig von der Gruppenzugehorig-
keit)

Von Messzeitpunkt T1 zu T3 ist in der Gesamtgruppe eine Uberzufallige Erhéhung
des Anteils an Ubergewichtigen festzustellen (;? =150, 19; p=.000; vgl. Abb. 84). Dies
bestatigt sich flr die mannlichen (;(2=132,37; p=.000; T1: 20%, T2: 28%, T3: 34%)
Teilnehmer; Fur die weiblichen Auszubildenden ist die Berechnung aufgrund zu ge-
ring besetzter Zellen nicht moglich (T1: 12%, T2: 24%, T3: 24%).

%

100
75
50
25
0
T T2 T3
B Ubergewichtige 19,2 28,3 33,2
B Normalgewichtige 80,8 7,7 66,8

Abb. 84: Anteile an Uber- und Normalgewichtigen in der Gesamtgruppe zu den drei Messzeitpunkten

Tab. 85: Veranderung der Anteile an Ubergewichtigen in der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
o absolute relative
Anteil (in %) . . )
Veranderung Veranderung (in %)
T 19,2
T2 28,3 +9,1 +474
T3 33,2 +4,9 +17,3
T1-T3 +14,0 +72,9
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7.3.2 Subjektive Gesundheit**

Absolute Werte

Zur Analyse der Entwicklung der gesundheitlichen Selbsteinschatzung dienen die
Angaben von 437 Auszubildenden (I1G: 305; KG: 132).

H 3.3
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der gesund-
heitlichen Selbsteinschatzung zwischen den Auszubildenden der Interventions-

und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der gesundheitlichen
Selbsteinschatzung zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kont-

rollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Die Zeit x Gruppe-Interaktion wird in keiner der untersuchten Teilstichproben signifi-
kant (3: Nie=271; Nke=110; F=0,42; df=1; p=.656; n°=.001; vgl. Abb. 85; 9: Nic=34;
Nke=22; F=1,62; df=2; p=.203; 772 =.030; vgl. Abb. 86). Die Nullhypothese wird somit

sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen Auszubildenden angenom-

men.

Tab. 86: Zusammenfassung der Interventionseffekte (subjektive Gesundheitseinschatzung)

Interventionseffekte

mannliche Auszubildende weibliche Auszubildende

T1, T2, T3 n.s. n.s.
T1-T2 n.s. n.s.
T2-T3 n.s. n.s.

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant

* Ein positiver Anstieg bedeutet eine negative Entwicklung der subjektiven Selbsteinschatzung.
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sehr Gesundheitszustand
schlecht

4
mittel- 3 :I: T
manig 4 l

2
sehr
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—— |G 2,0 2,3 2,3
— - KG 2,3 2,6 25

Abb. 85: Entwicklung der subjektiven Gesundheitseinschatzung der mannlichen Auszubildenden Uber die
drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugeht')rigkeit35

Tab. 87: Veranderung der subjektiven Gesundheitseinschatzung der mannlichen Auszubildenden Gber
die drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdérigkeit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
T1 2,0 (SD=0,7) 2,3 (SD=0,6)
T2 2,3 (SD=0,8) +0,3 +15,0 2,6 (SD=0,7) +0,3 +13,0
T3 2,3 (SD=0,7) 0,0 0,0 2,5 (SD=0,7) -0,1 -39
T1-T3 +0,3 +15,0 +0,2 +87

%% Bei der Interpretation der Ergebnisse gilt es zu beachten, dass die subjektive Selbsteinschatzung

der Auszubildenden der Interventionsgruppe zum ersten Messzeitpunkt signifikant besser (7=2,91;
df=379; p=.004) war als die der Auszubildenden der Kontrollgruppe.
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Abb. 86: Entwicklung der subjektiven Gesundheitseinschatzung der weiblichen Auszubildenden Uber die
drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehoérigkeit

Tab. 88: Veranderung der subjektiven Gesundheitseinschatzung der weiblichen Auszubildenden Gber die
drei Messzeitpunkte differenziert nach Gruppenzugehdrigkeit

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

absolute prozentuale absolute prozentuale
Wert . . Wert . .
Veranderung | Veranderung Veranderung | Veranderung
T1 2,2 (SD=0,6) 2,5 (SD=0,7)
T2 2,5 (SD=0,7) +0,3 +13,1 2,6 (SD=0,6) +0,1 +2,0
T3 2,5 (SD=0,7) 0,0 +1,2 2,5 (SD=0,6) -0,1 -39
T1-T3 +0,3 +14,5 0,0 -2,0
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e Exkurs: Entwicklungsverlauf (unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit)

In der varianzanalytischen Prufung wird in der Gesamtgruppe Uber die drei Mess-
zeitpunkte eine signifikant negative Entwicklung der gesundheitlichen Selbstein-
schatzung deutlich, die sich jedoch aufgrund einer Varianzerklarung von lediglich
3,1% als statistisch wenig bedeutsam erweist (F=13,74: df=2; p=.000; n>=.031; vgl.
Abb. 87). Die geschlechtsspezifische Analyse zeigt, dass der gefundene Effekt einzig
in der Entwicklung der Selbsteinschatzung der mannlichen Auszubildenden begrin-

det ist; die weiblichen Auszubildenden weisen dagegen keine uberzufélligen Ande-

rungen ihrer gesundheitlichen Selbsteinschatzung auf (J: N=381; F=13,58; df=2;
p=.000; n°=.035; Q: N=56; F=3,04; df=2; p=.052; n° =.054).

sehr Gesundheitszustand
schlecht

mittel-
maiig

sehr 1
gut T | T2 T3
—o— Gesamtgruppe 2,1 | 2,4 2,4

Abb. 87: Entwicklung der subjektiven Gesundheitseinschatzung der Gesamtgruppe Uber die drei Mess-
zeitpunkte

Tab. 89: Veranderung der subjektiven Gesundheitseinschatzung der Gesamtgruppe Uber die drei Mess-

zeitpunkte
Gesamtgruppe
absolute prozentuale
Wert B .
Veranderung Veranderung
T1 2,1(SD=0,7)
T2 2,4 (SD=0,8) +0,3 +12,7
T3 2,4 (SD=0,7) -0,1 -2,1
T1-T3 +0,2 +10,3
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Gesundheitsstatusgruppen

H 3.4
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der Gesund-
heitsstatusgruppen zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kont-

rollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Gesundheitssta-
tusgruppen zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe

Uber die drei Messzeitpunkte.

%

100

75
53,8
(N=235)
50 -

20,1
18,3 ,
25 1 (N=80) (N=88)

7,8
(N=34)

konstant positiv positive Entwicklung negative Entwicklung konstant negativ

Abb. 88: Entwicklung der Gesundheitszustandsgruppen in der Gesamtgruppe Uber die Messzeitpunkte
T1und T3

20,1% der Auszubildenden der Gesamtgruppe, die zu Messzeitpunkt T1 noch eine
positive Selbsteinschatzung abgaben, beurteilen ihren Gesundheitszustand zu
Messzeitpunkt T3 negativ; eine umgekehrte Entwicklung der Selbsteinschatzung ist
dagegen nur bei 7,8% der Auszubildenden zu beobachten. Von durchgéangig positi-
ver Selbsteinschatzung berichten 53,8% der Auszubildenden, 20,1% beurteilen ihren

Gesundheitszustand zu beiden Messzeitpunkten negativ (vgl. Abb. 88).
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Die Intervention bewirkt im Laufe des Untersuchungszeitraums keine Uberzufallige

Erhohung des Anteils an Auszubildenden mit positiver gesundheitlicher Selbstein-
schatzung (y° =2,05; df=4; p=.727: Nagelkerkes R*=.024; N=122; Wald=0,47;: df=1;
p=.493; Exp (B)=1,34) sowie auch hinsichtlich des Anteils an Auszubildenden, die
ihre positive Selbsteinschatzung iiber die Zeit beibehalten ( y>=2,88; df=4; p=.578;
Nagelkerkes R?=.013; N=315; Wald=1,52; df=1; p=.217: Exp (B)=0,67).

Die geschlechtsspezifische Analyse ergibt, dass die Gruppenzugehorigkeit bei den

mannlichen Teilnehmern in beiden Modellen keinen signifikanten Einfluss nimmt (2:
Verbesserung: y* =3,78; df=3; p=.280; Nagelkerkes R?=.530; N=100, Gruppeneffekt

im Verbesserungsmodell: Wald=1,63; df=1; p=.201; Exp (B)=1,85; Beibehaltung: z’
=2,83; df=3; p=.419; Nagelkerkes R?=.015; N=281, Gruppeneffekt im Beibehal-
tungsmodell: Wald=1,12; df=1; p=.291; Exp (B)=0,693)%°; die Nullhypothese wird
demzufolge beibehalten. Fir die weiblichen Auszubildenden muss aufgrund zu ge-

ring besetzter Zellen auf die Berechnung beider Modelle verzichtet werden.

% Bei der Interpretation der Ergebnisse qilt es zu beachten, dass bei den mannlichen Teilnehmern in

der Interventionsgruppe zum ersten Messzeitpunkt signifikant mehr Personen mit positiver Selbstein-

schatzung (){2 =8,18; df=1; p=.004) vertreten waren als in der Kontrollgruppe.
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e Exkurs: Entwicklung der Statusgruppen (unabhangig von der Gruppenzugehorig-
keit)

Von Messzeitpunkt T1 zu T3 ist in der Gesamtgruppe eine Uberzufallige Erhéhung
des Anteils an Auszubildenden mit negativer Selbsteinschitzung festzustellen (*=
81,16, p=.000; vgl. Abb. 89). Diese Entwicklung bestatigt sich jedoch lediglich fir die
mannlichen Teilnehmer (J: ;(2=68, 70, p=.000; T1: 26%, T2: 41%, T3: 37%; <: ;{2
=11,67; p=.607; T1: 39%, T2: 46%; T3: 45%).

%
100
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25

0

T T2 T3
E negative Selbsteinschatzung 27,9 41,4 38,4
Bpositive Selbsteinschatzung 72,1 58,6 61,6

Abb. 89: Anteile an Auszubildenden mit positiver und negativer gesundheitlicher Selbsteinschatzung in
der Gesamtgruppe zu den drei Messzeitpunkten

Tab. 90: Veranderung der Anteile an Auszubildenden mit negativer gesundheitlicher Selbsteinschatzung
in der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute relative
Anteil (in %) . . .

Veranderung Veranderung (in %)
™ 27,9
T2 414 +13,5 +48,4
T3 38,4 -3,0 -7,3

T1-T3 +10,5 +37,6
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7.3.3 Rauchverhalten

Die Analyse der Entwicklung des Rauchverhaltens grundet auf den Angaben von 441
(IG: 310; KG: 131) Auszubildenden.

H 3.5
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung des Rauch-
verhaltens zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe

Uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung des Rauchverhaltens
zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die

drei Messzeitpunkte.

%
100

67,6
75 :
(N=298)

50 1

19,7
25 - (N=87)
8,8

3,9 (N=39)
(N=17)

konstant abstinent Konsumabkehr Konsumzuwenduna konstanter Konsum

Abb. 90: Entwicklung des Rauchverhaltens in der Gesamtgruppe uber die Messzeitpunkte T1 und T3

Die Gesamtbetrachtung der Angaben zum Rauchverhalten Uber den Untersuchungs-
zeitraum macht deutlich, dass in der Gesamtgruppe mehr Auszubildende mit dem
Rauchen begonnen (8,8%) als aufgehort haben (3,9%); der Anteil an dauerhaften
Nichtrauchern liegt bei 67,6%, 19,7% der Auszubildenden zahlen sich zu den Mess-

zeitpunkten T1 und T3 zur Gruppe der Raucher.
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Sowohl die Abkehr vom Rauchen (;(2=2,38; df=4; p=.666; Nagelkerkes R?=.038;

N=104) als auch die fortwahrende Abstinenz ( ¥>=10,16; df=4; p=.038; Nagelkerkes
R?=.011; N=337) zeigen sich dabei in der Gesamtstichprobe unabhingig von der

Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe (Gruppeneffekt im Abkehrmo-
dell: Wald=1,245; df=1; p=.265; Exp (B)=2,01; Gruppeneffekt im Beibehaltungsmo-
dell: Wald=0,085; df=1; p=.770; Exp (B)=1,14).

Auch bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung zeigen sich bei den mannlichen

Auszubildenden bei beiden Modellen Uber den Untersuchungszeitraum keine Zeit x
Gruppe-Interaktionen (J&: Abkehr: v =2,08; df=3; p=.557; Nagelkerkes R?=.038;
N=92, Gruppeneffekt im Abkehrmodell: Wald=0,74; df=1; p=.388; Exp (B)=1,74; Bei-
behaltung: ;(2 =9,22; df=3; p=.026; Nagelkerkes R?=.060; N=294, Gruppeneffekt im
Beibehaltungsmodell: Wald=0,03; df=1; p=.865; Exp (B)=1,086)37; die Nullhypothese
kann hier demzufolge beibehalten werden. Fir die weiblichen Auszubildenden muss

aufgrund zu geringer Zellgrof3en auf die Analysen verzichtet werden.

37 Bei der Interpretation der Ergebnisse gilt es zu beachten, dass die Interventionsgruppe zu Mess-

zeitpunkt T1 einen signifikant hdheren Anteil ()(2 =5,40; df=1; p=.020) an Nichtrauchern aufweist als
die Kontrollgruppe.
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e Exkurs: Entwicklung der Statusgruppen (unabhangig von der Gruppenzugehorig-
keit)

Von Messzeitpunkt T1 zu T3 ist in der Gesamtgruppe eine Uberzufallige Erhéhung

des Anteils an Rauchern festzustellen ( > =212,33; p=.000). Diese Entwicklung be-
statigt sich lediglich fir die mannlichen Teilnehmer (3" ;(2 =177,95; p=.009; T1: 24%,

T2: 26%, T3: 29%; Q: y° =24,32; p=.453; T1: 22%, T2: 26%; T3: 27%).

%
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™ T2 T3
B Raucher 23,6 25,9 28,6
B Nichtraucher 76,4 74,1 71,4

Abb. 91: Anteile an Rauchern und Nichtrauchern in der Gesamtgruppe zu den drei Messzeitpunkten

Tab. 91: Veranderung der Anteile an Rauchern in der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Gesamtgruppe
absolute relative
Anteil (in %) . . )
Veranderung Veranderung (in %)
T 23,6
T2 25,9 +23 +9.8
T3 28,6 +27 +10,4
T-T3 +5,0 +21,2
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7.3.4 Alkoholkonsum

Zur Analyse des Alkoholkonsums kann auf die Angaben von 440 (IG: 310; KG: 130)

Auszubildenden Bezug genommen werden.

H 3.6
Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung des Alkohol-
konsums zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe

Uber die drei Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung des Alkoholkonsums
zwischen den Auszubildenden der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die

drei Messzeitpunkte.
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Abb. 92: Entwicklung des Alkoholkonsums in der Gesamtgruppe Uber die Messzeitpunkte T1 und T3

Der Anteil der Auszubildenden, die zu Messzeitpunkt T1 als weitgehend abstinent, zu
Messzeitpunkt T3 jedoch als regelmafige Alkoholkonsumenten gelten, liegt in der
Gesamtgruppe bei 11,8%; eine umgekehrte Entwicklung des Konsumverhaltens von
T1 zu T3 weisen dagegen gerade 3,2% der Auszubildenden auf. Die Uberwiegende
Zahl der Auszubildenden sieht sich zu beiden Messzeitpunkten als weitgehend bis
vollstandig abstinent (82,7%), 2,3% der Auszubildenden berichten zu beiden Mess-

zeitpunkten von regelmaflligem Konsum.
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Sowohl die Abkehr vom Alkoholkonsum ( ;(2=7,53; df=4; p=.110;, Nagelkerkes

R?=.363; N=24) als auch die fortwahrende Abstinenz (;(2=16,20; df=4; p=.003;
Nagelkerkes R?=.072; N=416) zeigen sich in der Gesamtstichprobe unabhingig von

der Zugehorigkeit zur Interventions- und Kontrollgruppe (Gruppeneffekt im Abkehr-
modell: Wald=2,40; df=1; p=.121; Exp (B)=6,25; Gruppeneffekt im Beibehaltungsmo-
dell: Wald=0,00; df=1; p=.988; Exp (B)=1,01).

Dies bestatigt sich bei einer geschlechtsspezifischen Analyse fir die mannlichen
Teilnehmer (J4': Abkehr: 7 ° =4,00; df=3; p=.262; Nagelkerkes R*=.231; N=21, Grup-
peneffekt im Abkehrmodell: Wald=2,40; df=1; p=.121; Exp (B)=6,25; Beibehaltung:
77 =1,29; df=3; p=.732; Nagelkerkes R?=.006; N=364, Gruppeneffekt im Beibehal-
tungsmodell: Wald=0,00; df=1; p=.988; Exp (B)=1,005); die Nullhypothese kann so-

mit angenommen werden. Fur die weiblichen Auszubildenden muss aufgrund zu ge-

ring besetzter Zellen auf die Berechnung beider Modelle verzichtet werden.
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e Exkurs: Entwicklung der Statusgruppen (unabhangig von der Gruppenzugehorig-
keit)

Von Messzeitpunkt T1 zu T3 ist in der Gesamtgruppe eine Uberzufallige Erhéhung

(8,6%) des Anteils an regelmaRigen Alkoholkonsumenten festzustellen ( > =15,95;

p=.000, was sich fur die mannlichen Teilnehmer bestatigt (;(2 =16,33; p=.000; T1:

6%, T2: 13%, T3: 16%). Fur die weiblichen Auszubildenden ist die Analyse aufgrund
zu gering besetzter Zellen nicht moglich (T1: 6%, T2: 6%; T3: 0%).

‘yﬂ
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B Alkoholkonsumenten 5,5 11,6 14,1
B Alkoholabstinenzler 94,5 88,4 85,9

Abb. 93: Anteile an Alkoholkonsumenten und -abstinenzlern in der Gesamtgruppe zu den drei Messzeit-
punkten

Tab. 92: Veranderung der Anteile an Alkoholkonsumenten in der Gesamtgruppe Uber die drei Messzeit-

punkte
Gesamtgruppe
absolute relative
Anteil (in %) . . .
Veranderung Veranderung (in %)
T1 55
T2 16 +6,1 +110,9
T3 141 +25 +21,6
T-T3 +8,6 +156,4
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7.3.5 Ergebnisubersicht

Nachfolgende Tabelle gibt fir den Bereich Gesundheit (Gesundheitsmalle und

Gesundheitsverhalten) einen zusammenfassenden Uberblick Uber die Interventions-

effekte (T1, T2, T3) bei den mannlichen und weiblichen Teilnehmern sowie Uber die

Entwicklungsverlaufe der Gesamtgruppe.

Tab. 93: Zusammenfassung der Interventionseffekte und der Entwicklungsverlaufe (Gesundheit)

Interventionseffekte

Entwicklungsverlaufe

Auswertungsaspekt
annliche weibliche
(H3.1-H3.6) mann Gesamtgruppe
Auszubildende | Auszubildende L
Anstieg
BMI n.s. n.s.
(absolute Werte) Ut T S (h. b.)
T1, T3 n.s -
Redukti dell
BMI (Reduktionsmodell) Zunahme
(Statusgruppen) T T3 (Anteil Ubergewichtige)
(Beibeh,altungs- n.s -
modell)
Subjektive Gesundheit T T2 T3 n.s. n.s. negative Entwicklung
(absolute Werte) S (9.b.)
T1, T3
= n.s -
(Verbesserungs Zunahme
Subjektive Gesundheit modell) Anteil neqati
(Statusgruppen) (Anteil negativer
T1, T3 Selbsteinschatzung)
(Beibehaltungs- n.s -
modell)
T1, T3 n.s -
Abkehrmodell
Rauchverhalten ( ) Zunahme
(Statusgruppen) T1, T3 (Anteil Raucher)
(Beibehaltungs- n.s. -
modell)
T1, T3 n.s .
Abkehrmodell
Alkoholkonsum ( ) Zunahme
(Statusgruppen) T1, T3 (Anteil Alkoholkonsumenten)
(Beibehaltungs- n.s -
modell)

g. b. = gering bedeutsam; m. b. = mittel bedeutsam; h. b.= hoch bedeutsam; n. s. = Ergebnis nicht signifikant; - = Analyse nicht durchfiihrbar

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Intervention keinen signifikanten

bzw. praktisch bedeutsamen Effekt auf die Entwicklung ausgewahlter Gesundheits-

parameter Uber die drei Messzeitpunkte hat. Sowohl bei den mannlichen als auch bei

den weiblichen Auszubildenden muss die Hypothese 3 generell verworfen werden.
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7.4 Subgruppenanalyse

Gegenstand des vorliegenden Teilkapitels ist die Frage nach der Wirksamkeit der
durchgefuhrten Interventionsmalinahme im Hinblick auf die Entwicklung der motori-
schen Leistungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat sowie der Gesund-
heitsmalie und des Gesundheitsverhaltens Uber den Projektzeitraum bei folgenden
Subgruppen bzw. Teilstichproben:
e Korperlich weniger Aktive® zu T1 (N=254)

(Subgruppenanalyse nach Aktivitat)
e Ubergewichtige zu T1 (N=98)

(Subgruppenanalyse nach Gewicht)
e Personen mit negativer gesundheitlicher Selbsteinschéatzung zu T1 (N=133)

(Subgruppenanalyse nach subjektiver Gesundheit)

Die zu untersuchende Haupthypothese lautet (vgl. Kap. 6.2):
Hypothese 4.

,In ausgewahlten Teilstichproben bestehen Unterschiede in der Entwicklung der
motorischen Leistungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausge-
wahlter Gesundheitsparameter zwischen den Auszubildenden der Interventions-
und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.”

Die Hypothese 4 ist bezogen auf die untersuchten Subgruppen bzw. Teilstichproben
in drei Unterhypothesen gegliedert:
Hypothese 4.1:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfa-
higkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahiter Gesundheitspa-
rameter zwischen den korperlich weniger aktiven Auszubildenden der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.”

Hypothese 4.2:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfa-
higkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter Gesundheitspa-
rameter zwischen den Ubergewichtigen Auszubildenden der Interventions- und
Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.”

%8 Die Kategorisierung in ,korperlich weniger Aktive“ und ,kérperlich mehr Aktive“ erfolgte auf Basis
des Mittelwerts der Wochenpravalenz mindestens 60-mindtiger moderater bis intensiver taglicher kor-

perlicher Aktivitat (allgemeine korperliche Aktivitat).
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Hypothese 4.3:

,ES bestehen Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leistungsfa-
higkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahiter Gesundheitspa-
rameter zwischen den Auszubildenden mit negativer gesundheitlicher Selbst-
einschatzung der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeit-
punkte.”

Die Hypothesenprufungen (4.1., 4.2. & 4.3.) beziehen sich jeweils auf insgesamt 22

Parameter (11 Motorikparameter, 5 Aktivitatsparameter, 6 Gesundheitsparameter).

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit erfolgt die Ergebnisdarstellung in den folgenden

Teilkapiteln in tabellarischer Form.

Anmerkungen zur Statistik:

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigen sich sowohl in der Gruppe der uber-

gewichtigen Auszubildenden ( y*=0,99, p=.320) als auch in der Gruppe der Auszu-

bildenden mit negativer gesundheitlicher Selbsteinschatzung ( 7>=0,99, p=.321)

keine Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe. Infolgedessen

wird nachfolgend auf eine geschlechtsspezifische Analyse verzichtet. Interventions-
und Kontrollgruppe der korperlich weniger aktiven Auszubildenden (;(2=7,39,

p=.007) unterscheiden sich dagegen signifikant in Bezug auf die Geschlechtervertei-
lung; aufgrund dessen wird das Geschlecht in den Analysen mitkontrolliert.
Innerhalb der drei Teilstichproben zeigen sich zwischen der Interventions- und Kont-

roligruppe signifikante Altersunterschiede (Korperlich weniger Aktive: F=40,36;
p=.000; 1°=.138; Ubergewichtige: F=10,35; p=.002; n’=.097; Personen mit negati-
ver gesundheitlicher Selbsteinschatzung: F=10,07; p=.002; n’ =.071); daher wird das

Alter in den Analysen mitkontrolliert.
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7.4.1 Analyse nach Aktivitat

Operationale Hypothesen bzgl. Interventionseffekte auf die Entwicklung der motori-

t39

schen Leistungsfahigkeit, kérperlich-sportlichen Aktivitdt und Gesundheit™ bei den

kérperlich weniger aktiven Auszubildenden.

H 4.1

Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der motori-
schen Leistungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter
Gesundheitsparameter zwischen den korperlich weniger aktiven Auszubilden-

den der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

H1: Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leis-
tungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter Gesund-
heitsparameter zwischen den korperlich weniger aktiven Auszubildenden der

Interventions- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte

Tab. 94: Interventionseffekte bei der Gruppe der weniger aktiven Auszubildenden

Unters?ﬁhf;)AsPekt ath éknagl;izreunn?l:r‘ie;ble Zeit x Gruppe-Interaktion
Fahrrad-Ausdauertest intervallskaliert F=0,91; p=.403; ,2=.010
Liegestiitz intervallskaliert F=0,28; p=.758; ;>=.003
Standweitsprung intervallskaliert F=0,20; p=.817; >=.002
Kraftmessplatte intervallskaliert F=0,25; p=.618; 5>=.003
Seitliches Hin- und Herspringen intervallskaliert F=1,82; p=.166; ;2= .021
Einbeinstand intervallskaliert F=0,86; p=.427; = .009
Balancieren riickwarts intervallskaliert F=0,85; p=.431; ,=.010
Reaktionstest intervallskaliert F=0,42; p= .661; 5>=.005
Stifte einstecken intervallskaliert F=0,56; p=.571; 5= .006
Linien nachfahren intervallskaliert F=0,79; p= .455; ;2=.009
Rumpfbeugen intervallskaliert F=0,69; p=.504; >=.008
Vereinsgebunde_n.e Freizeitaktivitat binar Aufnahmemodell:
(Beteiligung) Wald=0,11; df=1; p=.743; Exp (B)=1,35

39 Unter dem Oberbegriff der Gesundheit sind sowohl subjektive und objektive Gesundheitsmalie als
auch ausgewahlte Gesundheitsverhaltensweisen gefasst.
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Aufrechterhaltungsmodell:
Wald=0,81; df=1; p=.776; Exp (B)=0,87

Vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Umfang)

intervallskaliert

F=0,50; p=.605; ;2= .002

Nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Beteiligung)

binar

Aufnahmemodell:
Wald=3,62; df=1; p=.057; Exp (B)=0,35
Aufrechterhaltungsmodell:
Wald=0,00; df=1; p=.948; Exp (B)=0,97

Nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Umfang)

intervallskaliert

F=0,79; p=.450; ;2= .004

Allgemeine kérperliche Aktivitat
(MVPA-Index)

intervallskaliert

F=0,59; p=.556; 5= .003

(absolft';"'We - intervallskaliert F=0,14; p=".836; ;= .001
Reduktionsmodell:
BMI binar Wald=1,56; df=1; p=.212; Exp (B)=0,33
(Statusgruppen) Beibehaltungsmodell:

Wald=0,02; df=1; p=.903; Exp (B)=0,94

Subjektive Gesundheit

intervallskaliert

F=0,07; p=.930; ;2= .000

(Statusgruppen)

(absolute Werte)
Verbesserungsmodell:
Subjektive Gesundheit binar Wald=0,28; df=1; p=.597; Exp (B)=0,77
(Statusgruppen) Aufrechterhaltungsmodell:
Wald=1,53; df=1; p=.216; Exp (B)=0,55
Abkehrmodell:
Rauchverhalten binar Wald=1,06; df=1; p=.304; Exp (B)=2,46
(Statusgruppen) Beibehaltungsmodell:
Wald=0,03; df=1; p=.859; Exp (B)=1,11
Abkehrmodell:
Alkoholkonsum binar Wald=1,04; df=1; p=.307; Exp (B)=4,50

Beibehaltungsmodell:
Wald=1,01; df=1; p=.315; Exp (B)=0,58

Die Zugehdrigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe bewirkt bei den weniger

aktiven Auszubildenden keine Uberzufallig unterschiedlichen Entwicklungen der Fit-

ness-, Aktivitats- und Gesundheitsparameter Uber die drei Messzeitpunkte.

Bei allen 22 untersuchten Aspekten muss folglich die Nullhypothese beibehalten

werden. Die Hypothese 4.1 muss somit generell verworfen werden.
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7.4.2 Analyse nach Gewicht

Operationale Hypothesen bzgl. Interventionseffekte auf die Entwicklung der motori-
schen Leistungsfahigkeit, koérperlich-sportlichen Aktivitdt und Gesundheit bei den

libergewichtigen Auszubildenden

H4.2

Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der motori-
schen Leistungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter
Gesundheitsparameter zwischen den Ubergewichtigen Auszubildenden der

Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Messzeitpunkte.

Hi1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leis-
tungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter Gesund-
heitsparameter zwischen den uUbergewichtigen Auszubildenden der Interventi-

ons- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte.

Tab. 95: Interventionseffekte bei der Gruppe der Ubergewichtigen Auszubildenden

Untersuchter Aspekt Skalierung der Zeit x Gruppe-Interaktion
(H4.2) abhangigen Variable
Fahrrad-Ausdauertest intervallskaliert F=2,35; p=.105; ,*=.080
Liegestiitz intervallskaliert F=1,06; p=.938; ;= .003
Standweitsprung intervallskaliert F=1,20; p=.300; ;*=.044
Kraftmessplatte intervallskaliert F=1,87; p=.669; ;= .007
Seitliches Hin- und Herspringen intervallskaliert F=0,06; p=.942; ;2= .002
Einbeinstand intervallskaliert F=1,06; p=.353; ;>=.038
Balancieren riickwarts intervallskaliert F=0,55; p=.582; ;?=.022
Reaktionstest intervallskaliert F=4,18; p=.021; ;2= .034
Stifte einstecken intervallskaliert F=0,25; p=.778; ;2= .009
Linien nachfahren intervallskaliert F=0,20; p=.819; ;2= .007
Rumpfbeugen intervallskaliert F=1,93; p=.156; = .067
Aufnahmemodell:
Vereinsgebundene Freizeitaktivitat binar Wald=2,22; df=1; p=.137; Exp (B)=1,67
(Beteiligung) Aufrechterhaltungsmodell:
Wald=0,23; df=1; p=.630; Exp (B)=0,63
Vereinsgebundene Freizeitaktivitat intervallskaliert F=1,70; p=.186; ,°= 020
(Umfang)
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Aufnahmemodell:
Nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat binar Wald=0,18; df=1; p=.672; Exp (B)=0,71
(Beteiligung) Aufrechterhaltungsmodell:
Wald=0,13; df=1; p=.723; Exp (B)=1,24
Nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat intervallskaliert F=0,87; p= 411; ;2= .011
(Umfang)
el e e i intervallskaliert F=146; p= 236; ;= 017
218 intervallskaliert F=2,11; p= .125; 2= .027
(absolute Werte) Y '
BMI Reduktionsmodell:
(Statusgruppen) binar Wald=1,06; df=1; p=.303; EXB (B)=0,47
Beibehaltungsmodell™: -
Su?é%kstgﬁtssvsg:tg;]e't intervallskaliert F=1,22; p=.298; ;2= .015
Verbesserungsmodell
Subjektive Gesundheit binar Wald=1,95; df=1; p=.163; Exp (B)=3,53
(Statusgruppen) Aufrechterhaltungsmodell:
Wald=2,24; df=1; p=.134; Exp (B)=0,30
Abkehrmodell:
Rauchverhalten binar Wald=1,79; df=1; p=.181; Exp (B)=5,16
(Statusgruppen) Beibehaltungsmodell:
Wald=0,33; df=1; p=.568; Exp (B)=1,64
Abkehrmodell*":-
Al el bing Beibehaltungsmodell:
(Statusgruppen) inar _ E_" . _g . o
Wald=0,65; df=1; p=.421; Exp (B)=1,86

Die Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe bewirkt bei den Ubergewich-
tigen Auszubildenden bis auf Ausnahme des Reaktionstests keine uberzufallig unter-
schiedlichen Entwicklungen der Fitness-, Aktivitats- und Gesundheitsparameter Uber
die drei Messzeitpunkte. Beim Reaktionstest zeugt der varianzerklarende Anteil von
lediglich 3,4% des gefundenen Interventionseffekts von geringer praktischer Rele-
vanz.

Bei 21 von 22 untersuchten Aspekten muss folglich die Nullhypothese beibehalten

werden. Die Hypothese 4.2 muss somit generell verworfen werden.

*0 Nicht berechenbar, da nur die Gruppe der Ubergewichtigen Auszubildenden (zu T1) betrachtet wird.

*! Analyse aufgrund zu gering besetzter Zellen nicht moglich.
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7.4.3 Analysen nach subjektiver Gesundheit

Operationale Hypothesen bzgl. Interventionseffekte auf die Entwicklung der motori-
schen Leistungsféhigkeit, kbrperlich-sportlichen Aktivitdt und Gesundheit bei den Aus-

zubildenden mit negativer gesundheitlicher Selbsteinschatzung

H4.3

Ho: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der motori-
schen Leistungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter
Gesundheitsparameter zwischen den Auszubildenden mit negativer gesundheit-
licher Selbsteinschatzung der Interventions- und Kontrollgruppe uber die drei

Messzeitpunkte.

H1. Es bestehen signifikante Unterschiede in der Entwicklung der motorischen Leis-
tungsfahigkeit, der koérperlich-sportlichen Aktivitat und ausgewahlter Gesund-
heitsparameter zwischen den Auszubildenden mit negativer gesundheitlicher
Selbsteinschatzung der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei Mess-

zeitpunkte.

Tab. 96: Interventionseffekte bei den Auszubildenden mit negativer Selbsteinschatzung

Untersmzzhf;)Aspekt ab: éknagljli(;:aunns ;(i:ble Zeit x Gruppe-Interaktion
Fahrrad-Ausdauertest intervallskaliert F=0,29; p= .746; ,>=.006
Liegestiitz intervallskaliert F=1,43; p= .811; ,>=.003
Standweitsprung intervallskaliert F=1,73; p= .183; ;2= .036
Kraftmessplatte intervallskaliert F=1,31; p= .276; >=.028
Seitliches Hin- und Herspringen intervallskaliert F=1,40; p= .252; ,>=.030
Einbeinstand intervallskaliert F=1,06; p= .353; 2= .038
Balancieren riickwérts intervallskaliert F=0,37; p= .690; ,=.008
Reaktionstest intervallskaliert F=0,95; p=.390; ;2=.020
Stifte einstecken intervallskaliert F=1,13; p=.329; >=.023
Linien nachfahren intervallskaliert F=0,16; p= .856; >=.003
Rumpfbeugen intervallskaliert F=0,23; p=.799; ;>=.005
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Vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Beteiligung)

Binar

Aufnahmemodell:
Wald=1,75; df=1; p=.186; Exp (B)=0,42
Aufrechterhaltungsmodell:
Wald=0,01; df=1; p=.941; Exp (B)=1,06

Vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Umfang)

intervallskaliert

F=0,34; p=.711; ;2= .003

Nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Beteiligung)

Binar

Aufnahmemodell:
Wald=1,30; df=1; p=.254; Exp (B)=0,51
Aufrechterhaltungsmodell:
Wald=1,31; df=1; p=.253; Exp (B)=1,85

Nicht-vereinsgebundene Freizeitaktivitat
(Umfang)

intervallskaliert

F=0,71; p= .473; ,*=.006

Allgemeine koérperliche Aktivitat
(MVPA-Index)

intervallskaliert

F=2,32; p=.108; = .020

BMI
(absolute Werte)

intervallskaliert

F=2,06; p=.141; >=.020

BMI
(Statusgruppen)

Binar

Reduktionsmodell:
Wald=0,18; df=1; p=.668; Exp (B)=1,68
Beibehaltungsmodell:
Wald=0,16; df=1; p=.687; Exp (B)=1,30

Subjektive Gesundheit
(absolute Werte)

intervallskaliert

F=1,57; p=.210; ,*=.013

(Statusgruppen)

S . Verbesserungsmodell:
Ry e Binar Wald=0,01; df=1; p=919; Exp (B)=0,96
grupp Aufrechterhaltungsmodell 2.
Abkehrmodell:
Rauchverhalten binar Wald=0,52; df=1; p=.472; Exp (B)=2,05
(Statusgruppen) Beibehaltungsmodell:
Wald=0,00; df=1; p=.986; Exp (B)=1,01
Abkehrmodell:
Alkoholkonsum binar Wald=0,04; df=1; p=.851; Exp (B)=1,33

Beibehaltungsmodell:
Wald=1,12; df=1; p=.290; Exp (B)=2,08

Die Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe bewirkt bei den Auszubil-

denden mit negativer gesundheitlicher Selbsteinschatzung keine uberzufallig unter-

schiedlichen Entwicklungen der Fitness-, Aktivitdts- und Gesundheitsparameter

uber die drei Messzeitpunkte.

Bei allen 22 untersuchten Aspekten muss folglich die Nullhypothese beibehalten

werden. Die Hypothese 4.3 muss somit generell verworfen werden.

*2 Nicht berechenbar, da nur die Gruppe der Auszubildenden mit negativer Selbsteinschatzung (zu T1)

betrachtet wird.
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7.4.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Gegenstand des Teilkapitels war die Frage nach der Wirksamkeit der durchgefuhr-
ten InterventionsmalRnahme im Hinblick auf die Entwicklung der motorischen Leis-
tungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen Aktivitat sowie der Gesundheitsmaf’e und
des Gesundheitsverhaltens Uber den Projektzeitraum bei ausgewahlten Subgrup-
pen bzw. Teilstichproben (Kérperlich weniger Aktive, Ubergewichtige, Auszubilden-
de mit negativer gesundheitlicher Selbsteinschatzung).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Intervention bei den untersuchten
Teilstichproben keinen signifikanten bzw. praktisch bedeutsamen Effekt auf die Ent-
wicklung der untersuchten Fitness-, Aktivitats- sowie Gesundheitsparameter Uber die
drei Messzeitpunkte hat. Einzig beim Reaktionstest zeigen die Interventions- und
Kontrollgruppe der Ubergewichtigen Auszubildenden signifikant unterschiedliche
Leistungsentwicklungen. Der varianzerklarende Anteil von lediglich 3,4% zeugt hier
jedoch von geringer praktischer Relevanz. Bis auf Ausnahme des Reaktionstests
kann somit bei allen untersuchten Aspekten die Nullhypothese beibehalten werden.

Die Hypothese 4 muss folglich verworfen werden.
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8 Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse

Das vorrangige Ziel der vorliegenden wissenschaftlichen Untersuchung war es, die
Wirksamkeit der im ersten Projektjahr durchgeflhrten InterventionsmalRnahme hin-
sichtlich der Entwicklung der sportmotorischen Leistungsfahigkeit, der korperlich-
sportlichen Aktivitat sowie ausgewahlter Gesundheitsparameter der Auszubildenden
uber den zweijahrigen Messzeitraum (T1, T2, T3) zu Uberprufen. Hierflr wurden die
langsschnittlichen Testleistungen und Fragebogendaten von 511 Auszubildenden

analysiert und dargestellt.

Zur Prufung der Interventionseffekte wurden vier Haupthypothesen (H 1 — H 4) for-
muliert.

Die Hypothese 1 bezieht sich auf die motorische Leistungsfahigkeit; flr jede einzel-
ne motorischen Testaufgabe wurde eine Unterhypothese (H 1.1 — H 1.11) formuliert.
Die Hypothese 2 umfasst den Bereich der korperlich-sportlichen Aktivitat, fur die
einzelnen Aktivitatsparameter wurden insgesamt funf Unterhypothesen (H 2.7 — H
2.5) gebildet. Die Gesundheit der Auszubildenden wird mittels Hypothese 3 unter-
sucht, diese setzt sich aus sechs Unterhypothesen zusammen (H 3.7 — H 3.6). Die
Signifikanzprifungen zeigen, dass sowohl bei den mannlichen als auch bei den
weiblichen Auszubildenden keine Uberzufallig bzw. praktisch bedeutsame unter-
schiedliche Entwicklung der Motorik-, Aktivitats- und Gesundheitsparameter in Ab-
hangigkeit von der Gruppenzugehorigkeit (Interventions- vs. Kontrollgruppe) Uber
die drei Messzeitpunkte festgestellt werden kann. Die Hypothesen 1, 2 und 3 mus-

sen somit generell verworfen werden.

Die Hypothese 4 wurde gebildet, um ausgewahlte Subgruppen bzw. Teilstichproben
hinsichtlich moglicher Interventionseffekte zu analysieren. Fur jede untersuchte Teil-
stichprobe wurde eine Unterhypothese formuliert (H 4.1: Korperlich weniger Aktive;
H 4.2: Ubergewichtige, H 4.3: Auszubildende mit negativer gesundheitlicher Selbst-
einschatzung). Die Prifungen der drei Unterhypothesen bezogen sich jeweils auf
insgesamt 22 Parameter (11 Motorik-, 5 Aktivitats-, 6 Gesundheitsparameter). Es
kann zusammenfassend festgestellt werden, dass sich auch bei der gesonderten

Subgruppenanalyse die Zeit x Gruppe-Interaktion Uber die drei Messzeitpunkte bei



Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse 231

keiner der untersuchten Teilstichproben als signifikant bzw. praktisch bedeutsam er-

weist. Die Hypothese 4 muss somit generell verworfen werden.

In einem Exkurs erfolgte im Anschluss an die Hypothesenprifungen zusatzlich die
Analyse der Entwicklungsverlaufe der Gesamtgruppe (unabhangig von der Gruppen-
zugehorigkeit) in den drei Merkmalsbereichen Fitness, Aktivitat und Gesundheit Gber
den Projektzeitraum (T1, T2, T3).

In diesem Zusammenhang bleibt festzuhalten, dass das Niveau der motorischen
Leistungsfahigkeit der Auszubildenden unabhangig von der Zugehorigkeit zur Inter-
ventions- und Kontrollgruppe uber die drei Messzeitpunkte aufrechterhalten bzw. in
ausgewahlten Merkmalen (Liegestutz, Seitliches Hin- und Herspringen, Stifte einste-
cken) gesteigert wird. Das Aktivitatsausmal} erweist sich insgesamt als rucklaufig.
Die Teilnahme der Auszubildenden am vereinsgebundenen sowie nicht-
vereinsgebundenen Freizeitsport nimmt Gber den Projektzeitraum Uberzufallig ab.
Hinsichtlich der Umfange der vereins- sowie nicht-vereinsgebundenen Freizeitaktivi-
tat sowie der allgemeinen korperlichen Aktivitat offenbaren sich bei den Auszubil-
denden Uber die drei Messzeitpunkte signifikante Rlckgange, die sich jedoch auf-
grund des geringen varianzerklarenden Anteils als praktisch wenig bedeutsam er-
weisen. Die Gesundheitsmalle sowie das Gesundheitsverhalten der untersuchten
Auszubildenden weisen ebenfalls eine negative Entwicklung auf: Der Anteil an Uber-
gewichtigen bzw. adipésen Auszubildenden nimmt im Laufe des Untersuchungszeit-
raums signifikant zu. Des Weiteren ist von Messzeitpunkt T1 zu T3 eine Uberzufallige
Erhohung des Anteils an Personen mit negativer gesundheitlicher Selbsteinschat-
zung festzustellen. Gleiches gilt fur die Anteile an regelmaRigen Rauchern sowie an

Alkoholkonsumenten.

Im Folgenden werden die Untersuchungsergebnisse unter Einbeziehung der theore-
tischen Grundlagen der Arbeit auf Interventions- sowie Evaluationsebene diskutiert

und analysiert.



Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse 232

8.1 Intervention

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass das Interventionsprogramm die gesund-
heitlichen Einschnitte, die mit der neuen Lebenssituation der Auszubildenden im Sin-
ne veranderter Lebens- bzw. Umweltbedingungen (vgl. u.a. Kap.2) einhergehen,

nicht kompensieren kann.

Insgesamt wird Uber den Untersuchungszeitraum offensichtlich, dass die Berufsaus-
bildung unabhangig von der Teilnahme der Auszubildenden an der Intervention einen
negativen Einfluss auf die Entwicklung der Gesundheits- sowie Aktivitatsparameter
hat; besonders deutlich wird dies bei den mannlichen Auszubildenden.

Ohne eine feste Bindung an den organisierten Sport gelingt es den Jugendlichen im
ersten Untersuchungsjahr nicht, ihre korperlich-sportliche Aktivitat neben den neuen
Berufs- und Lebensaufgaben aufrechtzuerhalten. Sowohl die sportliche Aktivitat in
der Freizeit aulerhalb des Vereins, als auch die allgemeine kérperliche Aktivitat im
Alltag erweist sich von Messzeitpunkt T1 zu T2 als rucklaufig. Im zweiten Untersu-
chungsjahr (T2 zu T3) kommt es daraufhin zur Stabilisierung der allgemeinen korper-
lichen Aktivitat. Im Bereich des nicht-vereinsgebundenen Freizeitsports zeigen die
Auszubildenden sogar wieder eine positive Entwicklung im Sinne einer Annaherung
an den friheren Lebensstil — zu Lasten des organisierten Sports: Bei Aufnahme der
Ausbildung konnen die Jugendlichen ihre Vereinsaktivitdten noch nahezu aufrechter-
halten, wahrend im zweiten Untersuchungsjahr die Aktivitat im Sportverein deutlich
nachlasst. Dies konnte evtl. damit begrundet werden, dass die Jugendlichen im Ver-
lauf ihrer Ausbildung weniger verpflichtende Angebote und Aktivitaten den Vereins-
aktivitaten (fest terminierte Trainingszeiten, Wettkampfe etc.) vorziehen.

Dass gerade der Beginn der Ausbildung und der damit einhergehende Umbruch der
Lebenssituation einen erheblichen gesundheitlichen Einschnitt flr die Auszubilden-
den bedeutet, zeigen die Entwicklungen der untersuchten Gesundheitsparameter.
Obwohl die Ubergewichtspravalenz sowie der Alkoholkonsum auch im zweiten
Untersuchungsjahr weiter ansteigt, sind im ersten Untersuchungsjahr die groten
Zuwachsraten erkennbar. Auch im Bereich der gesundheitlichen Selbsteinschatzung
ist von Messzeitpunkt T1 zu T2 eine negative Entwicklung zu erkennen, wahrend im

Folgejahr die gesundheitliche Selbsteinschatzung wieder positiver wahrgenommen
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wird. Einzig im Rauchverhalten zeigen die Auszubildenden eine konstant negative
Entwicklung Uber die drei Messzeitpunkte.

Es zeigt sich daruber hinaus, dass die mit dem Eintritt in den Ausbildungsberuf ein-
hergehenden veranderten Lebens- bzw. Umweltbedingungen die Entwicklung der
Fitness nicht beeinflussen. Wahrend das Leistungsniveau der Auszubildenden Uber
den Untersuchungszeitraum hinweg in acht von elf motorischen Testaufgaben nahe-
zu konstant bleibt, verbessern sich die motorischen Leistungen der Auszubildenden
im Liegestutz, im seitlichen Hin- und Herspringen sowie im Stifte einstecken. Da sich
diese Leistungszuwachse unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit zeigen und die
sportmotorischen Testungen im Abstand von etwa 12 Monaten durchgeflihrt wurden,
konnen diese Veranderungen weniger mit Trainings- oder Lerneffekten erklart wer-
den; sie lassen sich vielmehr auf altersbedingte physiologische Veranderungen zu-
ruckfihren (vgl. Kap. 2.2.2; zur Zunahme der motorischen Leistungsfahigkeit im Ver-
lauf des Kindes- und Jugendalters vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2009).

Ein Programm mit einem derartig geringem Umfang (zwoIf 90-minutige Unterrichts-
einheiten Uber 6 Monate) und einer inhaltlich sehr heterogenen Angebotsstruktur
kann die Auszubildenden wahrscheinlich lediglich fur das aktuelle Verhalten sowie
fur weitere Angebote sensibilisieren (vgl. hierzu u.a. Reik & Mertens, 2011). Es kdnn-
te in Kombination mit Informations- und Aufklarungsbroschiren als erster Impuls flr
ein langfristig angelegtes Gesundheitsférderungsprogramm betrachtet werden. Hin-
sichtlich der Entwicklung der Fitness,- Aktivitats- sowie Gesundheitsparameter kon-
nen jedoch bei den Auszubildenden vor dem Hintergrund veranderter Lebensbedin-
gungen keine positiven Effekte erwartet werden. Nimmt man Bezug auf das in Kap.
3.2 aufgefiihrte Modell der ,Qualitdten von Gesundheitssport (Brehm et al., 2002),
so sollte eine Intervention die direkte Starkung korperlicher, psychischer sowie psy-
chosozialer Gesundheitsressourcen, die nachhaltige Anderung des Gesundheitsver-
haltens (Verhaltenswirkungen) sowie die Verbesserung der aufieren Bedingungen
und Anforderungen (Verhaltniswirkungen) zum Ziel haben. In Bezug auf die direkte
Starkung der physischen Gesundheitsressourcen kann beispielsweise festgehalten
werden, dass fur die Erzielung eines speziellen Trainingseffektes im gesundheitsori-
entierten Kraft- und Ausdauertraining eine entsprechende Abstimmung der einzelnen

Belastungskomponenten (Belastungsumfang, -intensitat, -dauer, -dichte) untereinan-
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der von ausschlaggebender Bedeutung ist (vgl. Weineck, 2004, S. 24). Ein Ausdau-
ertraining muss einen wochentlichen Umfang von mindestens 60 min haben, um
nennenswerte positive gesundheitliche Effekte zu erzielen (vgl. Buskies & Boeckh-
Behrens, 1996, S. 25). Betrachtet man nun den Umfang der konditionell orientierten
Unterrichtseinheiten (7 UE, verteilt Gber 6 Monate: 3 UE Herz- Kreislauf, 3 UE Kraft,
1 UE RiJcken)43 des vorliegenden Interventionsprogramms, so erweist sich dieser im
Hinblick auf die Erzielung spezieller Trainingseffekte als unzureichend (zu Evidenzen
und Gesundheitseffekten von BGF-Studien vgl. Stoffel, 2009, S. 201ff).

Die Feststellung, dass die Berufsausbildung einen derartig negativen Einfluss auf die

Gesundheits- und Aktivitatsparameter der Auszubildenden hat, unterstreicht die Not-

wendigkeit geeigneter, zielgruppenspezifischer Gesundheitsforderungsmafinahmen

bereits im Ausbildungsbereich (vgl. Kap. 3.3.4). Inhaltlich sollte sich, analog des vor-

liegenden Programms, eine Intervention an den Bereichen Bewegung, Ernahrung,

Entspannung bzw. Stressmanagement sowie Suchtkontrolle orientieren. Dabei ist es

erfolgsversprechend, nicht nur risikofaktorenbezogen, sondern in Orientierung an ein

salutogenetisches Verstandnis von Gesundheit positive und lebensweiseorientierte

Konzepte zu vermitteln, die auf vorhandenen Ressourcen und Schutzfaktoren auf-

bauen (vgl. Antonovsky, 1979 & Bengel et. al, 2001). Folgende Themen und Inhalte

sollten hierbei Berlcksichtigung finden (vgl. Praxisburo ,Gesunde Schule®, 1999;

Brindel & Hurrelmann, 1996; Schmidt et. al, 1995):

e Einbeziehung der taglichen Belastungen in Beruf und Freizeit sowie der sozialen
und kulturellen Umweltbedingungen

e Konkrete Handlungsanleitungen hinsichtlich der Umsetzung eines gesundheits-
orientierten Lebensstils

e Ich-Starkung

e Fodrderung des Korperbewusstseins

¢ Vermittlung von Basisfakten (Bausteine einer gesundheitsorientierten Lebensfuh-
rung etc.)

e Vermittlung des personlichen Mehrwerts eines gesunden Lebensstils

*3 Durch die hier beinhalteten theoretischen Anteile der Unterrichtseinheiten reduziert sich der prakti-

sche Umfang nochmals um etwa 25% (vgl. Kap. 6.4).
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Gerade die Einbeziehung der mit der Ausbildung einhergehenden veranderten Le-
bensbedingungen bzw. Belastungen in Beruf und Freizeit sowie die Vermittlung von
konkreten alltags- und arbeitsplatzbezogenen Handlungsanleitungen stellt fur ein
erfolgreiches Programm eine notwendige Voraussetzung dar (zur Berucksichtigung
der Lebensstilverhaltnisse im Rahmen von Programmen vgl. u.a. Atreja et al., 2005).
Inwieweit sich die Inhalte des durchgefuhrten Interventionsprogramms an diesen Kri-
terien orientierten, wird aus den vorliegenden Programminformationen (vgl. Kap. 6.4)
nicht ersichtlich. Die externen Dienstleister der beiden Standorte hatten jedenfalls die
Vorgabe, im Rahmen der Programmdurchfihrung die Inhalte des Azubi-Manuals
zielgruppengerecht aufzubereiten. Grundsatzlich sollten die Anbieter und Kursleiter
neben der fachlichen Eignung auf dem jeweiligen Gebiet Uber (sozial-)padagogische,
methodische sowie didaktische Kompetenzen verfugen, um die langfristige Bindung
der Auszubildenden an das Programm zu gewahrleisten. Im Rahmen der vorliegen-
den Intervention kénnen aufgrund fehlender Information keine Aussagen Uber die
Qualifikationen der unterschiedlichen Kursleiter gemacht werden. Da das Interventi-
onsprogramm an den zwei Standorten von verschiedenen Dienstleistern umgesetzt
wurde, konnte trotz einheitlicher Vorgaben davon ausgegangen werden, dass es

Qualitatsunterschiede in der Durchfihrung gab.

Im Sinne einer zielgruppenspezifischen, flexiblen sowie ganzheitlichen Ausrichtung,
wie es in der Luxemburger Deklaration (vgl. Kap. 3.3) gefordert wird, ware hier ein
Mehrkomponentenprogramm mit modularem Aufbau zweckmaRig. Im Gegensatz zu
dem globalen Charakter (keine inhaltlichen Wahlmoglichkeiten, kein Zielgruppenbe-
zug etc.) des vorliegenden Interventionsprogramms liegen die Vorteile eines multi-
modularen Aufbaus darin, dass die Auszubildenden je nach Interesse und individuel-
ler Voraussetzung aus einem Portfolio verschiedenartiger Komponenten bzw. Hand-
lungsfelder auswahlen konnen (zu den Starken eines multimodularen Aufbaus vgl.
u.a. Stoffel, 2009). Die inhaltliche und strukturelle Gestaltung der Module eines
Mehrkomponentenprogramms sollten auf Basis einer Bedarfsanalyse erfolgen. Hier
eignet sich sowohl eine unternehmensinterne Befragung der Auszubildenden hin-
sichtlich der Programmgestaltung und den jeweiligen Erwartungen (zu internen Be-
darfsanalyse vgl. u.a. Fuchs, 2003 und Wenninger et al., 2007) sowie eine Sichtung
und Uberpriifung bestehender, evaluierter BGF-Programme. Aufgrund fehlender In-

formation kdnnen an dieser Stelle keine Aussagen getroffen werden, auf welcher Ba-
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sis bzw. nach welchen Kriterien die durchgefiihrte Intervention seitens des Grof3un-
ternehmens gestaltet bzw. konzipiert wurde.

Um eine nachhaltige Lebensstilanderung anzustreben, sollte bei der Umsetzung ei-
nes Programms eine enge Orientierung an den Stadien der Verhaltensanderung
(z.B. TTM-Stadien) erfolgen, was durch eine stadiengerechte Starkung von emotio-
nalen, motivationalen, kognitiven und sozialen Gesundheitsressourcen sowie durch
eine bereits in diesem Kapitel beschriebene Einbeziehung der Voraussetzungen der
Auszubildenden (Vermeidung zeitlicher und kérperlicher Uberforderung, Berlicksich-
tigung individueller kérperlicher Voraussetzungen, Beschwerden, Risikoprofilen) er-
reicht werden kann (vgl. Stoffel, 2009). Im Sinne der Nachhaltigkeit und Ganzheit-
lichkeit bedarf es auch einer kontinuierlichen Betreuung der Auszubildenden in Form
von regelmafigen personlichen Gesprachen durch interne Betreuungs- bzw. Be-

zugspersonen; inwieweit dies beim vorliegenden Programm erfolgte, bleibt unklar.

Hinsichtlich der ausbleibenden Interventionseffekte ware auch das uberdurchschnitt-
liche Ausgangsniveau der Auszubildenden der Langsschnitt-Stichprobe zum ersten
Messzeitpunkt (vgl. Exkurs in Kap. 6.3.3) zu diskutieren. Bei den motorischen Test-
leistungen der mannlichen Untersuchungsteilnehmer sowie bei ausgewahlten Aktivi-
tatsparametern der Gesamtgruppe lagen die Mittelwerte der Auszubildenden zu Stu-
dienbeginn oberhalb der Werte der bundesweiten Referenz**. Auch die Tatsache,
dass die Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe zu Untersuchungsbe-
ginn bei ausgewahlten Untersuchungsparametern (u.a. Liegestitz, SHH) ein signifi-
kant hoheres Ausgangniveau besald bzw. dass in der Interventionsgruppe zum ers-
ten Messzeitpunkt in einzelnen Untersuchungsbereichen signifikant mehr Auszubil-
dende mit positiven Gesundheitsmerkmalen (Nichtraucher, Personen mit positiver
Selbsteinschatzung, Freizeitaktive) vertreten waren, konnte ein Grund flr ausblei-
bende Interventionseffekte sein. Da sich jedoch in allen Untersuchungsbereichen
keinerlei Interventionseffekte Uber den Untersuchungszeitraum zeigen, spielen diese
Aspekte im Rahmen der Ergebnisinterpretation vermutliche eine untergeordnete Rol-

le.

4 Einschrankend zu erwahnen ist die Tatsache, dass keine vergleichbaren Daten fir die spezielle

Zielgruppe der Auszubildenden existieren (vgl. Kap. 6.3.4)
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8.2 Evaluation

Um die Ausbildungssituation der Daimler AG moglichst exakt abbilden zu kénnen,
erfolgte die Zuteilung in Kontroll- und Interventionsgruppe anhand der Zugehdrigkeit
der Ausbildungsstandorte in Hinblick auf die beiden Divisions MBC und Daimler
Trucks (vgl. Kap. 6.1). Ein striktes bundesweit standortiibergreifendes ,Randomized
Controlled Trial® (RCT) ware im Rahmen einer zukunftigen kontrollierten Studie kaum
umsetzbar, insbesondere bei einer nicht verpflichtenden Teilnahme der Auszubilden-
den (zu randomisierten kontrollierten Studien in der Gesundheitsférderung vgl. u.a.
Brehm, 2006; Muller, 2004; Schlicht & Brand, 2007; Tiemann, 2007). Ein derartiges
Studiendesign ware mit einer flachendeckenden Umsetzung des Interventionspro-
gramms an allen Standorten verbunden, was in Bezug auf eine moglichst standardi-
sierte Umsetzung sowie begrenzter finanzieller sowie logistischer Ressourcen au-
Rerst problematisch ware. Im Rahmen einer weiteren kontrollierten Langsschnittun-
tersuchung zur Uberpriifung von Interventionseffekten sollte generell (iber einen
Ausschluss des zweiten Ausbildungsjahres sowie Uber eine Erhdhung der Anzahl an
weiblichen Untersuchungsteilnehmern, sofern es die Ausbildungssituation im Unter-
nehmen ermaoglicht, nachgedacht werden. So kdnnte zum einen die naturliche Drop-
out Problematik zum dritten Messzeitpunkt reguliert werden, zum anderen wurden
die Analysen bei der weiblichen Untersuchungsstichprobe auf einer belastbareren
Datenbasis grunden.

Das maximale Zeitintervall von der ersten bis zur Abschlussmessung muss vor dem
Hintergrund einer begrenzten Ausbildungszeit auf etwa zwei Jahre angelegt sein. In
diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass ein Messzeitraum jeweils mehrere Wo-
chen umfasst, da die Auszubildenden an den verschiedenen Standorten nicht im
gleichen Zeitraum von einem Testteam untersucht werden kdnnen. Stellt man die
zeitliche Struktur der Untersuchungen nach Vorgaben des Transtheoretischen Mo-
dells* (TTM) auf, so sollte mindestens sechs Monate nach Programm- bzw. Inter-
ventionsende der letzte Messzeitpunkt geplant werden (vgl. Stoffel, 2009). Diese
zeitlichen Rahmenbedingungen wurden in der vorliegenden Untersuchung eingehal-

ten. Denkbar ware hier, das Interventionsprogramm von sechs auf ca. 12 bis maxi-

*> Das TTM beschreibt das Gesundheitsverhalten als einen dynamischen Prozess; es besagt, dass
eine Verhaltensanderung erst dann realisiert ist, wenn das neue Verhalten Uber sechs Monate ausge-
fuhrt wurde.
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mal 18 Monate mit direkt anschlieRender zweiter Messung und einer Abschlussmes-
sung am Ende der Ausbildung (ca. sechs Monate nach der Intervention) zu erwei-
tern, um bei den Auszubildenden im Sinne eines Mehrkomponentenprogramms in-

tensiver bzw. zielgruppenorientierter intervenieren zu kdnnen.

Vor dem Hintergrund der in der vorliegenden Untersuchung gemachten Erfahrungen
hinsichtlich der Erhebungsinstrumente kann festgehalten werden, dass sich der Ein-
satz von sportmotorischen Testverfahren zur Erfassung der motorischen Leistungs-
fahigkeit von Auszubildenden im Setting Betrieb empfiehlt. Auch den Aktivitats- und
Gesundheitsfragebdgen kann in diesem Kontext eine praktikable Einsatzfahigkeit
unter Einhaltung wissenschaftlicher Gutekriterien bestatigt werden. (zur Testglte der
motorischen Testbatterie und des Aktivitatsfragebogens sowie zu Potentialen in der
Erfassung und Analyse vgl. Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, 2009 & Wagner, 2009; zur Testglte des HBSC-Fragebogens vgl. u.a. Hur-
relmann et al., 2003)

In Bezug auf die Auswahl und Analyse der Erhebungsparameter kann konstatiert
werden, dass die im Rahmen der Indexbildung beim Vereins- sowie Freizeitsport
verwendeten Minutenindizes in ausgewahlten saisonal- sowie settingabhangigen
Sportarten zu Umfangsuberschatzungen fuhren konnen. So bleibt beispielsweise bei
der Umfangsberechnung des wdchentlichen Freizeitsports unberucksichtigt, dass die
Angabe von sechs Skitagen pro Woche meist lediglich auf den Winterurlaub be-
schrankt bleibt, jedoch nicht auf den kompletten Monat zu beziehen ist. Da Ergebnis-
se der KiGGS-Studie bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland stark ausgeprag-
te soziale Unterschiede in Bezug auf ausgewahlte Gesundheitsparameter (z.B.
Gesundheitszustand, Ubergewicht, psychische und Verhaltensauffalligkeiten, Ernah-
rungsverhalten, Rauchen) sowie auf die motorische Entwicklung und die koérperlich-
sportliche Aktivitat zeigen (vgl. Lampert & Kurth, 2007), ware es denkbar, im Rahmen
weiterer Untersuchungen Aspekte des soziodkonomischen Status (zur Berucksichti-
gung der sozialspezifischen Auspragung vgl. auch Lemke-Goliasch, 2001) zu be-

racksichtigen.

Was den Prozess der Datenerhebung und Datenanalyse im Rahmen der vorliegen-
den Untersuchung anbelangt, so kann hinsichtlich der Qualitat der erhobenen

Motorikdaten festgestellt werden, dass an den verschiedenen Standorten und Mess-
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zeitpunkten teilweise unterschiedliche Testleiter eingesetzt wurden. Trotz gezielter
Testleiter-Briefings im Vorfeld ist daher zukunftig zum Zwecke der Sicherung der Da-
tenqualitat zu diskutieren, inwieweit sich die Durchfihrung der motorischen Tests auf
ein Testteam reduzieren lasst bzw. welche Aufwendungen hinsichtlich eines zielfth-
renden Testleiterbriefings notwendig sind.

Probleme im Hinblick auf die Untersuchungsinstrumente bereitete lediglich das fur
den Ausdauerleistungstest bendétigte Fahrrad-Ergometer. Aufgrund einer Fehlfunkti-
on konnten an vereinzelten Testtagen einige Auszubildenden den Ausdauertest nicht
absolvieren und mussten an anderen Testtagen nochmals zum Ausdauertest einbes-
tellt werden, was jedoch keine auffalligen Auswirkungen auf die Daten hatte.
Hinsichtlich der Rahmenbedingungen der Testungen kann festgehalten werden, dass
die Organisation sowie der inhaltliche und zeitliche Ablauf der Testungen reibungslos
funktionierten. Sowohl durch einen einheitlichen Testablauf als auch durch mdglichst
identische Testbedingungen wurde versucht, die Struktur der Handlungsumgebung

der Tests im Sinne der Datenqualitat bestmaoglich zu standardisieren.

Die Form der Codierung des Testerfassungsbogens sowie der Aktivitats- und
Gesundheitsfragebdgen stellte sich im Nachhinein als unglnstig heraus (zur Be-
schreibung der Codierung vgl. Kap. 6.5). Teilweise machten die Auszubildenden
hierbei an den verschiedenen Messzeitpunkten keine Ubereinstimmenden Angaben,
so dass einzelne Fragebdgen fur die Dateneingabe nicht zugeordnet werden konn-
ten. Um in diesem Kontext zuklnftig mdgliche Fehlerquellen zu minimieren, musste
im Sinne der Anonymisierung uber eine einfachere Codierung fur Auszubildende

nachgedacht werden.



Ausblick und Perspektiven fiir BGF-Programme bei Auszubildenden 240

T SCHLUSSFOLGERUNGEN

9 Ausblick und Perspektiven fur BGF-Programme bei Auszubil-

denden

Im Rahmen der betrieblichen Personalpolitik spielt im Zuge der demographischen
Entwicklung sowie des steigenden Nachwuchskraftemangels die Forderung von Ge-
sundheit und Leistung der Mitarbeiter eine zentrale Rolle. Auszubildende sollten
hierbei frihzeitig eingebunden werden und als wichtige Zielgruppe einen festen Be-
standteil eines integrativen Gesundheitsmanagements einnehmen (vgl. u.a. Reik et
al., 2010; Lemke-Goliasch, 2001) - auch in Anbetracht der Tatsache, dass viele
gesundheitsforderliche Gewohnheiten, die im Kindes- und Jugendalter angenommen
werden, im Erwachsenenalter beibehalten werden. Des Weiteren gilt das Jugendalter
eine bedeutende Phase fur Praventionsmalinahmen, da aktuelles Verhalten in spate-
ren Lebensabschnitten nur noch schwer veranderbar ist (vgl. Pinquart & Silbereisen,
2004).

Gerade fur die Altersgruppe der Auszubildenden erweist sich die Konzeption eines
betrieblichen Gesundheitsférderungsprogramms als aulderst schwierig. Die Auszubil-
denden befinden sich in einer Phase des Umbruchs und der Neuorientierung, fur sie
beginnt mit dem Eintritt ins Berufsleben ein neuer Lebensabschnitt. Die Lebensflh-
rung und die Freizeitgestaltung (vgl. Kap. 2.2) andern sich, es ergeben sich neue
Anforderungen und ungewohnte Belastungen, auch die Verantwortung fir das eige-
ne Handeln steigt; oftmals geht diese Phase mit der Bildung und Festigung gesund-
heitsriskanter Verhaltensweisen einher, was die Notwendigkeit geeigneter Mal3nah-
men unterstreicht. Durch den Umbruch in der Lebenssituation haben somit viele Fak-
toren Einfluss auf den Lebensstil und die Gesundheit der Auszubildenden, was sich
im Rahmen der Konzeption eines geeigneten Programms als grof3e Herausforderung
erweist. BGF-Programme mussen den Auszubildenden insgesamt helfen, die neue
Lebenssituation in Beruf und Alltag zu meistern und sie dahingehend zu sensibilisie-
ren, auch im zuklnftigen Arbeitsleben bewusst mit den eigenen Ressourcen umzu-
gehen.

Insgesamt ist in deutschen Unternehmen erst seit einigen Jahren ein Anstieg an

gesundheitsorientierten Programmen fur Auszubildende festzustellen (vgl. Kap. 4).
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Wie die Analyse des Forschungsstands (vgl. Kap. 4) zeigt, erweisen sich die beste-
henden Ansatze und Umsetzungsstrategien als qualitativ schwach, gerade im Hin-
blick auf die wissenschaftliche Uberpriifung der Umsetzung sowie der Effizienz der

Programme.

Die vorliegende wissenschaftliche Untersuchung setzt an den skizzierten Defiziten
an. Unter Berucksichtigung der engen Verbindung von Fitness, Aktivitat und Ge-
sundheit wurde ein betriebliches Gesundheitsforderungsprogramm fur Auszubilden-
de in Bezug auf die Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit, der korperlich-
sportlichen Aktivitat sowie von GesundheitsmalRen und Gesundheitsverhalten evalu-
iert. Ziel der Untersuchung ist es, in diesem Zusammenhang einen wertvollen Beitrag
zum Erkenntnisgewinn hinsichtlich der Gestaltung eines nachhaltigen BGF-
Programms flr Auszubildende zu leisten.

Die Analyse der langsschnittlichen Daten von 511 Auszubildenden zeigt, dass die
durchgefuhrte Intervention weder bei den mannlichen und weiblichen Auszubilden-
den, noch bei ausgewahlten Subgruppen signifikante bzw. praktisch bedeutsame
Effekte hinsichtlich der Entwicklung der Fitness-, Aktivitats- und Gesundheitsparame-
ter erzielen konnte. Unabhangig von der Teilnahme der Auszubildenden an der Inter-
vention wurde bei der Analyse der langsschnittlichen Daten deutlich, dass die Be-
rufsausbildung und die damit einhergehenden Veranderungen der Alltagsgestaltung
sowie der Lebensflhrung einen negativen Einfluss auf die Entwicklung der Gesund-

heits- sowie Aktivitatsparameter haben.

In Kapitel 8 der vorliegenden Arbeit wurden die Untersuchungsergebnisse auf Eva-
luations- sowie Interventionsebene diskutiert und analysiert, hierbei wurden For-
schungspotentiale identifiziert und zukunftige Umsetzungsmoglichkeiten abgeleitet.
In diesem Zusammenhang ergab sich eine Reihe von Potentialen und Fragen, wel-
che durch weitere differenzierte Analysen des vorhandenen Datenmaterials sowie
durch Folgestudien beantwortet werden kénnten. Potentiale und Herausforderungen
fur die kunftige Entwicklung, Durchfuhrung und Evaluation von BGF-Programmen fur
Auszubildende bestehen in unterschiedlichen Bereichen, die im Folgenden nochmals
kurz zusammengefasst werden.

Ein Auszubildendenprogramm kann mit einem derart unspezifischen, globalen Cha-

rakter im Sinne eines allgemeinen Angebots bei gleichzeitig geringem Umfang (12
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UE in 6 Monaten) die gesundheitlichen Einschnitte, die mit der neuen Lebenssituati-
on der Jugendlichen einhergehen, nicht kompensieren. Es kann die Auszubildenden
eventuell lediglich fur das aktuelle Verhalten sowie fur weitere Angebote sensibilisie-
ren. Die Recherchen sowie die Befunde im Rahmen der vorliegenden wissenschatftli-
chen Untersuchung verdeutlichen die Notwendigkeit zielgruppenspezifischer, multi-
modularer Angebote, um Uber die Sensibilisierung hinaus nachhaltige Effekte in un-
terschiedlichen gesundheitsrelevanten Bereichen zu erzielen. Es ist notwendig, das
Gesundheitsforderungsprogramm sowie dessen Zuweisungsstrategien in die einzel-
nen Programmmodule an den tatsachlichen Erwartungen und individuellen bzw. set-
ting-spezifischen Voraussetzungen der Auszubildenden auszurichten. Befragungen
sowie individuelle Eingangsscreenings (Erhebung medizinischer Parameter,
anthropometrische Messungen, sportmotorische Tests etc.) kdnnen hierbei neben
dem Gesundheitszustand psychische, soziale und strukturelle Einflussfaktoren auf
das Gesundheitsverhalten sowie spezifische Forderungspotentiale der Auszubilden-
den identifizieren, um im Sinne der Binnendifferenzierung zielgerichtet zu intervenie-
ren. Die Einbeziehung der mit der Ausbildung einhergehenden veranderten Lebens-
bedingungen bzw. Belastungen in Beruf und Freizeit sowie die Vermittlung von kon-
kreten alltags- und berufs- bzw. arbeitsplatzbezogenen Handlungsanleitungen stellen

bei der Programmumsetzung eine notwendige Voraussetzung dar.

Es gilt, in regelmalligen Abstanden Folgeuntersuchungen durchzufuhren, neue Ziel-
vereinbarungen zu treffen sowie letztlich einen Anschluss an langfristige Gruppen
und Angebote zu schaffen (vgl. Reik & Mertens, 2011). Ein Monitoring durch regel-
mafige Follow-ups liefert im Rahmen des Qualitatsmanagements Evaluationsdaten
fur den Erfolg von MaRnahmen und Programmen; gleichzeitig bieten die erhobenen
Daten Informationen fiir die Konzeption von Folgeprogrammen und die Neudefinition
von Zielgruppen. Die Schwierigkeit einer Evaluation von Gesundheitsforderungspro-
grammen besteht generell darin, dass Programme und Mallihahmen nicht
einfaktoriell ausgerichtet sind, sondern unterschiedliche Zielsetzungen integrieren.
Eine Verzahnung mehrerer Evaluationen, deren Perspektiven (z.B. Zielstellung, Ge-
genstandsbereiche, Erhebungsinstrumente, Erhebungsparameter) jeweils unter-
schiedlich zentriert sind, scheint hierbei zielfUhrend (vgl. Bos et al., 2004a). Da es fur
die spezielle Zielgruppe der Auszubildenden keine vergleichbaren Daten gibt, ware

im Rahmen weiterer Studien die Generierung von Vergleichswerten durch standardi-
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sierte Erhebungsinstrumente und Fragestellungen eine zielfihrende Forderung an
die Wissenschaft. Beschaftigt man sich mit der Frage weiterer moglicher und geeig-
neter Gegenstandsbereiche im Rahmen zukunftiger Studien, so stellen die Gesund-
heitsindikatoren der Gesundheitsberichterstattung sowie deren Ubergeordnete Di-
mensionen eine gute Orientierungsgrundlage dar (vgl. Kap. 3.1). Den in der vorlie-
genden Untersuchung eingesetzten Erhebungsinstrumenten (sportmotorische Tests,
Aktivitats- und Gesundheitsfragebogen) konnen im betrieblichen Setting eine prakti-
kable Einsatzfahigkeit unter Einhaltung wissenschaftlicher Gutekriterien bestatigt
werden. Beim Einsatz der motorischen Testbatterie miusste in Folgestudien zum
Zwecke der Gewabhrleistung der Datenqualitat diskutiert werden, inwieweit sich die
Durchfuhrung der motorischen Tests auf ein Testteam reduzieren lasst bzw. welche
Aufwendungen hinsichtlich eines zielfUhrenden Testleiterbriefings notwendig sind.
Bei der Verwendung apparativer Verfahren muss im Vorfeld der Testphasen darauf
geachtet werden, dass das bendétigte Equipment ausreichend auf Vollstandigkeit und
Funktionstuchtigkeit Uberpruft wird, um Technik- bzw. Mechanikprobleme

weitmdglichst ausschlie3en zu kénnen.

Um eine bestmdgliche Effizienz von Gesundheitsprogrammen zu erreichen sollten in
Anlehnung an die Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsforderung
(vgl. ENBGF, 1997) sowohl verhaltens- als auch verhaltnisorientierte MalRnahmen als
integrative Bestandteile eines ganzheitlichen, systematischen Vorgehens betrachtet
werden. Bei der Implementierung und Umsetzung eines Interventionsprogramms ist
eine Netzwerkbildung aller Beteiligten (z.B. Ausbildungsbereich, Berufsschule, Abtei-
lung Gesundheitsforderung, Steuerkreis, Betriebskrankenkasse, Betriebssport, Uni-
versitat, Fitness-Studio, Sportverein etc.) sowie die regelmaflige Kommunikation un-
tereinander erforderlich, wie es beim vorliegenden Programm auch der Fall war.

Von entscheidender Bedeutung fur den gesundheitsorientierten Lebensstil der Aus-
zubildenden ist zudem die Art und Weise, inwieweit die fur die Ausbildung verant-
wortlichen Bezugspersonen den postulierten aktiven Lebensstil auch selbst vorleben.
Eine Sensibilisierung sowie Férderung der Gesundheitskompetenz sollte demnach
nicht nur auf die Auszubildenden alleine beschrankt bleiben; vielmehr ist die Hinfuh-
rung zu gesundheitsforderlichem Verhalten als ein Kernziel fur den gesamten Ausbil-

dungsbereich zu formulieren.
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Insgesamt kann festgehalten werden, dass die gewonnenen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse als Grundlage fur die Konzeption und Umsetzung weiterer betrieblicher
Gesundheitsforderungsmallinahmen im  Ausbildungsbereich  dienen. Einigkeit
herrscht daruber, dass das Unternehmen als ein bedeutendes Interventionsfeld
gesundheitsfordernder MaRnahmen fir Jugendliche und junge Erwachsene betrach-

tet werden kann.

Nur durch Folgestudien und eine enge Zusammenarbeit von Verantwortlichen aus
Wirtschaft, Wissenschaft und Politik kdnnen zuklnftig gesundheitsféordernde Konzep-
te bei Auszubildenden weiterentwickelt und bedarfsgerecht in die betriebliche Ausbil-

dung implementiert werden.
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Abb. 46: Entwicklung der groBmotorischen Koordination unter Zeitdruck der mannlichen
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Abb. 60: Entwicklung der kleinmotorischen Koordination der Gesamtgruppe unter Zeitdruck
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13 Anhang

Al: Testerfassungsbogen

»
Fragebogen zum Aktivitatsverhalten und der
Gesundheit von Auszubildenden der Daimler AG ¢’
Health & Safety

Ausbildungsstandort (Worth 1. Lehrjahr=01; Worth 2. Lehrjahr=02; UntertOrkheim=03; Bremen=04)

Codierung (Bitte ausfiillen!)
Die Codierung bendtigen wir ausschlieBlich zur Zuordnung dieses Fragebogens zu Ihren
Sportmotorischen Tests sowie im Falle einer Folgebefragung.
Eine parsonliche Identifizierung kann nicht stattfinden, Vertraulichkeit ist damit gew ahrisistet.

1. Anfangsbuchstabe des Vornamens Ihrer Mutter
z.B. M for Martha

2. Anfangsbuchstabe |hres eigenen Vomamens
z.B. M for Michasl

3. Geburistag Ihrer Mutter
2.B. 05 f0r 05.07.1855

4, Geburismonat lhrer Mutter
2.B. 07 t0r 05.07.1955

Angaben zur Person des Auszubildenden

Geburtsdatum: D] D:I:l:l

Monat Jahr
Geschlecht: O manniich O  weiblich

Ausbildungszwelg: [ kaufmannisch O technisch

Ausbildungsberuf:

Schulabschluss: Hauptschule O
Mittlere Reife O
Fachabitur O
Abitur O

Daimler AG, Ressort Personal, Boreich Health & Safety |
©Wagner, Gamer, Herrmann & Bbs, 082007, Forschungsuniversital Karlsruhe
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Gesundheitsfragen

(werden von der Testperson oder den Sorgeberechtigten beantwortet)

1. Nimmst du am Sportunterricht in der Schule teil (volle Belastung)?

Ja(

)

Nein (

Wenn Nein®, warum machst du am Sportunterricht nicht oder nicht voll mit?

2 Haftest du in den letzien 2-6 Monaten einen Infekt?

3. Bist du zurzeit krank oder fuhlst du dich unwohl?

4. Bist du herzkrank oder hast du einen hohen Blutdruck?

5. Hast du Belastungsasthma?

6. Hast du Allergien?

7. Hast du Gelenkschmerzen oder Arthrose?

8. Nimmst du Medikamente, die deine Herzfrequenz herabsetzen
(z.B. Beta Blocker)?

Ja(
Ja(
Ja(
Ja |
Ja(
Ja(

Ja(

Mein (
Nein (
MNein (
Mein (
MNein (
Mein (

Mein (

)

)

Wenn am Sportunterricht _nicht” oder _nicht voll* teilgenommen und eine der Fragen 3-8 mit
Ja® beantwortet wird, ist eine uneingeschrankie Testteilnahme ohne vorherige Konsultation

eines Arztes nicht moglich.

Bei der Beantwortung der Frage 2 mit ,Ja", ist die Testteiinahme abhdngig von der

Teilnahme am Sportunterricht.

Blutdruck: I:I:Ij EI]]

(3%
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Testerfassungsbogen

Koordination

Reaktionstest
Versuch 1. DD] 2. DD] 3 DED 4 DD] SDED
<00 000 = 0« 00 ©0M
o DD]] Mittehvert E”:I:I:I Standardabweichung

MLS
Liniennachfahren  Testhand (= Schreibhand): re D li D

Fehler: D]] Fehlerdauer: D] D] sec
Gesanﬂdauer:l:l:l:’ . D:I sec

Stifte einstecken: Bevorzugte Hand beim ersten Versuch: re D ] |:|

Versuch 1: D] D] sec (Handwechsel!) Versuch 2:|:|]D:| sec

Einbeinstand (Abbruch bei 30 Bodenkontakten)
Bevorzugtes Bein beim ersten Versuch: re D li D

Versuch 11 [ || Kontakte (1 Minute Pause, Beinwechsel!)

Versuch 2 Dj Kontakte

Balancieren ruckwarts

1. Balken (Gcm) 2. Balken (4,5cm) 3. Balken (3cm)

Versuch 1: D Versuch 1. D Versuch 1: |:|
Versuch 2: D Versuch 2: D Versuch 2 D Summe: D]
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Seitliches Hin- und Herspringen:

Versuch 1: D] nach 15 sec (1 Minute Pause!)

Versuch 2: EEI nach 15 sec

(Beine auflockern!!)

Stand and reach (Rumpfbeugen)
Versuch 1: D D:I ,D] m Versuch 2: D D] D] cm

Kraft

Standweitsprung

Versuch 1: |:|:|:| cm Versuch 2 D:l] cm

Liegestutz D:l Anzahl in 40 sec D] Anzahl der abgezogenen (schwammigen
Liegestiitz)

Fiir den vorderen Wert einfach wie immer die Liegestitz zahlen und beim zweiten Wert die
Anzahl der Liegestitz eintragen, die ihr beim ersten Wert abgezogen habt, die aber
schwammig waren d_h. nicht definitiv falsch.

Kraftmessplatte

Versuch 1: DD:I:I m Versuch 2 D D]] m Versuch 3 D D]:I m
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Ausdauer

Fahrrad-Ausdauertest

Groke: D:I:I cm

Stufe

Last Puls

Stufe 1

Gewicht: [ [ ].[] ke

Stufe 2

Stufe 3

Maximale Herzfrequenz: D]]

Stufe 4

Maximale Wattzahl: I:D]

Stufe 5

Stufe 6

PWC 170: (111

Stufe 7

Stufe 8

Plm mazx.: D . D]:I Wikg

Stufe @

Testzeit bel Testabbruch: ED D] min/sec

Stufe 10

(Gesamtdauer)

Testabbruch:

D Proband kann nicht mehr (konditionell) und kemmt nicht tber die Pulsgrenze von

190.

D Proband will nicht mehr (Mativation) und konnte nicht weiter motiviert werden.

Bemerkungen:

ID-Nr. Mitarbeiter IfSS Datum Testtag

L[] (L) L L

Testort

A
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A ll: Aktivitats- und Gesundheitsfragebogen

1e
Fragebogen zum Aktivitatsverhalten und der
Gesundheit von Auszubildenden der Daimler AG e’
Health & Safety

Ausbildungsstandort (Worth 1. Lehrjahr=01; Warth 2. Lehrjahr=02; UntertOrkheim=03; Bremen=04)

Codierung (Bitte ausfillen?)
Die Codierung benotigen wir ausschiieBlich zur Zuordnung dieses Fragebogens zu Ihren
Sportmotorischen Tests sowie im Falle einer Folgebefragung.
Eine personliche Identifizierung kann nicht stattfinden, Vertraulichkeit ist damit gew ahrieistet.

1. Anfangsbuchstabe des Viornamens Ihrer Mutter
z.B. Mfor Martha

2. Anfangsbuchstabe |hres eigenen Vomamens
z B. M for Michasl

3. Geburtstag Ihrer Mutter
z.B. 05 for 05.07.1955

4. Geburtsmonat lhrer Mutter
z B. OT fOr 05.07.1955

Angaben zur Person des Auszubildenden

Geburtsdatum: D] D:l:[l

Manat Jahr
Geschlecht: O mannkich [0  weiblich

Ausbildungszweig: [ kaufmannisch O  technisch

Ausbildungsberuf:

Schulabschluss: Hauptschule m
Mittiere Reife O
Fachabitur O
Abitur O

Daimler AG, Ressort Parsonal, Bereich Haalth & Salety 1
@Wapgner, Gamer, Harrmann & Bos, 08/2007, Forschungsuniversitat Karlsnuhe
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A. Kérperliche Aktivitat allgemein
Karperliche Aktivititen schlieBen alle Téatigkeiten ein, bei denen Ihr Herz schneller schiigt und
Sle fir einige Zeit auBer Atem kommen. Zu den kérperlichen Aktivitdten zahlen beispielswelse

der FubBweg zur Arbeit bzw. Berufsschule oder auch das wiederholte Heben und Tragen
schwerer Lasten etc...

Die Fragen 1 und 2 beziehen sich auf die gesamte Zeit, in der Sie jeden Tag korperfich aktiv sind.
1. Anwie vielen der letzten sisben Tage waren Sie for mindestens 60 min am Tag korperlich aktiv?

0T 1 2 3 4 5 B TT
0o 0o o 0 0 o o

2. Anwie vielen Tagen giner normalen Woche sind Sie fr mindestens 60 min am Tag korperiich
akiiv?

0 Tage 1 2 3 4 5 6 7 Tage
O O O a | O a O
B. Korperliche Aktivitdt im Alltag
3. Wie kommen Sie meistens zur Arbeit?
(hier sind auch Antworten zu kombinierten Wegstrecken maglich)
[ zuFuB
Wie viele Minuten brauchen Sie fOr eine Strecke ohne ROckweg? Minuten
O mit dem Fahrrad
Wie viele Minuten brauchen Sie for eine Strecke ohne ROckweg? Minuten
[J mit dem Bus oder der Bahn
O mit dem Auto
[0 mit dem Mofa, Motomad, Roller
4. 'Wie kommen Sie meistens zur Benufsschule?
(hier sind auch Antworten 2u kombinierten Wegstrecken moglich)
J zu FuB
Wie viele Minuten brauchen Sie f0r eine Strecke ohne Rockweg? Minuten
O mit dem Fahrrad
Wie viele Minuten brauchen Sie fOr eine Strecke ohne Rickweg? _____ Minuten
[J mit dem Bus oder der Bahn
O mit dem Auto
[1 mit dem Mofa, Motomad, Roller
5. Wie haufig sind Sie pro Woche in der Regel im Freien aktiv?
taglich 6X 5% 4 3 2% 1% nie
O O O O ] O () O
Daimler AG, Rassort Persanal, Bareich Haalth & Safaty 2

@ Wagner, Gamer, Herrmann & Bos, 08/2007, Forschungsuniversitat Karlsruha
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B. Kérperliche Aktivitét im Alltag (Fortsetzung)

6. Wie groB ist die Enffernung, die Sie taglich zu FuB gehen?

Ich gehe fast nie zu FuB... —
lch gehe weniger als 1 kmy Tag zu FuB...
Ich gehe 1-2 km/ Tag zu FuB (15 bis 30 min pro Tag} ............ o O
lch gehe 3-5 km/ Tag zu FuB (30 bis 60 min pro Tag)..........cc..... O
lch gehe &-9 km/ Tag zu FuB (1 bis 2 Stunden (h) pro Tag).......... O
lch gehe 10 km und mehr am Tag zu FuB (mehr als 2h pro Tag).. O

C. Sportliche Aktivitit in der Berutsschule

7. Haben Sie Sporunierricht in der Berufschule?

[0 Nein (weiter bei Frage 11)
O Ja  (weiter bei Frage 8)

8. Wenn ja, an wie vielen Tagen (pro Woche) haben Sie Sportuntemicht in der Berufsschule?

i | 1% weniger 1x nie
M| O a |

9. Wie viele Unterrichtsstunden (4 45 min) pro Woche sind das in der Regel zusammen?

Untemichisstunde(n) (a 45 min)' Woche

10. Wie sehr strengen Sie sich dabei in der Regel an?
[ ohne zu schwitzen und ohne Kurzatmigkeit'schnaufen
O etwas schwizen und etwas Kurzatmigkeit'schnaufen
L] viel schwitzen und viel Kurzatmigkeit'schnaufen

Daimler AG, Ressort Personal, Bareich Health & Safaty
©'Wagner, Gamer, Horrmann & Bos, 082007, Forschungsuniversitat Karisruhe
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D. Sportinteresse und soziales Umfeld

Sportliche Aktivititen betreffen alle zum Ziel der Verbesserung der kdrperlichen Fitness
geplant. strukturiert und wiederholt ausgefihren Tatigkelten

. Wie groB ist Inr Interesse am Sport?

sehr groB groB mittelmaBig gering

m i (]

[ [ — .}
12. Treibt Ihr Vater regelmafig Sport? [ Nein OuJa
13. Tredbt Ihre Mutter regeimagig Spon? O Mein O ya
14. Haben Sie Geschwister? O Nein OuJa
15. Wenn [a, wieviele Geschwister
16, ...und wie viele |hrer Geschwister treiben regelmatig Spon?
17. Wie viale von Ihren Freunden' Freundinnen treiban regelmania Sport?

gar keine nur wenige einige die meisten

U U 0 U

18. Sind Sie auBerhalb der Beruisschule sportlich aktiv?
O Nein  (weiter bei Frage 42)
O Ja fweiter bei Frage 19)

sehr gering
A

—

Daimler AG, Rassort Personal, Boreich Health & Salety
@ Wagner, Gamer, Harrmann & Bos, 08/2007, Forschungsuniversitat Karsruhe
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Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen:

trifft trifft unent-
Oberhaupt  eher schieden
nicht nicht
Ich treibe Sport... 2u u
(bitte jeweils nur ein Kreuz pro Zeile setzen) 1 2 3
32.... um SpaB zu haben O O O
33.... um gemeinsam etwas mit andaren O 0 0O
Zu machen
34, um etwas f0r meine Gesundheit zutun  OJ O O
35.... um mich zu entspannen (] [N [
36.... um etwas far meine Figur Zu tun O O O
37....um mich abzureagieren O O )
38.... um meine Krafte mit anderen zu messen [ O O
39._.. um mich fit zu halten O O O
40.... um meine Leistung zu verbessem O O O
41.sonstiges . - e —
Bitte fahren Sie fort bei Frage 53
H. Grunde fir mangeindes Sportinteresss
Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen:
trifft frifft unent-
Operhaupt  eher schieden
nicht nicht
Ich treibe keinen Sport weil.... u u
(bitte jeweils nur ein Kreuz pro Zeile setzen) 1 2 3
42 __ich mich in meiner Freizeit ieber mit 0 0
anderen Dingen beschaftige
43...ich mit der Arbeit/Berufsschule genug O O
zu tun habe
44.... ich gesundheitich dazu nicht in der 0 O 0
Lage bin

45.._ich kein Angebot gefunden habe,
das f0r mich geeignet ist
46....ich mich far unsportlich halte
47...ich einfach zu trage bin
48...ich einfach keine Zeit finda
49 _ich keine Angebote kenne,
die in der Nahe meines Wohnortes sind
50....ich kein Interesse am Spor habe
51...die bestehenden Angebote zu sehr an
feste Gruppen und Zeiten gebunden sind

o0 o0ooo o
OO oooogo o
Ooo0 ooog o

Se..sonstiges

trifft
eher
u

ooooodo o oOge-

trifft

eher
zu
4

O

O

O

oo oooogo o

vollig

OO0O0O0O0dO O 0Ow

trifft
vollig
Zu
L]

O

O

O

oo oooogo o

Daimlar AG, Ressort Personal, Bareich Health & Safaty
& Wagner, Gamar, Harrmann & Bos, 08/2007, Forschungsuniversitat Karsmuhe
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L. Materiale und ortliche Gegebenhelen
53. Von mir bis zur nachsten Sporteinrichtung (Sportplatz, Sporthalle, Fitnesstudio efc.) ist es sehr
weit
O] Mein
O Ja

54, Wenn ich Sport treiben will, fehlen mir Gerate und Einrichtungen

immer sahr oft oft gelagentich selten sahr selten nig
O O O O O O a
J. Kognitionen zum Sporttreiben
Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen:
simme siimme stimme stimme stimme
Oberhaupt eher  teiweise Oberwiegend voll und
nicht nicht Zu zu ganz
Wenn ich regeimaBig Sport treibe, dann... 2u 2u 2u
(bitte jeweils nur ein Kreuz pro Zeile setzen) | 2 3 4 5
55..werde ich nicht so leicht krank O O O O O
56...kann ich mich eher verletzen O O O O O
57..verbessere ich meine Kondition [J | (| [l [
58.__ bleibe ich beweglich [ H| O O O
59...habe ich eine gute Fiqur und sehe qut aus [ O O O O
60...mache ich etwas mit anderen Leuten O 0 O 0 O
zZusammen
61...tobe ich mich so richtig aus O O O O O
62 vertraibt mir das die Langewsile O O O O O
63...hilft mir das mich von meinen Problemen 0 0 0 0 0
abzulenken

Daimlar AG, Ressort Parsonal, Barsich Haalth & Safaty
@ Wagner, Gamer, Herrmann & Bos, 082007, Forschungsuniversitat Karlsruhe
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K. Gesundheitsverhalten
64. Wie oft putzen Sie sich de Zahne?

[J mehr als einmal pro Tag

O einmal pro Tag

[ mindestens einmal pro Woche aber nicht jeden Tag
[0 weniger als einmal pro Woche

O nie

65. FrohstOcken Sie bevor Sie zur Arbeit gehen?

O ja jeden Tag
[ ja, einmal bis dreimal pro Woche
[ nicht so haufig eder nie

66. FrihstOcken Sie bevor Sie zur Berufsschule gehen?

[ ja, jeden Tag
O ja, einmal bis dreimal pro Woche
O nicht so haufig oder nie

67. Was machen Sie normalerweise an Arbeitstagen in der Mittagspause?

O ich esse in der Kantine

[ ich esse zu Hause

O ich esse in einem Bistro, einem Café, einem Schnellimbiss (McDonald....)
[ ich bringe etwas von zu Hause mit (ein Brot, Brotchen, Salat)

O anderes

68, Was machen Sie normalerweise an Berufschultagen in der Mittagspause?

[ ich esse in der Kantine

O ich esse zu Hause

[ ich esse in einem Bistro, einem Café, einem Schnelimbiss (McDonald...)
[ ich bringe etwas von zu Hause mit (ein Brot, Brotchen, Salat)

69. Was essen Sie normalerweise an Arbeitstagen am Abend?

O ein warmes Essen
O ein kaltes Essen (Brote etc...)
O anderes

Daimler AG, Ressort Personal, Bereich Haalth & Safely
@ Wagner, Gamer, Herrmann & Bos, 0872007, Forschungsuniversitat Karlsruhe
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K. Gesundheitsverhalten (Fortsetzung)
70. Was essen Sie normalenweise an Berufschultagen am Abend?

[ ein warmes Essen
[ ein kaltes Essen (Brote etc...)
[ anderes

Wie oft trinken oder essen Sie folgende Lebensmitiel?

Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen:
mehrmals  einmal jede- selten

pro pro Woche
Tag Tag  abernicht
taglich
(bitte jeweils nur ein Kreuz pro Zeile setzen) 1 2 3 4
71. Obst O O O O
72. rohes Gemise O O O O
73. gekochtes Gemose O O O O
74. Cola, Limonaden, lce-Tea | O O O
75. Bonbons, Schokolade O O O O
76. Kuchen, Feingebsck | O O O
77. Chips O O O O
78. Pommes Frites | O O O
79. Hamburger, Hot dogs O O O O
80. Vollkornbrot O O O O
81. Milch O O O O
82, Kaffea, Milchkaffee (| O O O
83. Energiedrinks O O O O
84, Fisch O O O O
85. Getreideflocken oder Mosli | O O O
86. Machen Sie zurzeit eine Abmagerungskur? (biffe kreuzen Sie nur eine Antwort an)

[ nein, daich keine Gewichtsprobleme habe
[ nein, aber ich mosste abnehmen
O

87. Trinken Sie regeimagig Alkohol?

Nein  taglich mehrmals 1x seltener
pro Woche pro Woche
a O O O O

Oo00oooOoooooOooOoog«

Daimler AG, Ressort Personal. Bereich Health & Safaty
@Wagnaer, Gamer, Herrmann & Bos, 082007, Forschungsuniversitat Karisruha
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A lll: Kurzbeschreibung der motorischen Testaufgaben

Reaktionstest

o Testziel
o Messung der Reaktionsschnelligkeit und Auge-Hand-Koordination
e Testdurchfuhrung
o Mdglichst schnelles Reagieren auf Farbwechsel einer Ampel
o Mit der bevorzugten Hand auf einen Taster dricken
e Testerfassung
o Von 14 Versuchen gehen nur die letzten zehn in die Auswertung ein
o Reaktionszeiten unter 0,15 Sekunden werden nicht gewertet
o Mittelwert und Standardabweichung werden aus den besten sieben Zeiten
berechnet

Linien nachfahren

e Testziel
o Messung der feinmotorischen Koordination bei Prazisionsaufgaben und Au-
ge-Hand-Koordination
e Testdurchfuhrung
o Ausgefraste Linie mit der Schreibhand durchfahren
o Maoglichst prazise und ohne Beruhren der Seitenwande oder der Bodenplatte
o Fur Linkshander 180°-Drehung der MLS-Testplatte
e Testerfassung
o Gesamtdauer, Fehleranzahl und Fehldauer (computergestitzt)
o Prazisionszeit (frei fahrende Zeit pro Fehler) wird berechnet

Stifte einstecken

o Testziel
o Messung der feinmotorischen Koordination unter Zeitdruck und Auge-Hand-
Koordination
e Testdurchfuhrung
o 25 Stifte mdglichst schnell in Lochungen stecken
o Erster Versuch mit der bevorzugten, zweiter Versuch mit der anderen Hand
e Testerfassung
o Zeitdauer pro Versuch (computergestitzt)

Einbeinstand
e Testziel
o Messung der groBmotorischen Koordination bei statischen Prazisionsaufga-
ben

e Testdurchfuhrung
o Eine Minute mit einem Ful auf der T-Schiene das Gleichgewicht halten
o Versuch mit dem bevorzugten Bein
e Testerfassung
o Anzahl der Bodenkontakte des Spielbeins wahrend einer Minute
o Abbruch bei mehr als 30 Bodenkontakten
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Balancieren riickwérts

e Testziel
o Messung der gromotorischen Koordination bei dynamischen Prazisionsauf-
gaben

e Testdurchfuhrung
o Uber drei unterschiedlich breite Balken (6¢cm, 4cm, 3 cm) riickwértsgehen
o Jeweils zwei gultige Versuche pro Balken
e Testerfassung
o Anzahl der Schritte, bis ein Fu® den Boden beruhrt oder acht Schritte (= acht
Punkte) erreicht sind
o Die maximale Punktzahl betragt somit 48 Punkte

Seitliches Hin- und Herspringen

e Testziel
o Messung der Ganzkoérperkoordination, der Aktionsschnelligkeit sowie der
Kraftausdauerfahigkeit der unteren Extremitaten
e Testdurchfuhrung
o Mit beiden Beinen gleichzeitig seitlich Uber eine Mittellinie hin- und hersprin-
gen
o Zwei Versuche a 15 Sekunden mit einer Minute Pause
e Testerfassung
o Anzahl der Springe von zwei gultigen Versuchen

Rumpfbeugen

o Testziel
o Messung der Rumpfbeweglichkeit und Dehnfahigkeit der rickwartigen Mus-
kulatur (untere Extremitaten und langer Rickenstrecker)
e Testdurchfihrung
o Mit gestreckten Beinen auf einem extra angefertigten Holzkasten stehen
o Die Hande entlang einer Zentimeterskala moglichst weit nach unten fuhren
o Bei zwei Versuchen die maximal erreichbare Dehnposition je zwei Sekunden
halten
e Testerfassung
o Erfassung des mit den Fingerspitzen erreichten Skalenwertes
o Der bessere Versuch wird gewertet

Standweitsprung

o Testziel
o Messung der (horizontalen) Schnellkraft der unteren Extremitaten
e Testdurchfuhrung
o Mit beidbeinigem Absprung moglichst weit springen
o Zwei Versuche
e Testerfassung
o Entfernung von der Absprunglinie bis zur Ferse des hinteren FulRes bei der
Landung (in Zentimetern)
o Gewertet wird die maximale Sprungweite
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Liegestiitz

e Testziel
o Messung der Kraftausdauer der oberen Extremitaten
e Testdurchfuhrung
o Ausgangsposition Bauchlage (Hande berthren sich auf dem Gesald)
o Hochdricken in den Stutz (Arme sind gestreckt)
o Abklatschen im Stitz (eine Hand beruhrt kurzzeitig die andere)
o Absenken der Korpers in die Ausgangsposition (Abklatschen der Hande hin-
ter dem Rucken)
e Testerfassung
o Anzahl der in 40 Sekunden korrekt durchgefuhrten Liegestutz

Kraftmessplatte

o Testziel
o Messung der (vertikalen) Schnellkraft der unteren Extremitaten
e Testdurchfuhrung
o Hande seitlich in die Hifte gestutzt
o Durch Absenken der Korpers aber ohne Armeinsatz Schwung holen
o Senkrechter Absprung, so hoch wie mdglich
o Drei Versuche mit je 30 Sekunden Pause
e Testerfassung
o Effektive Sprunghdhe (Flughdhe des Korperschwerpunktes, computerge-
stutzt)
o Gewertet wird das beste Ergebnis aus drei Versuchen

Fahrrad-Ausdauertest

o Testziel
o Messung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit
e Testdurchfuhrung
o Beginn mit einer Eingangsbelastung von 0,5 Watt/kg Kérpergewicht
o Alle zwei Minuten Steigerung um 0,5 Watt/kg Korpergewicht
o Trittfrequenz bei ca. 70 rpom (Umdrehungen pro Minute) halten
o Testabbruch
» Dbei einer erreichten Belastungsherzfrequenz von 190 Schlagen pro Minu-
te Uber mindestens 15 Sekunden
» bei Erreichen der subjektiven Belastungsgrenze
= Dbei einer Trittfrequenz unter 50 rpm Uber mindesten 20 Sekunden
e Testerfassung
o Maximale Herzfrequenz bei Testabbruch
o Maximale Wattzahl/kg Koérpergewicht
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A IV: Normwerttabellen zur motorischen Leistungsfahigkeit

15 Jahre méannlich — Teil 1

Q[ PR JPWC170] PWCrel] LS SW KMP | SHH | =z Z |JLK
<05 4871 0,96 4 116] 0,219 14,00<-3,0] <70
2.5 81,66 1,43 7 41| 0,279 21,00 -2,00[ 80,0
4 88,25 1,52 8 146] 0.291 2250-1.80[ 82.0 | 1
5 o484 1.62 g 151] 0,303 2400-1,60| 84.0
7 98,14 1,67 9 153] 0,309 24,50 -1,50| 85,0 |
1 =8 101,43 177 ] 06| 0.910 25,00 -1.40| 86,0
10 104,73 1.76 10 1658 0.321 26,00 -1.30| 87.0
12 108,02 1.81 10 61| 0,327 26,50 -1,20| 88,0
14 111,32 1.85 10 163 0,333 2750-1,10[ 89.0
16 114 .61 190 (K 166] 0,339 28001001 900
18 117,91 1.95 11 68| 0.345 29.00-0.90| 91.0
20 120,21 1,98 11 170] 0,349 2050 -0,83| 91,7 2
22 124,50 2.04 12 173] 0,357 30,50 -0,70| 93.0
24 126,14 2.06 12 T75] 0,360 50,00 -0.60]| 93.5
26 127.79 2.09 12 176] 0,363 31,00 -0,60| 94.0
28 129,44 2.11 12 177] 0.366 3150 -055]| 945
L 30 131,00 214 12 178| 0,369 31,50 -0,50| 95,0
“[32 132,73 2,16 13 180 0.372 32,00-045] 955
34 134,38 2.18 13 181 0.3/H 32,00 -0.40| 96,0
36 136,03 2.21 13 182[ 0,378 3250-0,35| 96,5
38 137.60 2.03 13 183 0.381 33,0‘ 20,30 97.0
40 139,32 2,25 13 184 0,384 33,50 -0,25| 97,5
42 140,97 2,28 14 186] 0.387 34,00-020| 98.0
yiv] 142,62 2.30 14 187] 0,390 34.00-0,15| 985
76 144,07 2.32 14 188 0.393 3450-0,10| 99.0
43 145,91 2,35 14 189 0,396 35,00 -0,05| 99,5
3|20 147,56 2,37 14 791| 0,399 35,0] 0,00 | 100,0 3
52 149,21 2.39 14 192 0.402 35,50 0.05 | 1005
54 150,86 242 14 193] 0,405 36,00 0,10 | 101.0
56 152,50 2,44 15 194] 0,408 36,00 0,15 | 101.6
58 154 15 2 46 15 196] 0,411 36,50 0,20 | 102,0
60 155,80 2,49 15 197| 0,414 37,00 0,25 | 102,5
62 157,45 2.51 16 198 0417 37,50 0,30 | 103,0
64 159,09 253 16 199 0,420 37,50 0,35 | 1035
66 160,74 2.56 16 201 0,423 38,00 0.40 | 104.0
68 162,30 2.58 16 202 0,426 3850 045 [ 1045
4|10 164,04 2.61 16 203| 0,429 38.5I 0,50 | 105,0
72 165,68 263 16 204| 0432 39,00 0.55 | 1055
74 167,33 2.65 16 206] 0,435 39,50 0.60 | 106.0
76 168,98 2.68 16 207| 0,438 40,00 0,65 | 1065
78 170.63 2.70 17 208 0.441 40,00 0,70 | 107.0
80 174,91 2,76 17 211 0,449 41,00 0,83 | 1083
82 177,22 2.79 18 213] 0,453 4750080 109.0 ,
84 180,51 2.84 18 215 0.459 4200 1,00 | 110.0
6 183.81 2.89 18 218 0,465 4300 1,10 | 111.0
88 187.10 2.93 18 220 0,471 43,50 1,20 | 112.0
90 190,40 2.98 19 223 0477 4450 1,30 [ 113.0
5[ 92 193,69 3,03 19 225 0.483 4500 1.40 | 114.0
93 196,99 3,08 19 228| 0,489 46,0 1,50 | 115,0
94 200,28 312 20 230] 0,495 46,50 1,60 | 116.0
96 206,87 3,22 20 235 0,507 4800 T80 | 1180
9750 213,46 3,31 21 240 0,519 49, 5] 2,00 | 120,0
>99, 5] 246,41 3,78 24 265 0,579 56,50 >3.0 | >130
M 147,56 2,37| 14,10] 190,68 0,399] 14,47 M
SD 32,95 0,47 344 2479 0,06 7,04 SD
N 163 163 185 182 173 185 N

PWC= Physical Working Capacity, LS= Liegestiitz, SW= Standweitsprung, KMP= Kraftmessplatte, SHH= Seitliches Hin- und Herspringen

(Bos et al., 2009)
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15 Jahre ménnlich — Teil 2

Q[ PR | EINB BAL RB REAK STI LIN | =z Z |LK
<0,5 24 6 -27,7] 0,319] 58,001 0,207J<-3,0] <70
2,5 22 135 -19,1] 0,289] 53,20 0,415§-2,00] 80,0
4 20 17 174 0,278]  52,24]  0,457]-1,80] 820 | 1
6 18 19 -15,7] 0,267 51.28] 0,498f-1,60] 84,0
7 16 20 -14,9] 0,261 50,80] 0,519f -1,50| 85,0
1 8 15 21 -14,0]  0,258] 50,32] 0,549f-1,40] 86,0
10 14 22 -132] 0,256 49.84] 0,5794-1,30] 87,0
12 13 23 -12,3] 0,253 49.36] 0,609§-1,20] 88,0
14 12 23 -11,5] 0,250] 48,88] 0,6400-1,10] 89,0
16 11 24 -10,6] 0,247] 48.40] 0,670f-1,00] 90,0
18 10 25 -97] 02451 4792] 0,7000-0,90] 91,0 2
20 9 26 -9,1] 0,242 4758 0,730§-0,83] 91,7
22 8 27 -8,0] 0,239] 46,96] 0,/66f-0,70] 93,0
24 8 28 -6l 0,238] 46,/2] 0,/84f-065] 93,5
26 7 28 -7,2] 0,236] 46.48] 0,802J-0,60] 94,0
28 7 28 -6,8] 0,235 46,24] 0,8200-055] 945
2 30 7 29 -6,3] 0,233 46,00f 0,838]-0,50] 95,0
32 7 29 -59] 0,232 45,76] 0,8600-0,45] 955
34 6 30 -55] 0,232 4552] 0,8820-0,40] 96,0
36 6 30 -5,0] 0,231] 4528] 0,9050-0,35] 96,5
38 5 31 -4,6] 0,231] 45,04] 0,927f-0,30] 97,0
40 S 31 -42| 0,230] 44,80 0,949)-0,25] 97,5
42 4 32 -3,8] 0,229 4456] 0,977§-0,20] 98,0
44 4 32 -3,3]  0,228] 44.32] 1,0050-0,15] 98,5
46 4 33 -2,9]  0,226] 44,08] 1,0320-0,10] 99,0
48 3 33 -20] 0,225 4384] 1,0600-0,05] 995
3 50 3 34 -2,1] 0,224 43,60 1,0881 0,00 | 100,0 3
92 3 34 -1.6] 0,223] 43.36] 1,118§ 0,05 | 100,5
o4 3 34 -1,2] 0,222 43,12]  1,1484 0,10 | 101,0
56 2 35 -0,8] 0,221] 42.88] 1,179 0,15 ] 1015
538 2 35 -0,4] 0,220] 42.64] 1,209f 0,20 | 102,0
60 2 35 0,1] 0218 4240[ 1,239§ 0,25 | 102,5
62 1 36 05] 0218[ 4216[ 1,281§0,30 | 103,0
64 1 37 09] 0217 4192 1,323§0,35] 1035
66 1 37 1,4] 0215 4168] 1,366 0,40 | 104,0
68 1 38 18] 0,214 41.44] 1,408] 0,45 ] 104,5
4 10 1 38 2,2]  0,213] 41,20] 1,450§ 0,50 | 105,0
72 1 39 26] 0213 4096[ 15384055 ] 1065
74 1 39 3,11 0212 40,72 1,627§ 0,60 | 106,0
76 1 39 35] 0212 4048[ 1,715§ 0,65 | 1065
73 1 40 39] 0212 4024 1,803§ 0,70 | 107,0
80 1 41 50/ 0,211] 39,62 1,980f 0,83 | 108,3
82 0 42 56] 0,209] 3928[ 2,104§0,90] 109,0 4
84 0 43 6,5] 0,207] 38,80[ 2,229 1,00] 110,0
86 0 44 73] 0,205[ 3832 2,353p1,10] 1110
88 0 44 8,2] 0,203 3784 2,4?8‘ 1,20 | 1120
90 0 45 9,0] 0201 3736] 2,602§1,30] 113,0
5[ 92 0 46 99] 0199 3688 2,727 140] 1140
93 0 47 10,8] 0,197 36,40 2,851f 1,50 ] 115,0
94 0 48 11,6] 0,196] 3592| 3,244 1,60 | 116,0
96 0 48 13,3]  0,193] 34,96] 4,029§ 1,80 | 118,0 5
97,5 0 48 15,0/ 0,190 34,00 4,814] 2,00 | 120,0
>99,5 0 48 23,6] 0,176] 29,20 8,7404 >3,0 | >130
M 5,4] 33,51 -2,1] 0,232 43,60 1,474 M
SD 6,13 9,12 8,5] 0,030 48] 1,310 SD
N 186 186 183 186 177 174 N

EINB= Einbeinstand, BAL= Balancieren riickwarts, RB= Rumpfbeugen, REAK= Computergestiitzter Reaktionstest,

STI= Stifte einstecken (MLS), LIN= Linien nachfahren (MLS)

(Bos et al., 2009)
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16 Jahre méannlich — Teil 1

Q] PR JPWCI170] PWCrel] LS SW KMP | SHH | =z Z [LK
<05 53.56 0,96 4 122| 0,231 14,50 <-3,0| <70
2.5 89,77 1,43 3 148| 0,294 zz,oi_-z,oo 80,0 |
4 97,01 152 3 153 0,307 Y 57 820 | 1
5 104,25 1.62 g 158] 0,319 -1, 84.0
7 107,88 1,67 ] 161] 0,326 85,0
12 T11.50 T.71 70 6] 0,332 86,0
10 115,12 1,76 10 T66] 0,336 87,0
12 118,74 1.81 77 169 0,344 88.0
14 102,36 1.85 77 71| 0,351 89.0
16 125,08 7,90 77 174 0.357 90,0
18 129,60 7,95 77 T76] 0,363 910 |,
20 132,14 1,98 11 178] 0,368 91,7
72 136,84 2.04 12 182] 0,376 93,0
27 T38.65 706 2 183 0.379 3.5
76 140,46 2,00 13 184] 0,382 94,0
78 142 07 211 13 185] 0,385 94,5
,[30 144,09 214 13 187] 0,389 95,0
30 145,90 2,16 13 188] 0,302 95,5
34 147,71 2,18 13 189] 0,395 96,0
36 149 50 721 13 T91| 0,396 3.5
38 151.33 2.3 13 T92] 0.401 97.0
40 153,14 2,25 13 193] 0,404 97,5 |
42 154,95 2,28 14 194] 0,407 ‘ 98,0
a7 156,76 2.30 T4 196] 0,411 35.00 -0.15| 98,5
a6 158,57 230 T4 197 0414 35.50-0.10] 99.0
48 160,38 2,35 14 198 0,417 36‘Q| -0,051 995
5[50 162,19 2,37 15 200 0,420 36,50 0,00 [ 1000 | ,
50 164,00 2,39 15 201 0,423 36.5§ 0,05 | 100.5
54 165,81 240 15 200  0.426 37.00 0,10 | 101.0
56 167,62 2,44 15 204 0,429 37‘5| 0,15 1015
58 169,43 2.46 15 206 0,433 37.5§ 0,20 | 102.0
60 171,24] 2,49 16 206| 0,436] 38,0] 0,25 | 102,5
[ 173,05 251 16 207| 0.439 38,50 0,30 | 103.0
&4 174.86 253 16 200 0442 39‘o| 0.35 | 103,56
66 176,67 2,56 16 210] 0,445 39,00 0,40 | 104,0
68 178,48 2.58 16 211 0,448 39‘3| 0.45 | 104.5
4|10 180,30 2,61 16 273[ 0,452 40,0§ 0,50 | 105,0
70 182,11 263 17 214] 0.455] _ 40.5] 0,55 | 1056
74 183,02 2,65 17 215| 0,458 40,5] 0,60 | 106,0
76 185,73 2.68 17 217 0.461 47,00 0,65 | 106.5
78 187,54 2.70 17 218|  0.464 4750 0,70 | 107.0
80 192,24] 2,76 17 221| 0,472 TSITAT 83 | 1083 |
80 194,78 2,79 18 223| 0477 430§0.90 [ 10901 ,
84 198,40 2,84 18 276| 0,483 435 1,00 | 110.0
6 202.02 .89 18 228 0.489 44‘0‘ T10 | 111.0
L] 205.64 2.93 19 231  0.496 4500 1.20 | 112.0
90 200,26 2,98 19 233| 0,502 4550 1.30 | 113,0
5[ 92 212,88 3,03 19 236] 0,508 46,5] 1,40 | 114.0
93 216,51 3,08 20 739] 0,515 47,ol 1,50 | 115,0
o 270,13 312 70 241 0.521 4800 160 | 116.0
96 727,37 3.22 77 246| 0,533 4950 T80 [ 118.0]
9750 234,61 3,31 22 252 0,546 51,04 2,00 | 120,0
>09,5] 270,82 3,78 75 278 0,600 53,4 >3.0 | >130
M 162,19] 2,37| 14.65| 199,68 0,42] 1447 M
sSD 36,21 0,47 3,44] 2596] 0,063 7,25 SD
N 171 168 189 194 181 194 N

PWC= Physical Working Capacity, LS= Liegestlitz, SW= Standweitsprung, KMP= Kraftmessplatte, SHH= Seitliches Hin- und Herspringen

(Bos et al., 2009)
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16 Jahre ménnlich — Teil 2

Q[ PR | EINB | BAL RE | REAK | STI LN Z Z [LK
<0,5 24 7| -28.6] 0,319] 56,85] 0,.217] <-3,0| <70
75 72 6] -19,7] _0,289] 52,15] 0,437] -2,00| 80,0
7 70 T8 -18.0] 0.278] 51.21] 0.481]-1,80] 82,0 | 1
3 18 19 -16.2] _0,267] 50,27] 0.525] -1.60| 84.0
7 16 20|  -15,3] 0,261] 49,80] 0,547] -1,50| 85,0
- 15 T 144 0258 40.33]  0.5800 1,40 6.0
70 4 22| -13.5] 0.256] 48,86] 06120 -1,30] 87.0
12 13 23| 12.7] 0,253 48,39] 0,645]-1,20| 88.0
14 12 24| 11,8 0250 47,02] 0,677§-1,70| 89,0
16 17 25 -10,0] 0.247] 47.45] 0.710]-1,00] 90,0
13 10 26| -100] 0.245] 24698 07420 0.90] 91.0 |,
20 9 26] 94| 0.242| 46,65 0,775 -0,83| 91,7
22 8 28] 82| 0239 46,04] 0,813]-0,70] 93.0
oz 3 28 78| 0238 45,81 083300551 035
23 7 20 -7.4] 0.236] 4557] 0.8520-0,60] 94.0
28 7 29 69| 0235 45034] 0871§-055] 945
5[ 30 7 29|  6,5| 0,233 45,10] 0,890 -0,50 | 95,0
2 7 30 60| 0232 44,87] 09130 0,45] 955
%! 5 0] 56| 0232 44,63 09360 0,40 96.0
36 5 37 B2 0231 44,40 0,960 -0.35] 96.5
38 5 37 47| 0231 44,16] 0,983] 0,30 97.0
20 5 37 43| 0,230] 43,93] 1,006]-0,25] 97.5
) 7 32| 38| 0228 4360] 1,036§-0,20] 98,0
i 7 33| 34| 00227] 4346] 1,066§-0,15] 985
16 7 33| 29| 0225 4322 1,096§-0,10] 99.0
8 3 [ 25| 0224 4299 1,126]-0,05] 995
5[50 3 3 21 0222 42,75 1,156J 0,00 [ 1000 ,
57 3 [ 16| 0221 4252 1.188§ 0,05 | 1005
57 3 35 12| 0.220] 4228 1,220§ 0,10 | 101,0
56 7 3B -0.7] 0219 42.05] 1.051§ 0.15 | 101.5
55 2 3B 03| 0218] 41,81 1,083§ 0,20 | 102,0
60 2 36 01| 0.217| 41,58] 1,315] 0,25 | 102,5
652 7 37 06| 0.216] 41,34] 1.360] 0,30 | 103,0
54 7 37 T0[ 0.215] 41,11] _1.406] 0,35 | 1035
56 7 35 75 0215 4057] 1.451] 0,40 | 104,0
58 7 35 79[ 0274 4064] 1.497] 045 | 1045
40 T 39 24 0.213] 40,40] 1,542] 0,50 | 105,0
72 7 39 28] 0.213] 40.17] 1.639] 0.55 | 105,56
77 7 39 321 0.272] 39.93] 1.736] 0,60 | 106,0
76 7 70 3,71 0.212] 39.70] 1.834] 0,65 | 106,56
78 7 70 71| 0,212] 39,46] 1.031] 0,70 | 1070
80 1 77 53] 0.211] 38,85] 2,125] 0,83 | 108,3
82 0 12 59| 00200 3852 2.250§ 090 100.0] ,
87 0 13 5.8 0.207] 38,05] 2.392] 1,00 | 110,0
% 0 v} 771 0.205] 37.58] 2.506] 1,10 | 111.0
g8 0 75 85 0.203] 37.11] 2.659] 1,20 | 112.0
30 0 75 94| 0.207] 36.64] 2.793f 1,30 | 113.0
592 0 7] 70,3| 0.199] 36.17| 2.926§ 1,40 | 114,0
93 0 48| 11,2| 0,197| 35,70] 3,060§ 1,50 | 115,0
o7 0 78] 12.1| 0,196 3523 3.494§ 1,60 | 116,0
5% 0 28] 138[ 0.193] 34,20 43620 1,80 | 1180 ,
37.5 0 48[ 156 0,190] 33,35| 5,230§ 2,00 | 120,0
>99.5 0 48| 24,4 0,176] 28,65| 9,5708 >3,0 | >130
M 54| 3402] 21| 00227] 42,75 1,579 M
SD 6,13 9,12 8.8 0,030 47| 1,430 SD
N 194 194 194 194 193 191 N

EINB= Einbeinstand, BAL= Balancieren riickwarts, RB= Rumpfbeugen, REAK= Computergestiitzter Reaktionstest,

STI= Stifte einstecken (MLS), LIN= Linien nachfahren (MLS)

(Bos et al., 2009)
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17 Jahre méannlich — Teil 1

Q[ PR JPWC170] PWCrel] LS SW | KMP | SHH | = Z LK
<050 5838 0,96 5 127] 0,244] 150§ <-3,0] <70
2.5 97,86] 1,43 ] 154] 0,310] 22,5 -2,00| 80,0
7] 105.76] 1,52 3 160 0,323] _ 24,00-1,80] 82.0 | 1
5 T13,65| 1,62 70 65| 0,336] 25,50 -1.60| 84,0
7 T17,60] 1,67 10 168] 0,343 26,00 -1,50| 85,0
18 2155 1.71 70 T7 0,350 27.00-1.40| 55,0
70 _12550]  1.76 T 73] 0,356] _ 27.5] -1,20] 87,0
72 [ 120.44]  1.81 T 76|  0,363] 28,5 -1,20| 88,0
74 [ 133,39 1.5 i 79| 0,369] 29,00 -1,10| 89,0
6 | 137.34] 1,00 2 82| 0,376] 30,00 -1,00] 90,0
8 [ 141,29] 1.95 12 T84 0,383 3050 -090( 91.0 |,
20 § 144,05 1,98 12 186] 0,387 31,0] -0,83] 91,7
22 | 149.18] 2,04 13 790] 0,396] 22,00 -0,70]| 93,0
24 | 151.16]  2.06 T3 TOT| 0.399] 3250 0.65] 935
26 | 153.13] 2,09 3 192 0,402] 23,00 -0.60| 94.0
28 B 155.11] 2,11 13 194]  0,406] 33,00 -0,55] 94,5
,[ 30 | 157,08 2,14 13 195] 0,409  33,5] -0,50| 95,0
32 | 159.05] 2.16 14 96| 0,412] 24,00 0.45| 95,5
37 | 161.03] 2.18 14 98]  0,416] 24,5 -0,40| 96,0
3% | 16300  2.21 14 T99]  0,419] 34,50 -0.35| 96,5
38 | 164.08] 2.3 14 201]  0,422] 35,00 0,30 97,0
40 | 166,95] 2,25 14 202] 0,426]  35,5] -0,25] 97,5
72 | 168,92] 2,28 15 203| 0,429] 26,00 -0,20| 98,0
74§ 170,90] 2,30 75 205 0,432] 36,00 -0.15] 985
76 | 172.87] 2,32 75 206] 0,435] 36,50 -0,10]| 99,0
78 | 174,85 2,35 15 207| 0,439 37,00 -0.05| 99,5
5[50 | 17682 2,37 15 209 0442 3750000 1000 ,
52 | 178.79] 2,39 15 270] _0,445] _ a27.5] 0,05 | 100,56
54 | 180.77] 242 16 211 0,449] 28,00 0,10 | 1010
56 | 182.74] 244 16 213] 0.452]  28.5] 0.15 | 101.6
58 | 184,72] 246 16 214]  0,455] 39,0 0,20 | 102,0
80 | 186,69] 2,49 16 215 0,459]  39,0] 0,25 | 102,5
62 I 188.66] 251 17 217] 0,462]  29.5] 0,30 | 103,0
54 | 190.64] 253 16 278[ 0,465 40.00 0.35 | 103.6
56 B 19261] 2,56 77 220 _0,468]  40.5] 0,40 | 104.0
58 | 19450] 2,58 77 221 0,472] _ 40.5] 0,45 | 104,56
4| 70| 196,56 2,61 7 272  0.,475] 41,00 0,50 | 105,0
72 | 19853 263 77 224]  0,478] 41,50 0.55 | 105,56
74 | 20051 2,65 77 225 0,462] 42,00 0.60 | 106.0
76 | 20248 2,68 77 226] 0,485] 42,00 0.65 | 106,56
786 | 204.46] 270 18 228 0.488] 42.5] 0,70 | 107.0
80 § 20959 2,76 18 231] 0,497] 43,5] 0,83 | 108,3
82 | 212,35 2.79 19 233 0501 4400080 10801 ,
84 | 21630 2.4 19 236 0,508] 4500 1,00 | 110.0
86 | 22025 289 9 739] 0,515]  455] 1,10 | 111.0
88 | 224,20 2,93 19 241 0,521] __46,5] 1,20 | 112,0
50 | 228.14] 2,98 20 244 0,528] 47,00 1,30 | 113.0
s 92 [ 23200 203 20 247 0,534] 48,00 1,40 | 114.0
93 | 236,04] 3,08 20 249 0,541]  48,5] 1,50 | 115,0
o7 | 239.99] 3.2 77 250 0,548]  49.5] 1,60 | 116.0
96 | 247.88] 3.0 77 258 0561 BT.OF1.80 [ 1180 .
9750 255.78] 3,31 22 263] 0,574]  52,5] 2,00 | 120,0
>09,5] 295,26] 3,78 26 790 0,640] 60,0 53,0 | >130
M 176,82|  2,37| 15,19| 208,69] 0,442| 14,47 M
SD 39.48] 047| 3.44] 27,13 0,066] 7,47 SD
N 166 166 172 172 155 172 N

PWC= Physical Working Capacity, LS= Liegestlitz, SW= Standweitsprung, KMP= Kraftmessplatte, SHH= Seitliches Hin- und Herspringen

(Bos et al., 2009)
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17 Jahre ménnlich — Teil 2

Q[ PR | EINB | BAL RB | REAK | STI LN z Z LK
<0,5 24 7| -29.4] 0,318| 55,73 o,zzdl <-3,0| <70
25 22 16| -20,3] 0,289] 51,12| 0,458] -2,00| 80,0
7 20 18| -18.5] 0,278] 50,20] 0.505§ -1.80] 82,0 | 1
6 18 20 -16.6] 0,267 49.28] 0.5520-1.60] 84,0
7 16 21| -15,7] 0,261| 48,82 0,575]-1,50| 85,0
1 =2 15 72| -14.8] 0,258 248,35 0.6100-1.20] 36,0
10 14 23] -13,0] 0,256] 47,89] 0.645§-1,30] 87,0
12 13 24| -13,0] 0.253] 47.43] 0.680§-1.20] 88,0
14 12 24| -12.1] 0,250 46,97
16 T 25 -11.2] 0.247| 4651
18 10 26] -10,3] 0,245| 46,05 5
20 9 27 96| 0,242] 45,73
22 g 78 84| 0.239] 45,13
ez g 79 B0 0.238] 44.90
26 7 29 75| 0.236] 4467
28 7 30 71| 0,.235] 4444 .
|20 7 30 6,6] 0,233] 44,21 0,941I .0,50| 95,0
30 7 30 ®.2| 0.232] 43,97| 0.966] 0.45] 955
34 5 37 57| 0232] 43.74] 0.090] 0.40] 96.0
36 6 37 52| 0231] 43,51] 1.0150-0.35] 96,5
38 5 32 28] 0.231] 43,28 1.0390-0.30] 97.0
40 5 32 43| 0,230] 43,05 1.0 25| 97.5 |
42 4 33 39| 0.228] 42.82| 1,006]-0.20] 98,0
a7 7 33 34| 0,226] 4250| 1.128]-0.15] 98,5
a6 4 34 30| 0.224] 42,36| 1.160§-0.10] 99,0
a8 3 34 25 0222] 42.13] 1.192J-0.065] 995
3|20 3 35 2] 0220 41,90 1.224J°000 1000 ,
52 3 35 16| 0,219] 41.67| 1,258] 0,05 | 100,5
54 3 35 1| 0,218] 4144 1.291§ 0,10 | 101.0
56 ] 36 0.7] 0.218] 41,21 101.5
58 2 36 0.2 0217] 40,98 102.0
60 2 36 0,2 0,216] 40,75 !
62 7 37 0,7] 0,215 40,52 103,0
54 1 38 11| 0,215] 40,29 103,5
56 7 36 16| 0.214] 40,06 104.,0
58 7 39 20| 0214 39.83 104.5
4|10 1 39 25| 0,213] 39,60] ) 0,50 | 105,0
72 1 40 30 0,213] 39,36] 1.740§ 0,65 | 1055
74 7 20 34| 0212 39.13] 1.846] 0,60 | 106.0
76 7 20 39| 0212 38,90 1,952 0.65 ] 1065
78 7 1 23| 0212| 38.67] 2.058) 0.70 | 107.0
80 1 Y] 55| 0,211 38,07] 2,270 0,83 | 108,3 |
82 0 43 6.1] 0209 37.75] 2413J0.50] 1090 | ,
B4 0 a7 71| 0207 37.29] 2.555] 1,00 | 110.0
%6 0 a5 80| 0205 36.83] 2.698) 1,10 | 111.0
88 0 45 89| 0,03 36.37] 2.840Q 1,20 | 112,0
90 0 46 98] 0,201] 35,91] 2,983] 1,30 | 113,0
5[ 92 0 a7 10,7] 0,199 35,45| 3,125§ 1,40 | 114,0
93 0 43 11,6] 0,197| 34,99 3,zss:I 1,50 | 115,0
94 0 a8 125 0,196] 34,52| 3.744f 1,60 | 116,0
9 0 a5 143 093] 3360 4695 1,80 1180 ,
97,5 0 48 16,2] 0,190] 32,68 5,646] 2,00 | 120,0
>99.5 0 43 25,3 0,176] 28,07] 10,402] >3,0 | >130
M 54| 3453 21| 0,223 41,90 1,684 M
SD 6,13 9,12 9.1] 0,029 461 1,550] SD
N 172 172 172 172 171 169| N

EINB= Einbeinstand, BAL= Balancieren riickwarts, RB= Rumpfbeugen, REAK= Computergestiitzter Reaktionstest,

STI= Stifte einstecken (MLS), LIN= Linien nachfahren (MLS)

(Bos et al., 2009)
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15 Jahre weiblich — Teil 1

Q[ PR JPWCI170] PWCrel| LS SW KMP
<0,5 34,19 0,64 2 79| 0,165
2.5 59,54 1,05 3 103| 0,216
4 64,61 1,13 6 108| 0,226

6 69,68 1,21 7 113 0,236

7 72,22 1286 7 115] 0,242
I 7475 T.30 8 T18]  0.247
10 77,29 1.34 8 120 0,252
12 79,82 1,38 8 122] 0,257
14 82,36 1,42 9 125 0.262
16 84,89 1,46 9 127]  0.267
18 87.43 1,50 9 130 0,272
20 89,20 1,53 9 131] 0,276
22 92,50 1,58 10 135| 0,282
pzi! 93,76 T.60 T0 136] 0.285
26 95,03 1,62 10 137] 0,287
28 96,30 1,64 (K 138] 0,290
|30 97,57 1,67 11 139] 0,293
32 98,83 1,69 11 141 0,295

34 100,10 171 (K 142[ 0,298
36 101,37 173 11 143] 0,300

38 102,64 1,75 11 144] 0,303
40 103,90 1,77 11 146] 0,305
a2 105,17 1,79 12 147 0.308
a7 106,44 71,81 12 148[ 0,310
a6 107.71 1.83 12 145 0.313
a8 108,07 1,85 12 150] 0,315
3|20 110,24 1,87 12 152| 0,318
52 111,51 1,89 13 153 0,321
54 112,78 7,01 13 54| 0,323

56 114,04 1,03 13 155] 0,326

58 115,31 1.95 13 156] 0,328
60 | 116,58 1,97 13 158 0,331
62 117,85 1,99 14 1659 0.333

o4 119,11 2.01 14 160] 0,336
66 120,38 2.03 14 161]  0.338
68 121,65 2.05 14 162| 0,341
4|10 122,92 2.08 14 164 0,344
72 124,18 2.10 14 165| 0.346
74 125,45 212 14 166| 0,349
76 126,72 214 15 167] 0,351
78 127,99 2.16 15 169] 0,354
80 | 131,28 2,21 15 172| 0,360
82 133,06 2.24 16 173]  0.364
34 135,59 2.08 16 176] 0,369
36 138,13 2.32 16 178] 0,374
38 140,66 2.36 16 181 0.379
50 143,20 240 17 183] 0,384
5[ 92 145,73 2.4 17 186] 0.389
93 148,27 2,49 17 188 0,395
o4 150,80 253 18 190 0.400
96 155,87 2.61 18 195 0,410
97,5 160,04 2,69 19 200] 0,420
>99, 50 186,29 3,10 22 224 0,471
M 110,24 1,87] 12,37 151,58 0,318
SD 25,35 0,41 3,36] 2425 0,051
N 169 169 172 175 172

PWC= Physical Working Capacity, LS= Liegestlitz, SW= Standweitsprung, KMP= Kraftmessplatte, SHH= Seitliches Hin- und Herspringen

(Bos et al., 2009)
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15 Jahre weiblich — Teil 2
Q] PR | EINB | BAL RB | REAK | STI LIN | z Z |LK
<05 23 8] -238] 0336] 54,45 0073]<3,0] <70
25 20 17| -15,3] 0,305] 50,26| 0,431 -2,00| 80,0
7 18 19| -13,6] 0,291| 49.42] 0,503]-1,80] 82,0 | 1
6 16 21 11,9 0,277] 48,58| 0,5740-1,60| 84,0
7 15 22| -11,0] 0,270] 48,17] 0,610§-1,50| 85,0
1| =8 i 23| -102] 0,267] 47.75] 0,648]-1,40[ 86,0
TU [F%] 24 -d,3 U, 24 41,33 U, 069 -1,5U or,u
12 12 24 B4 02611 45011 072281201 830
14 11 25 76| 0,259] 4649 0,7610-1,10] 89,0
16 10 26 67| 0.256] 46,07] 0.799§-1,00] 90.0
18 9 27 50| 0.253] 45.65| 0,8360-0,00] 91.0
20 3 28 53] 0,250] 45,36 o,E‘!ZI?rsa 917 | 2
22 7 29 472 0246] 4481 0,9250-0,70] 93,0
Pz 7 79 38| 0,244 4460 09510-065] 935
26 6 30 -3.3] 0.242] 4439] 0.976]-0,60] 94.0
28 6 30 29| 0,240] 4418 1,0020-055] 945
230 3 31 25| 0,238] 43,98] 1,027] -050| 95,0
32 6 37 20| 0.236] 43.77] 1.0680-045| 955
34 5 32 16| 0,235] 43,56] 1,1090-040( 96,0
36 5 32 12| 0.233] 43.35] 1,1500-0,35| 96,5
38 4 33 -0.8] 0232 43.14] 1.1910-0,30[ 97.0
40 4 33 0,3] 0,230] 42,93 _ﬁﬁh 25| 97,5
42 3 34 0.1 0230] 42,72 1,278§-0,20] 98,0
a4 3 34 05] 0229 4251 1.324§-0,15| 985
46 3 34 09| 0229 42.30] 1.3690-0.10] 99.0
a8 3 35 T4 0,228] 42,09 14150-0,05] 99,5
3|20 3 35 18] 0,228] 41,88] 1,461 0,00 | 100,0 3
52 2 36 22| 0227] 41,67 1,521 0,05 | 100,5
54 2 36 27| 0,226] 41.46 1,582‘ 0,10 | 1010
56 2 37 31| 0,224] 41.25| 1.642§ 0,15 101.5
58 2 37 35| 0.223| 41.04] 1.703] 0,20 | 102.0
60 2 37 3,9 0,222] 40,83] 1,763] 0,25 | 102,5
62 1 38 44| 0,221] 4062 1.835§ 0,30 | 103.0
64 1 39 48] 0,220 40.41| 1,907§ 0,35 | 103.5
66 1 30 52| 0,219] 40,20] 1,978 0,40 | 104.0
58 1 39 56| 0,218] 39.99| 2.050§ 0.45| 1045
410 1 40 6,1] 0,217 MTTZ' 0,50 | 105,0
72 1 40 65| 0.216] 39.58] 2.225§ 0,55 | 1055
74 1 a1 69| 0.215] 39.37] 2.327§ 0,60 | 106.0
76 1 a1 74| 0,214 39,16 2.430§ 0,65 | 106.5
78 1 a2 78| 0,212| 38,05| 2,532 0,70 | 107.0
80 1 43 89| 0210 3840] 2, : Z
82 0 44 95| 0208] 38.11] 3.004f050 | 7090 ,
B4 0 a4 10,3] 0,207 37.69] 3.272§ 1,00 | 110.0
6 0 a5 11.2] 0,205] a7.27] 3,539f 1,10 | 111.0
8 0 a6 T20]  0.203] 36,85 3.807] 1.20 | 112.0
90 0 a7 129 0,201] 36.43| 4,074] 1,30 | 113.0
5[ 92 0 43 13,8] 0,200] 36,01| 4,342§ 1,40 | 114.0
93 0 48 14,6] 0,198 35,60] 4,609] 1,50 | 115,0
94 0 a8 155 0,197] 35.18] 5,108§ 1,60 | 116,0
9% 0 a3 72| 0794 3434 G058 T.80 [ 1180
97,5 0 48 18,9 0,192 33,50] 7,102] 2,00 | 120,0
>99.5 0 48 27,4] 0,180] 29,31 12,088] >3,0 | >130
M 456| 35,36 18] 0236 4188 1,987 M
SD 6,13 9,12 8,5 0,031 419] 1,773 SD
N 176 176 175 176 171 170 N

EINB= Einbeinstand, BAL= Balancieren riickwarts, RB= Rumpfbeugen, REAK= Computergestiitzter Reaktionstest,

STI= Stifte einstecken (MLS), LIN= Linien nachfahren (MLS)

(Bos et al., 2009)
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16 Jahre weiblich — Teil 1

Q] PR [PWC170] PWCrel] LS SW | KMP | SHH | = Z LK
<05 36,68 0,64 2 79] 0,165| 17,00 <-3,0| <70
2.5 6391] 1,05 3 103] 0,216 _ 23,0] -2,00| 80,0
i 59.26] 1,13 3 708] 0.226] 24,50 -1,80| 82,0 | 1
5 74.80] 1.1 7 T13]  0,236] 25,50 -1,60| 84,0
7 77.53] 1,26 7 T15] 0,242 26,00 -1,50| 85,0
12 5005 1,30 3 TT8[ 0.247] 2650 -1,40| 86,0
70 82.07] 1,34 ] T20] 0.252] 2700 -1,30] 87,0
2 8560 1,38 g T22| 0.257] 28,00 -1,20| 88,0
14 8842 1,47 3 125 0.262] 28,5 -1,10]| 89,0
16 97.14] 1,46 3 127 0.267] 29,00 -1,00] 90,0
18 93.86] 1,50 9 130 0.272] 295§ -090( 91.0 |,
20 95,77 1,53 g 131] 0,276 30,00 -0,83| 91,7
22 99.31] 1,58 10 135] 0,282]  21,00-0,70| 93,0
27 | 10067 1.60 0 TB[ 0255 3100 -0.65] 935
26 | 102,03] 1,62 70 T37| _0.287] _ 21.5] -0,60] 94,0
28 | 103,39] 1,64 ik 138]  0.290] 31,5 -0,55] 94,5
,[ 30 | 104 76[ 167 11 139] 0,293 32,00 -0,50| 95,0
32 | 106,12 1,60 Ti T47| 0,295] 22,5 -0,45| 955
34 | 10748 1.71 T T42] 0,298] 22,5 -0,40]| 96,0
36 | 10884  1.73 T T43] 0,300  33.00 -0,35] 965
38 | 11020  1.75 T T44] 0,303] 33,00 0,30 97,0
20 § 111,56 1,77 11 146] 0,305  33,5] -0,25] 97,5
72 § 112,02] 1,79 2 T47| 0,308] 24,00 -0,20]| 98,0
72 | 114,29 181 2 T48[ 0,310 24,00 0.15| 985
76 | 11565] 1,83 2 749 0,313] 34,50 -0,10] 99,0
78 § 117,01 1,85 2 150]  0.,315] 24,5 -0,05] 99,5
5[50 | 11837 .87 12 152[ 0.378] 35,0§70,00 [ 000 ,
52 | 119.73] 1,89 13 53] 0.321] __25,5] 0,05 | 100,56
54 | 121,00] 1,01 13 54| 0.323] _ 25,5] 0,10 | 101,0
56 | 12245 1,93 13 155 0.326] 26,00 0.15 | 101.5
58 | 123.82] 1,95 13 156] 0.328] 36,0 0,20 | 102,0
80 | 125,18] 1,97 13 158] 0,331 _ 36,5] 0,25 | 102,5
52 | 12654] 1,99 14 159] 0.333] 27,00 0,30 | 103,0
54 | 127,00 2,01 14 T60] 0.336]  37.00 0.35 | 103.5
56 | 129.06] 2,03 14 61| _0.338] __ a7.5] 0,40 | 104,0
58 | 130.62] 2,06 i 62| 0.341] __a7.5] 0,45 | 104,5
470|319 2,08 iL! T64| 0,344 38,00 0,50 | 105,0
72 | 133.35] 210 14 T65]  0.346] 28,50 0.55 | 105.5
74 | 134.71] 2.2 14 166] 0.349] _ 38,5] 0,60 | 106,0
76 | 13607 2.4 75 67| 0.351] 39,00 0.65 | 106,5
78 | 13743 2.16 15 169] 0.354] 29,00 0,70 | 107,0
30 | 14097] 2,21 15 175] 0,360  39,5] 0,83 | 108,3
82 | 142,88 2.4 16 176] 0.364] 405§ 090 1090 ,
84 | 14560 2.8 16 T76] 0.269] 41,00 1,00 | 110,0
86 | 14832 232 76 78] 0.374] _ 41.5] 1,10 | 111,0
88 | 151.05] 2.36 16 787|0.379] 42,00 1,20 | 112,0
90 | 153.77] 2,40 17 183|  0.384] _ 42.5] 1,30 | 113,0
5792 [ 15649 244 i T86]  0.289]  43.5] 1,40 | 114,0
93 | 159.22] 2,49 17 188] 0,395 44,0 1,50 | 115,0
94 | _161.04] 253 18 790] _0.,400] __44,5] 1,60 | 116,0
96 | 167.38] 261 T8 T95] 0.270] 4550 1,80 [ 1180 .
9750 172,83] 2,60 19 200] 0,420]  47,0§ 2,00 | 120,0
>99,5] 200,06] 3,10 22 224 0,471] 53,00 53.0 | >130
M 118,37| _ 1,87] 12,37 151,58] 0,318 14,47 M
SD 27,23] 041 3,36] 24,25 0,051] 5,95 SD
N 153 148 178 178 173 178 N

PWC= Physical Working Capacity, LS= Liegestlitz, SW= Standweitsprung, KMP= Kraftmessplatte, SHH= Seitliches Hin- und Herspringen

(Bos et al., 2009)
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16 Jahre weiblich — Teil 2

Q[ PR | EINB | BAL RB | REAK | STI LN z Z LK
<0,5 23 8| -24,7] 0,335| 53,56 0,065I <-3,0| <70
25 20 17| -15,9] 0,305] 49,44| 0,453] -2,00| 80,0
7 18 19| -14.1] 0,291] 48,62| 0.531]-1.80] 82,0 | 1
6 16 21 -12.3| 0,277] 47.79] 0.608f-1.60] 84,0
7 15 22| -11,4| 0,270| 47,38] 0,647]-1,50| 85,0
1 =2 17 73| -10.6] 0,267] 46.07] 0.6870-1.40] 86,0
10 13 24 9.7 0,264] 46,56| 0,727]-1.30] 87.0
12 12 25 88| 0.261] 46.14] 0.767]-1.20] 88.0
14 11 76 7.9 0.259] 45.73] 0.808 89.0
16 10 27 70| 0.256] 45.32] 0.848 30,0
18 g 27 6,1] 0,253] 44,91| 0,888 910 | ,
20 ] 28 5,5] 0,250] 44,62| 0,928]-0,83| 91,7 |
22 7 29 44| 00245 44,08] 0982 93,0
ez 7 30 3.9 0.243] 43.88] 1.01 T3.5
26 6 30 35| 0241 43.67] 1.03708-0, 54,0
28 6 31 31| 0,238] 43.47| 1.064] -0.55] 94,5
|20 3 31 26| 0,236] 43,26] 1,091 -0,50| 95,0
30 5 32 27| 0235 43,05 1.125] 0.45] 955
34 5 32 7] 00234] 4285 1.178] 0.40] 96.0
36 5 33 13| 0,232] 42064] 1.2220-0.35] 965
38 7 33 0.8] 0.231] 42.44] 1,265§-0.30] 97.0
40 4 33 04| 0,230] 4223 ; 25| 97.5 |
42 3 34 0.0] 0.230] 42.02] 1 358‘ 0.20] 98,0
a7 3 34 05| 00229 4182 1.4078-0.15] 98,5
a6 3 35 09| 00229 41.61| 1.456f-0.10] 99,0
a8 3 35 14| 0.228] 4141] 1.505§-0.05] 99.5
3|20 3 36 8] 0,228 47,20 1.554f70,00 [ 1000 ,
52 2 36 22| 0,226] 40,99 1,619) 0,05 | 1005
54 7 37 27| 0,225 40,79] 1.664f 0,10 | 101,0
56 ] 37 31| 0223 40.58| 1.748) 0,15 | 101.5
58 2 38 36| 00222 40.38] 1.813) 0,20 | 102.0
60 2 38 40| 0,220 40,17| 1, N !
62 7 39 44| 0,219 39,96] 1.955] 0,30 | 103,0
54 1 39 29| 0,218 39,76 2‘033| 0,35 | 103,56
56 7 39 53| 0218 39.55] 2.110§ 0,40 | 104.0
58 7 20 58] 0.217] 29.35| 2.188] 0,45 | 1045
4|10 1 20 52| 0,216] 39,14 2,2551 0,50 | 105,0
72 1 a1 67| 0,215 38,93 2.377§ 0,55 | 1055
74 7 1 71| 0.214| 38,73 2.469] 0,60 | 106.0
76 7 47 75| 0213] 3852| 2.601] 0.65] 1065
78 7 42 80| 0211] 38.32] 2.712§ 0.70 | 107.0
80 1 43 9.1] 0,209 37,78] 2,936] 0,83 | 108,3 |
82 0 a4 9.7] 0.207]" 3749 32270090 1090 | ,
B4 0 a5 10.6] 0,206] 37.08] 3.518] 1,00 | 110.0
%6 0 26 15| 0.204| 36.67] 3.8098 1,10 | 111.0
88 0 a7 124 0,203] 36.26] 4.100f 1,20 | 1120
90 0 48 13,3 0,201 35,84] 4.391f 1,30 | 113.0
5[ 92 0 a3 142] 0,200 3b5,43| 4.682§ 1,40 | 114,0
93 0 43 15.0] 0,198| 35,02| 4,973] 1,50 | 115,0
94 0 a8 15.9] 0,197 34.61] 5.515] 1,60 | 116,0
9 0 a5 T7.7] 0795 3378] 65094 1,80 [ 1180
97,5 0 48 19.5] 0,193| 32,96 7,683) 2,00 | 120,0
>99.5 0 43 28,3 0,183] 28,84] 13,103] 3,0 | >130
M 4,56 35,7 1,8 0,232] 41,20 2,129| M
SD 6,13 9,12 8,8] 0,030 412 1,920] SD
N 178 177 178 178 175 175| N

EINB= Einbeinstand, BAL= Balancieren riickwarts, RB= Rumpfbeugen, REAK= Computergestiitzter Reaktionstest,

STI= Stifte einstecken (MLS), LIN= Linien nachfahren (MLS)

(Bos et al., 2009)
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17 Jahre weiblich — Teil 1

Q[ PR JPWC170 [PWCrel [LS SW KMP _[SHH [ =z Z |JLK
<05 39,21 0,64 2 79| 0,165 17,5] <-3,0| <70
2.5 68,31 1,05 6 103| 0,216 23,50 -2,00 80,0 |
4 7413 1.13 5 108] 0.226 2450-180[ 82.0 | 1
5 79.95 1.21 7 113[ 0.236 26,00 -1.60| 84.0
7 82,86 1,26 7 115| 0,242 26,50 -1,50| 85,0
M 85,77 T.30 ] T18] 0,247 27.0] -1,40] 86,0
10 88.68 1.34 3 120 0.252 2750 -1,30| 87,0
12 51,59 .35 3 122 0.257 28,54 -1,20| 88.0
14 94,50 1.42 E] 125 0,262 29.00-1,70| 89.0
16 97 41 1.46 9 127 0.267 29,50 -1,00| 90,0
18 100,32 1.50 g 130 0,272 30,00-0,90 91.0
20 102,36 1,53 9 131 0,276 5083 91.7 2
22 106,14 1,58 10 135 0,282 31,50-0,70| 93,0
2! 707,60 T.60 70 136] 0,285 31.0] -065] 935
26 109,05 1.62 10 137| 0,287 32,00 -0,60| 94.0
28 710,51 1.64 K 138 0.290 32,00 -055| 945
|30 111,96 1,67 11 139] 0,293 32,50 0,50 95,0
32 113,42 1,69 K 141 0,295 33,00-045| 955
34 114,87 1.71 11 142 0.298 33,00 -0.40| 96.0
36 116,33 173 11 143[ 0.300 33,50 -0.35| 96.5
38 117,78 1.75 1 144 0,303 33,50 -0,30[ 97.0
40 119,24 1,77 11 146] 0,305 34,00 -0,25| 97,5
42 120,69 1.79 12 147] 0.308 3450-020| 98.0
a4 122.15 1.81 12 148[ 0,310 3450-0,15| 98.5
46 123,60 1.83 12 149 0,313 35,00-0,10| 99,0
48 125,06 1.85 12 1650 0.315 35,50 -0.05| 99.5
3|20 126,51 1,87 12 152| 0,318 35,50°0,00 | 1000 ,
50 127.97 71.89 13 153 0.321 36,00 0,05 | 1005
54 129,42 1,91 13 1654 0,323 36,00 0,10 | 101.0
56 130,88 1,93 13 1655 0.326 36,08 0.15 | 101.5
58 132,33 1.95 13 1656] 0,328 37,00 0,20 | 102,0
60 | 0 1,97 13 158] 0,331 0§ 0,25 | 102,5
62 135,24 1,99 14 159 0.333 37,50 0,30 | 103.0
64 136,70 2.01 14 160] 0,336 37.50 0,35 | 103.6
66 138.15 2.03 14 61| 0.338 38,00 0.40 | 104.0
68 139,61 2,05 14 162| 0,341 38,50 0,45 | 104.5
4|10 141,06 2,08 14 164| 0,344 38,5] 0,50 | 105,0
72 142 52 2.10 14 165| 0,346 39,00 0,55 | 105,5
74 143.97 2.12 14 166 0.349 39,00 0,60 | 106,0
76 145,43 2,14 15 167 0,351 3950 0,65 | 106,56
78 146,88 216 15 169] 0,354 4o,ol 0,70 | 1070
80 | 150,66 2,21 15 172| 0,360 40,50 0,83 [ 108,3 |
82 152,70 2,24 16 173| 0,364 4700090 109.0 ,
84 155.61 2.28 16 176 0,369 475§ 1,00 [ 110.0
86 158 52 2.30 16 178| 0,374 4200 1.10 | 111.0
g8 161.43 2.36 16 181 0.379 4300 1,20 | 112.0
90 164,34 240 17 183 0,384 4350 1,30 | 113.0
5[ 92 167,25 244 17 186] 0,389 4400 1,40 | 1140
93 170,16 2,49 17 188] 0,395 44,50 1,50 | 115,0
94 173,07 253 18 190 0,400 4500 1,60 | 116,0
96 178.89 261 18 195 0,410 A6 T80 1180
9750 184,71 2,69 19 200] 0,420 47,5] 2,00 | 120,0
>99.50 213,81 3,10 22 224] 0,471 53,50 >3,0 | >130
M 126,51 1,87 12,37] 151,58] 0,318] 35,56 M
SD 29,10 0,41 3,36] 24,25 0,051 6,05 SD
N 158 158 175 178 158 175 N

PWC= Physical Working Capacity, LS= Liegestlitz, SW= Standweitsprung, KMP= Kraftmessplatte, SHH= Seitliches Hin- und Herspringen

(Bos et al., 2009)
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17 Jahre weiblich — Teil 2

Q] PR [ EINB | BAL RBE [ REAK | STI LIN z Z_ LK
<0,5 23 9] -25,5] 0,335 52,68] 0,055§<-3,0] <70
2.5 20 18] -16,4] 0,305] 48,63] 0,475§-2,00] 80,0
4 18 20 -146] 0,291 47,82 0,659f-1.80[ 820 | 1
5 16 21| -12.8] 0,277] 47,01|] 0.643]-1,60] 84.0
7 15 22| -11,9] 0,270] 46,61] 0,685] -1,50] 85,0
M 14 73] -11.0] 0.067] 46,20 0.7271-1.40 6.0
10 13 24| -10,0] 0,264] 45,80 0,//0§-1,30] 87,0
12 12 25 91| 0,261 4539 0,812]-1,20[ 88,0
14 11 26 82| 0,250 4499 0.855§-1,10| 89.0
16 10 27 73| 0,256] 4458 0,897]-1,00| 90.0
18 9 28 6.4 0253 4478 0.94000.90] 910 |,
20 8 28 58| 0,250] 43,89| 0,982] -0,83| 91,7
22 7 30 46| 0245 4337 1,0400-0,70] 93,0
L) 7 30 21| 0,243| 43.16| 1.060]-065| 93.5
76 3 37 37| 0,241| 42.06] 1,008]-0,60| 94.0
28 3 37 32| 0,238] 42.76] 1.127] 055| 94.5
|30 6 31 -2,8] 0,236] 42,56] 1,156] -0,50| 95,0
32 6 32 23] 0235 4235 1,2020-045[ 955
34 5 32 18| 0,234 4215 1,248]-0,40| 96.0
36 5 33 14| 0,232 4195 1.294f-0.35| 96.5
38 7 33 09| 0,231 41.75 1,34_2I 0.30| 97.0
40 4 33 -0,5] 0,230 41,64] 1,386] -0,25] 97,5
42 4 34 0,0 0230 41,34 1438]-0,20[ 98,0
a4 4 35 04| 0,229] 4114| 1,490§-0,15| 985
a6 3 35 0.9 0,229 40,94| 1,5430-0,10] 99.0
48 3 36 13| 0,228 40,73| 1,5050-0,06] 99.5
4|50 3 36 18] 0,228] 40,53 16477000 | 1000 ,
52 2 36 23] 0,226 40,33] 1,716] 0,05 [ 100,5
54 2 37 271 0,224 40,13| 1.785] 0,10 | 101.0
56 2 37 32| 0,223] 39,02| 71,8550 0,15 101.5
58 2 38 36| 0,221 39.72| 1,924 0.20 | 102.0
60 2 38 41 0,219 [ ; 25| 102,5
62 1 30 450 0,218 39,32 2,076§ 0,30 | 103,0
64 1 39 50 0,278 39,11 2,159 0,35 | 103,5
66 1 40 54| 0,217 38,01 2,2410 0,40 | 1040
68 1 40 59| 0,217] 38.71| 23240 045 | 1045
4|10 1 | 64| 0,216] 38,51 2,407§ 0,50 105.,0
72 1 41 6.8] 0,215] 38,30] 2,528f 0,55 105,56
74 1 42 73] 0,274 38,10] 2,650] 0,60 | 106,0
76 1 42 771 0,213 37,90 2.7710 0,65 | 1065
78 1 a2 82| 0,211] 37.70 2.8921 0,70 | 107.0
80 1 43 9.4 0,209] 37,17| 3,135 0,83 | 108,3 |
82 0 44 100" 0.207] 36389] 344900.90] 109.0] ,
84 0 45 10,9] 0,006 36,48] 3,764f 1,00 | 1100
86 0 a6 11,8] 0,204] 36,08] 4,078] 1,10 | 111.0
g8 0 a7 12.7|  0,203] 35.67| 4.393] 1.20 | 112.0
90 0 a8 13.6] 0,201 25.27| 4.707] 1,30 | 113,0
5[ 92 0 43 146] 0,200] 34.86] 5,022] 1,40 | 114.0
93 0 48 15,5] 0,198 34,46| 5,336] 1,50 | 115,0
o4 0 43 16,4] 0,197| 34,05] 50220 1,60 | 1160
96 0 43 182 0796 33.24] 7.093f T.80 | T18.0] .
97.5 0 43 20,0] 0,195] 32,43| 8,264] 2,00 | 120,0
>99.5 0 48 291] 0,189] 28,38 14,120f >3,0 | >130
M 456| 36,04 18] 0,229] 40,53 2,27 M
SD 6,13 9,12 9.1 0,030 4,05 2,07 SD
N 178 178 178 178 171 171 N

EINB= Einbeinstand, BAL= Balancieren riickwarts, RB= Rumpfbeugen, REAK= Computergestiitzter Reaktionstest,

STI= Stifte einstecken (MLS), LIN= Linien nachfahren (MLS)

(Bos et al., 2009)
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AV: Motorische Testleistungen im Vergleich zur bundesweiten Norm

Tab. 97: motorische Testleistungen der mannlichen Auszubildenden differenziert nach Alter im Vergleich
zur bundesweiten Norm zu Messzeitpunkt T1

Auswertungsaspekt 15 Jahre 16 Jahre 17+ Jahre
X MoMo: 2,37 X MoMo: 2,37 X MoMo: 2,37
_ | (sD=0,47,N=163) | o || (SD=0,47,N=168) | o || (SD=0,47,N=166) |
Aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit |  gy,gie: 2,15 X Studie: 2,37 X Studie: 2,26

(Fahrrad-Ausdauertest)

(SD=0,36, N=11)
Ergebnis: T=1,52; p=.130

(SD=0,49, N=67)
Ergebnis: T=0,00; p=1.00

(SD=0,53, N=118)
Ergebnis: T=1,84, p=.066

Kraftausdauer der oberen
Extremitaten
(Liegestiitz)

X MoMo: 14,1
(SD=3,44, N=185) | +
X Studie: 21,2

(SD=3,93, N=12)
Ergebnis: T=6,87; p=.000

X MoMo: 14,7
(SD=3,44, N=189) | +
X Studie: 19,5

(SD=3,41, N=98)
Ergebnis: T=11,24; p=.000

X MoMo: 15,2
(SD=3,44, N=172) +
X Studie: 19,3

(SD=3,32, N=241)
Ergebnis: T=12,19; p=.000

Schnellkraft der unteren
Extremitaten

X MoMo: 190,7
(SD=24,8, N=182) +
X Studie: 206,8

X MoMo: 199,7
(SD=26,0,N=194) | +
X Studie: 213,2

X MoMo: 208,7
(SD=27,1, N=172) o)
X Studie: 212,9

(Standweitsprung) (SD=28,3, N=13) (SD=24,4, N=100) (SD=26,6, N=241)
Ergebnis: T=2,24; p=.026 Ergebnis: T=4,31; p=.000 Ergebnis: T=1,57; p=.117
X MoMo: 39,9 X MoMo: 42,0 X MoMo: 44,2
Schnellkraft der unteren (SD=6,0, N=173) o (SD=6,3, N=181) o} (SD=6,6, N=155) -
Extremitaten X Studie: 41,0 X Studie: 42,7 X Studie: 42,7
(Kraftmessplatte) (SD=5,8, N=13) (SD=5,4, N=99) (SD=5,8, N=234)
Ergebnis: T=0,64; p=.524 Ergebnis: T=0,93; p=.351 Ergebnis: T=2,36; p=.019
X MoMo: 35,2 X MoMo: 36,3 X MoMo: 37,4
GroRmotorische Koordination (SD=7,0, N=185) + (SD=7,3, N=194) + (SD=7,5, N=172) +
unter Zeitdruck X Studie: 40,4 X Studie: 41,0 X Studie: 39,3
(Seitliches Hin- und Herspringen) (SD=7,2, N=13) (SD=6,2, N=100) (SD=5,9, N=240)

Ergebnis: T=2,58; p=.013

Ergebnis: T=5,50; p=.000

Ergebnis: T=2,86; p=.004

X MoMo: 5,4 X MoMo: 5,4 X MoMo: 5,4
GroRmotorische Koordination bei | (SD=6,1, N=186) o) (SD=6,1, N=194) + (SD=6,1, N=172) +
statischen Prazisionsaufgaben X Studie: 4,5 X Studie: 1,7 X Studie: 2,1
(Einbeinstand) (SD=5,2, N=17) (SD=2,7, N=110) (SD=3,8, N=255)
Ergebnis: T=0,59; p=.557 Ergebnis: T=6,03; p=.000 Ergebnis: T=6,88; p=.000
X MoMo: 33,5 X MoMo: 34,0 X MoMo: 34,5
GroRmotorische Koordination bei | (SD=9,1, N=186) o (SD=9,1, N=194) + (SD=9,1, N=172) +
dynamischen Prézisionsaufgaben | X Studie: 37,4 X Studie: 39,1 X Studie: 38,8
(Balancieren riickwérts) (SD=6,7, N=17) (SD=7,9, N=106) (SD=7,5, N=250)
Ergebnis: T=1,72; p=.086 Ergebnis: T=4,86; p=.000 Ergebnis: T=5,30; p=.000
X MoMo: 0,232 X MoMo: 0,227 X MoMo: 0,223

Reaktionsschnelligkeit

(SD=0,030, N=186) | ¢

(SD=0,030, N=194) | q

(SD=0,029, N=172)| .

(Computergestiitzter X Studie: 0,230 X Studie: 0,232 X Studie: 0,229

Reaktionstest) (SD=0,024, N=18) (SD=0,023, N=111) (SD=0,023, N=258)
Ergebnis: T=0,27; p=.784 Ergebnis: T=1,52; p=.130 Ergebnis: T=2,38; p=.018
X MoMo: 43,6 X MoMo: 42,8 X MoMo: 41,9

Kleinmotorische Koordination (SD=4,8, N=177) + (SD=4,7, N=193) + (SD=4,6, N=171) +

unter Zeitdruck X Studie: 39,9 X Studie: 40,0 X Studie: 39,8

(Stifte einstecken) (SD=3,0, N=18) (SD=3,3, N=111) (SD=3,3, N=261)
Ergebnis: T=3,20; p=.002 Ergebnis: T=5,54; p=.000 Ergebnis: T=5,52; p=.000
X MoMo: 1,5 X MoMo: 1,6 X MoMo: 1,7

Kleinmotorische Koordination (SD=1,3, N=174) 0 (SD=1,4, N=191) + (SD=1,6, N=169) +

Bei Prazisionsaufgaben X Studie: 1,6 X Studie: 2,1 X Studie: 2,5

(Linien nachfahren) (SD=0,8, N=18) (SD=1,3, N=110) (SD=2,6, N=256)
Ergebnis: T=0,32; p=.750 Ergebnis: T=3,06; p=.002 Ergebnis: T=3,58; p=.000
X MoMo: -2,1 X MoMo: -2,1 X MoMo: -2,1

. (sD=8,5,N=183) | o || (SD=8,8,N=194) | + || (SD=9,1,N=172) | +
'j;mpﬂ;;weg'mhke't X Studie: -0,6 X Studie: 1,8 X Studie: 1,0
(Rumpfbeugen) (SD=7,0, N=17) (SD=9,9, N=107) (SD=9,3, N=251)

Ergebnis: T=0,71; p=.481

Ergebnis: T=3,52; p=.000

Ergebnis: T=3,40; p=.000

+ = Testleistungen der Untersuchungsstichprobe liegen im Mittel signifikant oberhalb der Testleistungen der Normstichprobe
0 = Testleistungen der Untersuchungsstichprobe unterscheiden sich im Mittel nicht signifikant hinsichtlich der Testleistungen der Normstichprobe
- = Testleistungen der Untersuchungsstichprobe liegen im Mittel signifikant unterhalb der Testleistungen der Normstichprobe
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Tab. 98: motorische Testleistungen der weiblichen Auszubildenden differenziert nach Alter im Vergleich
zur bundesweiten Norm zu Messzeitpunkt T1

Auswertungsaspekt 15 Jahre 16 Jahre 17+ Jahre
X MoMo: 1,87 X MoMo: 1,87
Aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit N=0 g?sgtu?j,ii? ’1"\158148) 0 %Sgtu?j,ii? ’1"\:191 %8)
(Fahrrad-Ausdauertest) (SD=0,50, N=7) (SD=0,51, N=16)
Ergebnis: T=1,81; p=.072 Ergebnis: T=3,45; p=.001
X MoMo: 12,4 X MoMo: 12,4
Kraftausdauer der oberen (SD=3,36, N=178) | + (SD=3,36, N=175) [ +
Extremitaten N=0 X Studie: 14,9 X Studie: 14,8
(Liegestiitz) (SD=4,38, N=10) (SD=2,38, N=27)
Ergebnis: T=2,25; p=.026 Ergebnis: T=3,57; p=.000
X MoMo: 151,6 X MoMo: 151,6
Schnellkraft der unteren (SD=24,3,N=178) | O (SD=24,3,N=178) | O
Extremitaten N=0 X Studie: 154,0 X Studie: 149,0
(Standweitsprung) (SD=19,5, N=10) (SD=22,8, N=30)
Ergebnis: T=0,31; p=.760 Ergebnis: T=0,55; p=.585
X MoMo: 31,8 X MoMo: 31,8
Schnellkraft der unteren (SD=5,1, N=173) 0] (SD=5,1, N=158) o
Extremitaten N=0 X Studie: 31,3 X Studie: 31,0
(Kraftmessplatte) (SD=3,2, N=10) (SD=4,6, N=27)
Ergebnis: T=1,17; p=.244 Ergebnis: T=0,76; p=.446
X MoMo: 35,0 X MoMo: 35,6
GroRmotorische Koordination (SD=6,0, N=178) o (SD=6,0, N=175) 0
unter Zeitdruck N=0 X Studie: 37,4 X Studie: 36,2
(Seitliches Hin- und Herspringen) (SD=6,3, N=9) (SD=4,1, N=31)
Ergebnis: T=0,63; p=.528 Ergebnis: T=0,76; p=.447
X MoMo: 4,6 X MoMo: 4,6
GroRmotorische Koordination bei (SD=6,1, N=178) o] (SD=6,1, N=178) +
statischen Prazisionsaufgaben N=0 X Studie: 1,1 X Studie: 2,2
(Einbeinstand) (SD=1,4, N=10) (SD=3,4, N=31)
Ergebnis: T=1,81; p=.072 Ergebnis: T=2,13; p=.034
X MoMo: 35,7 X MoMo: 36,0
GroRmotorische Koordination bei (SD=9,1, N=177) (o] (SD=9,1, N=178) 0
dynamischen Prazisionsaufgaben N=0 X Studie: 40,4 X Studie: 36,2
(Balancieren riickwérts) (SD=8,8, N=10) (SD=7,6, N=31)
Ergebnis: T=1,59; p=.113 Ergebnis: T=0,12; p=.908
X MoMo: 0,232 X MoMo: 0,229
Reaktionsschnelligkeit (SD=0,030,N=178) | o (SD=0,030, N=178)|
(Computergestiitzter N=0 X Studie: 0,229 X Studie: 0,232
Reaktionstest) (SD=0,017, N=11) (SD=0.032, N=31)
Ergebnis: T=0,33; p=.744 Ergebnis: T=33,41; p=.000
X MoMo: 41,2 X MoMo: 40,5
Kleinmotorische Koordination (SD=4,1, N=175) o) (SD=4,1, N=171) +
unter Zeitdruck N=0 X Studie: 40,0 X Studie: 38,2
(Stifte einstecken) (SD=3,1, N=11) (SD=2,8, N=31)
Ergebnis: T=0,95; p=.342 Ergebnis: T=3,00; p=.003
X MoMo: 2,1 X MoMo: 2,3
Kleinmotorische Koordination (SD=1,8, N=175) o (8D=2,1, N=171) o)
Bei Prazisionsaufgaben N=0 X Studie: 3,2 X Studie: 2,4
(Linien nachfahren) (SD=3,2, N=11) (SD=1,9, N=31)
Ergebnis: T=1,86; p=.080 Ergebnis: T=0,25; p=.805
X MoMo: 1,8 X MoMo: 1,8
. . (SD=8,8, N=178) + (SD=9,1, N=178)
Rumpfbeweglichkeit N=0 X Studie: 12,3 X Studie: 3,0 °
(Rt (SD=9,4, N=10) (SD=9,6, N=31)
Ergebnis: T=3,66; p=.000 Ergebnis: T=0,67; p=.502

+ = Testleistungen der Untersuchungsstichprobe liegen im Mittel signifikant oberhalb der Testleistungen der Normstichprobe
0 = Testleistungen der Untersuchungsstichprobe unterscheiden sich im Mittel nicht signifikant hinsichtlich der Testleistungen der Normstichprobe
- = Testleistungen der Untersuchungsstichprobe liegen im Mittel signifikant unterhalb der Testleistungen der Normstichprobe
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A VI: KorpergroBe, -gewicht und BMI nach Geschlecht und Altersgruppen

Bevalkerung Davon mit einem Body-Mass-Index von ... bis unter ...
mit Angaben durch- durch- durch-
Alter zu Korper- schnittliche | schnittliches | schnittlicher
von ... bis unter ... insgesamt | groBeund | Auskunfts- Korper- Korper- Body-Mass- | ynter18,5 | 18,5-25 25-30 30
Jahren Karper- quote grofe gewicht Index und mehr
gewicht
in 1000 m kg kg/m= Prozent !

Ménnlich
L R 1 O — 1006 T46 74,1 1,81 73,9 22,7 55 76,9 14,9 2,7
20-25. 2525 1903 75,3 1,81 76,8 235 3,3 71,2 21,2 4,3
25-30. 2444 1878 76,8 1,80 80,1 24,6 13 60,0 32,0 6,8
30-35. 2591 1982 76,5 1,80 82,5 25,5 0,6 50,8 38,5 10,1
35-40. 3395 2615 77,0 1,80 83,6 25,8 0,5 45,7 42,3 11,5
40-45. 3668 2812 76,7 1,79 84,1 26,2 0,4 40,5 45,7 13,4
45-50. . 3063 2375 77,5 1,78 84,7 26,6 0.4 35,6 47,7 16,3
L1 L S — 2751 2161 78,5 1,77 85,0 27,0 0,4 31,3 48,9 19,4
55-60. 2392 1897 79,3 1,76 84,6 27,2 0,4 29,0 50,0 20,6
60-65. 2450 2010 82,1 1,76 84,4 27,3 0,4 27,9 51,1 20,6
65-70. 2612 2200 84,2 1,75 83,6 27,4 0,4 25,9 53,0 20,7
70-75. 1722 1447 84,0 1,74 82,3 27,3 0.4 26,1 52,9 20,5
75 und mehr 21286 1849 80,9 1,72 77T 26,2 11 37,2 48,7 13,0
Zusammen . 32905 25873 78,6 1,78 82,4 26,1 0,9 41,2 43,5 14,4

Weiblich
18-20. 942 689 73,2 1,67 60,5 21,6 13,7 74,0 9,5 2,8
20-25. 2390 1755 73,4 1,68 62,0 22,1 10,8 73,1 11,9 4,1
25-30. 2364 1757 74,3 1,68 64,2 229 6,9 70,0 16,7 6,4
30-35. 2500 1834 73,3 1,67 65,6 235 4,8 68,0 19,2 8,0
35-40. 3270 2404 73,5 1,67 66,4 23,8 4,3 65,9 21,3 8,5
40-45. 3544 2640 74,5 1,66 67,0 24,2 3,0 62,7 24,4 9,8
45-50. 3075 2297 74,7 1,66 68,2 248 2,5 57.3 27,5 12,7
50-55. 2841 2162 76,1 1,65 69,3 25,5 20 50,3 31,8 15,8
55-60. 2410 1863 773 1,64 70,2 26,0 1.6 45,5 353 17,6
60-65. 2537 2041 80,4 1,65 70,7 26,1 1,5 43,3 37,6 17,6
65-70. 2848 2330 81,8 1,64 7.5 26,6 1.4 37.6 40,3 20,7
70-75 s 2053 1664 81,0 1,63 71,1 26,8 1,3 35,0 42,3 21,5
75 und mehr .. . 4334 3218 74,2 1,61 66,3 25,4 3.4 45,5 37,2 13,8
Zusammen .....ccoee.. 35107 26 654 75,9 1,65 67,5 24,8 3,8 54,7 28,7 12,8

Insgesamt
BE: 1 O — 1948 1435 73,7 1,74 67,5 22,2 9.4 75,5 12,3 2,7
20-25. 4916 3658 744 1,74 69,7 22,9 6,9 72,1 16,8 4,2
25-30. 4 807 3635 75,6 1,74 72,4 239 4,0 64,8 24,6 6,6
30-35. 5091 31816 75,0 1,74 74,4 24,6 2,6 59,0 29,2 9.1
35-40. 6 665 5019 75,3 1,74 75.4 25,0 2,3 55,3 32,3 10,1
40-45. 7212 5452 75,6 1,73 75,8 25,4 1,7 51,2 35,4 11,7
45-50. 6138 4672 76,1 1,72 76,6 25,9 1.4 46,3 7.8 14,5
50-55. 5591 4323 77,3 1,71 77.2 26,4 1,2 40,8 40,3 17,6
55-60. 4803 3760 78,3 1,70 77.5 26,7 1,0 37,2 42,7 19,1
60-65. 4987 4051 81,2 1,70 77.5 26,8 0.9 35,7 44,3 19,1
[ {1 — 5 460 4530 83,0 1,69 77.4 27,0 0.9 31,9 46,5 20,7
70-75. 3775 3111 82,4 1,68 76,3 27,1 0,9 30,9 47,2 21,0
75 und mehr .. 6620 5067 76,5 1,65 70,5 25,8 2,6 42,5 41,4 13,5
Insgesamt .. 68012 52527 77,2 1,71 74,9 25,5 2,4 48,0 36,0 13,6

1) Bezogen auf die Bevolkerung mit Angaben zur Koérpergréfle und Kérpergewicht.

Abb. 94: KorpergroRe, Kérpergewicht und Body-Mass-Index 2005 nach Geschlecht und Altersgruppen
(Statistisches Bundesamt, 2006, S. 7)
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A VII: BMI-Referenztabelle fiir Kinder und Jugendliche

Jungen Méadchen

Alter
P 50 P 90 P97 P 50 P 90 P 97
Geburt 12.68 14.28 15.01 12.58 14.12 14.81
Monat....6. 16.70 18.66 19.72 16.16 17.95 18.85
12, 16.79 18.73 19.81 16.40 18.25 19.22
18. 16.44 18.37 19.47 16.19 18.11 19.15
Jahr 2.0 16.08 18.01 19.14 15.93 17.92 19.03
2.5 15.80 17.76 18.92 15.71 17.76 18.92
3.0 15.82 17.82 18.82 15.54 17.84 18.84
3.5 15.51 17.56 18.80 15.42 17.56 18.81
4.0 15.45 17.54 18.83 15.33 17.54 18.85
4.5 15.42 17.56 18.2C 15.31 17.58 18.87
5.0 15.40 17.61 19.02 15.32 17.69 19.16
3.5 15.40 17.71 19.19 15.35 17.83 19.40
6.0 15.45 17.86 19.44 15.39 17.99 19.67
6.5 15.53 18.07 19.76 15.48 18.21 20.01
7.0 15.66 18.34 20.15 15.62 18.51 20.44
7.5 15.82 18.65 20.80 15.81 18.86 20.83
8.0 16.01 19.01 21.11 16.03 19.25 21.47
8.5 16.21 19.38 21.64 16.25 19.65 22.01
9.0 16.42 19.78 22.21 16.48 20.04 22.54
9.5 16.65 20.19 22.78 16.70 2042 23.04
10.0 16.89 20.60 23.35 16.94 20.08 23.54
10.5 17.14 21.02 23.91 17.20 21.02 24.03
11.0 17.41 2143 24.45 17.50 21.61 24.51
11.5 17.70 21.84 24.96 17.83 22.04 25.00
12.0 17.99 22.25 25.44 18.19 22.48 25.47
12.5 18.30 22.64 25.88 18.56 2291 25.92
13.0 18.62 23.01 26.28 18.94 21.29 26.33
13.5 18.94 23.38 26.684 19.30 23.33 26.70
14.0 19.26 23.72 27.26 19.64 24.05 27.01
14.5 19.58 24.05 27.26 19.95 24.35 27.26
15.0 19.89 24.36 27.53 20.22 24.59 27.45
15.5 20.19 24.65 27.77 2045 24.77 27.57
16.0 20.48 2492 27.99 20.64 24.91 27.65
16.5 20.77 25.18 28.20 20.81 25.02 27.69
17.0 21.04 25.44 28.40 20.96 25.11 27.72
17.5 21.31 2568 28.60 21.11 25.20 27.74
18.0 21.57 25.91 28.78 21.25 25.28 27.76

(Kromeyer-Hauschild et al., 2001)



Anhang 307

A VIlI: Beschreibung der Unterrichtseinheiten des Interventionsprogramms

Herz- Kreislauf (3 UE)

Theorie

Zahlen, Daten, Fakten

Physiologische Grundlagen (Funktionsweise Herz-Kreislauf-System, Energiebe-
reitstellung)

Positive Auswirkungen von Herz-Kreislauftraining auf Risikofaktoren (Bluthoch-
druck, Ubergewicht, erhdhte Blutfette, etc.)

Ruhepuls, Trainingspuls je nach Trainingsziel (Herz-Kreislauf-Training, Fettver-
brennung, etc.), Trainingsmethoden, Trainingssteuerung (Homoostase, Super-
kompensation)

Aufzeigen von Ausdauersportarten

Lernzielkontrolle

Praxis

Kennenlernen verschiedener Ausdauersportarten (Walking, Nordic-Walking,
Spinning, Tae Bo, etc.)

Aktives Training der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit

Pulsgesteuertes Ausdauertraining (Umgang mit Pulsuhr)

Kraft (3 UE)

Theorie

Physiologische Grundlagen (Energiebereitstellung)

Krafttraining (Ziele z.B. Hypertrophietraining, Kraftausdauertraining, Schnellkraft-
training und Methoden des Krafttrainings, Trainingssteuerung, Reduktion von
Muskulatur durch mangelnde Reizsetzung)

Positive Auswirkungen von Krafttraining (Leistungsgrundlage fur alltags- und
sportartspezifische Tatigkeiten)

Dopingproblematik

Lernzielkontrolle

Praxis

Kennenlernen verschiedener Maoglichkeiten des Krafttrainings (z.B. geratege-
stutztes Krafttraining, Zirkeltraining, Kurse unter Einsatz von Kleingeraten z.B.
Body Pump, Power Workout, etc.)

Aktives Krafttraining

Koordination (1 UE)

Theorie

Verstandnis/Definition von Koordination
Zusammenhange mit der Arbeitswelt (z.B. Montagetatigkeit Fadeln, Drehen, Ste-
cken, Schrauben, Korrelation mit Arbeitsunfallhaufigkeit)
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Praxis

e Durchfuhrung eines Koordinationstrainings (Bewegungslibungen zur Verbesse-
rung der Konzentration/Aufmerksamkeit, des Gleichgewichts, der Reaktion, der
Auge-Hand-Koordination etc., z.B. in Form eines Koordinationsparcours und
Kursen mit Choreographie z.B. Aerobic etc.)

Riicken (1 UE)

Theorie

¢ Vermittlung anatomischer Grundlagen rund um die Wirbelsaule
e Lernzielkontrolle

Praxis

e Ubungen zur Mobilisation und Kraftigung der Wirbelsaule und der wirbelsiulen-
stabilisierenden Muskulatur (Training mit dem eigenen Kdrpergewicht bzw. mit
Hilfe von Kleingeraten, Méglichkeit zur Umsetzung der Ubungen in der Freizeit
und am Arbeitsplatz soll gewahrleistet sein)

Verhaltensergonomie (1 UE)
Theorie

e Bezug zum Thema Rucken (Belastungen der Wirbelsaule beim Bucken, Heben,
Tragen, Sitzen, Stehen)

e Aufklarung Uber Verhaltnisse am Arbeitsplatz (Arbeitshéhe, Hohe Schreibtisch
Hoéhe Stuhl, Lichteinfall, Positionierung Monitor etc. und mdgliche Folgebe-
schwerden)

Praxis

e Vermittlung ergonomischer Verhaltensweisen am Arbeitsplatz (Bucken, Heben,
Tragen)

e Ausgleichsstrategien und Ausgleichsibungen am Arbeitsplatz (Kraftigung, Deh-
nung, Mobilisation)

e Interaktive Umsetzung (schwerpunktmaliges Eingehen auf Ausgleichsstrate-
gien/-Ubungen der jeweiligen Tatigkeit der Interventionsgruppe)

Erndhrung im Dialog (1 UE)

Verstandnis von gesunder und ausgewogener Ernahrung

Grundlagen (Kohlenhydrate, Eiweilde, Fette, Wasser, Vitamine, Mineralien)
Erfolgreiche Fettreduktion

Klarung haufig gestellter Fragen (z.B. zu Essen am Abend, Schokolade, Marga-
rine oder Butter, Light-Produkten, Fastfood, dem richtigen Getrank, etc.)
Erarbeitung von Strategien fur eine ausgewogene und gesunde Ernahrung

e Tipps fur gewerbliche Auszubildende: Ernahrung und Schichtarbeit

e Lernzielkontrolle
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Entspannung (1 UE)
Theorie

e Definition Stress
e Erlauterung von Stressmechanismen

Praxis

e Kennenlernen und personliches Erleben verschiedener Entspannungsmethoden
mit zielgruppengerechten Inhalten (z.B. Progressive Muskelrelaxation, Yoga,
Pilates, etc.)

e Diskussion der Entspannungsmethoden

Individuelle Beratung (1 UE)
Theorie

e Ca. zehnminutige individuelle Beratung jedes Auszubildenden zu weiterfihren-
den Aktivitaten/MaRnahmen am Standort oder Umgebung (je nach Interessenla-
ge des Auszubildenden)

Praxis

e Parallel zur Beratung: individuelles Training auf der Fitnessflache oder Kurs

(Daimler AG - Health & Safety PER/HSP, 2007b)



