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1. Einleitung

Im Herbst 2008 hat sich der DRK-Rettungsdienst Mittelhessen dazu entschlossen,
ein Projekt zur betrieblichen Gesundheitsforderung in Kooperation mit dem Institut fur
Sportwissenschaft und Motologie der Philipps-Universitat Marburg umzusetzen. Ziel
des Projekts war die Entwicklung und Realisierung eines praxistauglichen Konzepts
zur betrieblichen Gesundheitsforderung mit dem Schwerpunkt Bewegung, in dessen
Zentrum die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des DRK stehen und welches die be-
trieblichen Rahmenbedingungen und arbeitsspezifischen Belastungen ebenfalls er-
fasst.

Die Entwicklung und erfolgreiche Etablierung eines gesundheitsfordernden Kon-
zepts, vor allem fur einen so komplexen Betrieb wie den DRK-Rettungsdienst Mittel-
hessen (z.B. Dezentralitat der Standorte, Schichtbetrieb, verschiedene Arbeitsberei-
che), erfordert unter anderem die Evaluation und Erprobung von geeigneten Mal}-
nahmen. Fur die Etablierung der Gesundheitsforderung im Betrieb DRK-

Rettungsdienst Mittelhessen waren daher insgesamt vier Phasen vorgesehen:

1. Phase: Bedarfsanalyse und Konzeptentwicklung
2. Phase: Durchfiihrung von Bewegungsangeboten
3. Phase: Evaluation der Angebote
4.

Phase: Etablierung der Gesundheitsforderung.

Diese vier Phasen wurden im ,Ersten Entwurf zu einer Rahmenkonzeption“ (August
2008) beschrieben und den Verantwortlichen des DRK vorgestellt. Dieser Entwurf
hat unter anderem deutlich gemacht, dass die geplanten gesundheitsforderlichen
MaRnahmen sowohl durch verhaltens- als auch durch verhaltnisorientierte Mal3nah-
men umzusetzen sind. Dies bedeutet, dass die Mitarbeiter hinsichtlich einer Gesund-
heitsforderung aktiv werden mussen und zudem die Arbeitsbedingungen eine Be-
rucksichtigung zu erfahren haben. Zudem wurde hervorgehoben, dass die Bewe-
gungsangebote (Phase 2) den Bedurfnissen der Mitarbeiter angepasst werden bzw.
anzupassen sind und sowohl intern (im Betrieb und am Arbeitsplatz) als auch extern
(in Sportanlagen der Universitat oder anderen kommunalen Einrichtungen) stattfin-
den sollen. Geplant waren die Mallhahmen zu diesem Zeitpunkt ausschlielilich als
Maflnahmen flr den Betrieb und seine Mitarbeiter. Die angesprochenen Phasen und
deren Inhalte wurden zudem mit Hilfe mehrerer Abbildungen verdeutlicht (vgl. z.B.
Abb. 1 und 2).



Betriebs- und Bedarfsanalyse

Klarung der betrieblichen und personli- Kléarung der Fitness Klarung der Sport- und Bewegungsinteres-
chen Bedingungen sen
- Alter - bisheriger Erkrankungen, Gesundheitsbe- | |- Sportliche Vorerfahrungen
- Geschlecht finden - Aktuellen Sport- und Bewegungsinteressen
- Arbeitsanforderungen - Gewicht, Grolie - Winsche fir betrieblichen Gesundheits-
- Arbeitsbedingungen und -belastungen - Konditionelle und koordinative Fitness forderung
- Betriebliche Struktur - Gleichgewicht, Wahrnehmung, Orientie- -
- rung

betriebs- und teilnehmerorientierte Konzeptentwicklung

Bereitstellung, Organisation und Durchfiihrung von Bewegungsangeboten

Gesundheitsbericht zur ersten Projektlaufzeit mit Folgerungen fir eine nachhaltige bewegungsaktive Gesundheitsforderung im Be-
trieb

Etablierung einer bewegungsorientierten Gesundheitsférderung im Betrieb

Abb. 1: Interventionsverfahren



Mitarbeiterebene — individuelles Gesundheitsverhalten

Bewegungsaktiver Lebensstil Gesundheitsbewul3tes Arbeiten Korpersensibles Bewegen
- Teilhabe an den Angeboten - Nutzung von Arbeitshilfen - Konditionelle Ressourcen aufbauen

Abb. 2: Mdgliche MalRnahmen



Derzeit befinden wir uns am Ende der dritten Phase, die, wie in dem zu Beginn des
Projekts formulierten Arbeitsprogramm, mit dem hier vorliegenden Gesundheitsbe-
richt abschlief3t.

Insgesamt geht es in der dritten Phase darum, die praktische Umsetzung gesund-
heitsfordernder Aktivitdten auf der individuellen und betrieblichen Ebene zu evaluie-
ren, um einen Nachweis dahingehend zu erhalten, ob und inwiefern gesundheitsfor-
derliche Mallnahmen beim DRK-Rettungsdienst Mittelnessen durchfuhrbar und wirk-
sam sind. Die Ergebnisse werden als Gesundheitsbericht zusammengefasst. Ur-
sprunglich war geplant, dass sich mit Hilfe des Gesundheitsberichtes Schlussfolge-
rungen fur eine nachhaltige bewegungsaktive Gesundheitsférderung beim Rettungs-
dienst Mittelhessen ergeben, die sich in der vierten Phase etablieren lassen. Auf-
grund der Entwicklungen wahrend der Projektphase, ist dies so jedoch nicht mdglich.
Es kénnen am Ende nur Empfehlungen ausgesprochen werden (vgl. Kap.3).

Die angedachte vierte Phase wird nicht mehr vom Institut flir Sportwissenschaft und
Motologie der Philipps-Universitat Marburg umgesetzt, da es diesbezuglich zu einer
Absage durch das DRK, am Ende der Evaluationsphase (Phase 3), gekommen ist.
Der DRK-Rettungsdienst Mittelhessen erhalt jedoch mit dem Gesundheitsbericht,
den darin zusammengetragenen Ergebnissen und Empfehlungen sowie den voran-
gegangenen Berichten und Ergebnisdarstellungen genugend Material, um daraus
MaRnahmen fur die Entwicklung einer betrieblichen Gesundheitsférderung abzulei-
ten, die sowohl individuelle Aspekte der Arbeitnehmer als auch betriebliche und ar-

beitsplatzspezifische Bedingungen bericksichtigt.

2. Darstellung der Ergebnisse und Evaluation der Angebote

Um abschlieRende Aussagen hinsichtlich der Durchfuhrbarkeit und Wirksamkeit von
gesundheitsforderlichen MaRnahmen beim Rettungsdienst Mittelhessen machen und
Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen, bedarf es zunachst einer zusammenfassen-
den Gesamtdarstellung aller bisher ermittelten Ergebnisse sowie der bisher umge-

setzten Bewegungsangebote.

2.1 Ergebnisse der Betriebs- und Bedarfsanalyse (Phase 1)
Hinsichtlich der Betriebs- und Bedarfsanalyse wurden eine Mitarbeiterbefragung und

ein Fitness-Check durchgefiihrt sowie die Bedingungen am Arbeitsplatz analysiert.



Die Mitarbeiterbefragung wurde in der Zeit vom 02.01.2009 bis zum 19.02.2009 als
Onlinebefragung fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Einsatzdienst, der Ver-
waltung/Geschaftsfihrung, des Lagers/der Logistik, der Werkstatt und des Bildungs-
zentrums durchgefuhrt. Wahrend der Befragung dieser Mitarbeitergruppen wurde
vom DRK festgestellt, dass die zum Unternehmen gehdrenden Reinigungskrafte so-
wie die fur das Unternehmen tatigen Notarzte bei der Befragung bisher nicht bertck-
sichtigt wurden. Aufgrund dessen wurden diese Gruppen nachtraglich mit eingebun-
den. Der Befragungszeitraum wurde fur diese Gruppen entsprechend verlangert. Bei
der Befragung selbst galt es Fragen zur eigenen Person und zu allgemeinen Tatig-
keitsmerkmalen (Block 1), zu Anforderungen, Belastungen und Beschwerden am Ar-
beitsplatz (Block 1), zur Sportbiographie inklusive des eigenen Sport- und Bewe-
gungsinteresses (Block Ill) sowie zum so genannten Koharenzgefuhl (Block V) zu
beantworten.

Der Fitness-Check fand in der Zeit von Januar 2009 bis Marz 2009 in den Raumen
des Instituts fur Sportwissenschaft und Motologie sowie im Universitatsstadion der
Philipps-Universitat Marburg statt. Die zunachst vorgesehenen und auf einen Zeit-
raum von vier Wochen begrenzten Termine flr den Fitness-Check reichten aufgrund
der grof3en Nachfrage nicht aus und mussten mehrfach durch Zusatztermine erganzt
werden. Der Fitness-Check selbst hat sich aus einer Gesundheitsanamnese, einem
Koordinationstest, einem Krafttest und einem Ausdauertest zusammengesetzt. Vor
Ort haben die DRK-Mitarbeiter eine mundliche und schriftliche Rickmeldung zu ih-
rem personlichen Fitnesszustand erhalten.

Zur Beurteilung der Arbeitsplatzbedingungen haben Arbeitsplatzbesichtigungen in
den Bereichen Rettungswachen, Lager/Logistik, Verwaltung, Werkstatt und Bil-
dungszentrum stattgefunden. Aufgrund der Vielzahl der Rettungswachen fanden die
Besichtigungen in diesem Bereich nur exemplarisch, aber unter Berucksichtigung der

Landkreise GieRen und Marburg, statt.

2.1.1 Stichprobentbersicht zu Befragung und Fitness-Check

Anhand der Stichprobenubersicht (Tab. 1) lasst sich erkennen, dass die Fragebdgen
insgesamt an 492 Mitarbeiter der o0.g. Unternehmensbereiche inklusive der Reini-
gungskrafte und Notarzte versendet wurden. Beantwortet und zurlickgesendet wur-

den sie von 132 Mitarbeitern, was einer Ricklaufquote von 26,8% entspricht.



Tab. 1: Ubersicht Mitarbeiterbefragung

Stichprobe
n %
versendete Fragebdgen 492 100
beantwortete Fragebdgen 132 26,8

Von den 132 Mitarbeitern geben zumindest 34 an, dass sie Zivis, FSJler oder Aus-
zubildende beim Rettungsdienst Mittelhessen sind. Damit entfallen 25,75% der be-
antworteten Fragebdgen auf diese Mitarbeitergruppe. Bei den 98 (74,24%) anderen
Antwortgebenden handelt es sich demnach Uberwiegend um Mitarbeiter, die eine
langerfristige Bindung an das Unternehmen haben, eingegangen sind oder aber be-
absichtigen.

Ein Vergleich der Befragungsteilnehmer mit den Teilnehmern des Fitness-Checks
zeigt, dass 42,4% von ihnen an der physischen Leistungsuberprifung teilgenommen
haben. Die verbleibenden 57,6% der Befragten haben aus nicht bekannten Grinden

die Moglichkeit zum Fitness-Check nicht genutzt (vgl. Tab. 2).

Tab. 2: Ubersicht Mitarbeiterbefragung u. Fitness-Check

n %
Teilnehmer Mitarbeiterbefragung 132 100
Nur Fragebogen 76 57,6
Fragebogen u. Fitness-Check 56 42,4

Betrachtet man den Teilnehmerkreis des Fitness-Checks (Tab. 3), so haben 63,6%

gleichzeitig den Fragebogen ausgefullt, 36,4% haben daran nicht teilgenommen.

Tab. 3: Ubersicht Fitness-Check u. Mitarbeiterbefragung

n %
Teilnehmer Fitness-Check 88 100
Nur Fitness-Check 32 36,4
Fitness-Check u. Fragebogen 56 63,6




Somit haben wir insgesamt 164 (132 + 32 nicht identische Fitnessteilnehmer) Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, die durch die Teilnahme am Fitness-Check und /oder der

Befragung am Gesundheitsprojekt Interesse gezeigt haben (vgl. Tab. 4).

Tab. 4: Gesamtteilnehmer Phase 1

n %
Teilnehmer Phase 1 164 100
Nur Fitness-Check 32 19,5
Nur Fragebogen 76 46,3
Fitness-Check u. Fragebogen 56 34,1

Dies sind 33,3% aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im DRK inklusive der Reini-
gungskrafte und Notarzte.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die Auswertung der Mitarbeiterbefragung
und des Fitness-Checks sicherlich nicht in allen Punkten fur die gesamte Belegschaft
des DRK reprasentativ ist, sondern lediglich fur die, die an dem Gesundheitsprojekt
interessiert sind. Die folgenden Ergebnisse, vor allem die zur Mitarbeiterbefragung,

beziehen sich daher primar auf diesen Teilnehmerkreis.

Um die Stichprobenubersicht zu vervollstandigen, soll im Folgenden noch die Alters-
und Geschlechtsverteilung hinsichtlich der Mitarbeiterbefragung und des Fitness-
Checks sowie die Verteilung der Beteiligten Mitarbeiter auf die verschiedenen Unter-

nehmensbereiche aufgezeigt werden.

Den Fragebogen der Mitarbeiterbefragung haben insgesamt 97 Manner (73,5%) und
35 Frauen (26,5%) beantwortet. Fast die Halfte dieser Mitarbeiter (47,7%) ist in ei-
nem Alter zwischen 20 und 29 Jahren. Der Anteil der Zivis, FSJler und Auszubilden-
den in dieser Altersstufe umfasst 20 Personen. Selbst bei der Nichtberlcksichtigung
dieser Personen (Zivis, FSJler und Auszubildende) dominiert weiterhin die Altersstu-
fe der 20-29jahrigen Mitarbeiter. Die Altersstufe der 30-39jahrigen ist mit 35 Mitarbei-
tern (26,5%) ebenfalls noch stark vertreten. Mit zunehmend ansteigendem Alter geht
der Anteil der Mitarbeiter jedoch weiter deutlich zurlck. Bei den 40 bis 49jahrigen
finden sich noch 21 Mitarbeiter (16,0%), wohingegen die Uber 50 Jahre alten Mitar-

beiter mit 9 Personen nur noch einen Anteil von 6,8 % ausmachen (vgl. Tab. 5 u. 6).



Tab. 5: Geschlechtsverteilung Mitarbeiterbefragung

Mitarbeiterbefragung (Geschlecht) n %
gesamt 132 100
mannlich 97| 73,5
weiblich 35| 26,5
Tab. 6: Altersverteilung Mitarbeiterbefragung
Mitarbeiterbefragung (Alter) n %
gesamt 132 100
unter 20 Jahre 4 3,0
20 - 29 Jahre 63| 47,7
30 - 39 Jahre 35| 26,5
40 - 49 Jahre 21| 16,0
uber 50 Jahre 9 6,8

Am Fitness-Check haben sich insgesamt 88 Mitarbeiter des DRK-Rettungsdienst

Mittelhessen beteiligt. Davon waren 24 Frauen (27,3%) und 64 Manner (72,7%).

Betrachtet man die Altersverteilung, so lasst sich feststellen, dass sich am Fitness-
Check DRK-Mitarbeiter im Alter von 18 — 54 Jahren beteiligt haben. Den groten An-
teil haben auch hier die 20-29jahrigen Mitarbeiter (42,0%). Wie bei der Mitarbeiterbe-
fragung folgt auch hier zunachst die Altersstufe der 30-39jahrigen (26,1%), bevor die

40-49jahrigen mit 19 Mitarbeitern (21,6%) folgen. In der Gruppe der Uber 50jahrigen

sind es immerhin 7 Probanden (8,0%), die sich der Herausforderung des Fitness-

Checks stellen (vgl. Tab. 7 u. 8).

Tab. 7: Geschlechtsverteilung Fitness-Check

Fitness-Check (Geschlecht) n %
gesamt 88 100
mannlich 64| 72,7
weiblich 24| 27,3
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Tab. 8: Altersverteilung Fitness-Check

Fitness-Check (Alter) n %
gesamt 88 100
unter 20 Jahre 2 2,3
20 - 29 Jahre 37| 42,0
30 - 39 Jahre 23| 26,1
40 - 49 Jahre 19| 21,6
uber 50 Jahre 7 8,0

Fir die sich an der Mitarbeiterbefragung beteiligenden Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter lasst sich daruber hinaus feststellen, welchem Unternehmensbereich sie angeho-

ren (vgl. Tab. 9). Die Ergebnisse in Tabelle 9 machen unter anderem deutlich, dass

die Mitarbeiter des Einsatzdienstes, wozu auch die Notarzte gehoéren, die Mitar-

beiterbefragung dominieren (89,3%), wahrend andere Unternehmensbereiche Uber-

haupt nicht vertreten sind, wie der Bereich Werkstatt. Hinsichtlich der Auswertung

der Mitarbeiterbefragung hat das zur Folge, dass die Interpretation der Daten im We-

sentlichen fur die Mitarbeiter im Einsatzdienst Gultigkeit besitzt.

Tab. 9: Beteiligung der verschiedenen Unternehmensbereiche’

n %
gesamt 131 100
Verwaltung/Geschaftsfiihrung 10 7,6
Lager/Logistik 2 1,5
Werkstatt 0 0,0
(Einsatzdienst gesamt) (117) | (89,3)
Einsatzdienst RDMH 105| 80,1
Notéarzte 12 9,2
Bildungszentrum 2 1,5

Dem Unternehmensbereich ,Einsatzdienst” miussen, wie bereits erwahnt, u.a. die 12

antwortenden (10 mannlich, 2 weiblich) der 99 angeschriebenen Notarzte subsumiert

' Die befragten Notarzte werden dem Einsatzdienst zugeordnet. Die antwortenden Reinigungskrafte
ordnen sich sowohl dem Einsatzdienst als auch dem Lager zu.
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werden, da sie in diesem Bereich tatig werden. Da die Notarzte jedoch nicht unmit-
telbar zum Unternehmen Rettungsdienst Mittelhessen gehoren, wurde bereits in Tab.
9 auf eine differenzierte Darstellung des Unternehmensbereichs ,Einsatzdienst” ge-
achtet. Sollte in der folgenden Ergebnisdarstellung zur Mitarbeiterbefragung eine dif-
ferenzierte Betrachtung der Ergebnisse flr den Bereich Einsatzdienst erforderlich
bzw. sinnvoll sein, dann werden die Ergebnisse fur die Notarzte gesondert aufge-
fuhrt. Ist dies nicht der Fall, wird lediglich ein Gesamtergebnis angegeben.

2.1.2 Ergebnisse der ersten Mitarbeiterbefragung 2009

Wie im ersten Ergebnisbericht (Marz 2009), so sind auch fur die nachfolgende Er-
gebnisdarstellung nur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Bedeutung, die die
Fragebdgen beantwortet haben. Alle Aussagen, Summen- und Prozentangaben be-
ziehen sich ausschliel3lich auf die pro Frage antwortenden Mitarbeiter sowie auf die
pro Frage entfallenen Antworten bzw. Nennungen (vgl. Mitarbeiterbefragung gesamt
- Materialband Mai 2009).

Mit Hilfe bzw. auf der Basis der Mitarbeiterbefragung konnten verschiedene Auswer-
tungen vorgenommen und zahlreiche Ergebnisse ermittelt werden. Zunachst wurden
die beantworteten Fragebdgen einer Haufigkeitsauswertung unterzogen, bevor in
einem weiteren Schritt Zusammenhangsanalysen durchgefihrt wurden. Das mittels
der Mitarbeiterbefragung erfasste Koharenzgefiuhl wurde ebenfalls fur alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ausgewertet. Die zentralen Ergebnisse zu diesen drei ,Be-

reichen” gilt es im Folgenden nochmals anschaulich aufzuzeigen.

2.1.2.1 Haufigkeitsauswertungen

Der Unterpunkt ,Haufigkeitsauswertungen® wird sich bei der Darstellung der zentra-
len Ergebnisse auf die Ergebnisse der Blocke I-lll der Mitarbeiterbefragung be-
schranken [,Angaben zur Person und zu allgemeinen Tatigkeitsmerkmalen® (Block I);
,<Angaben zur Einschatzung von Anforderungen, Belastungen und Beschwerden am
Arbeitsplatz” (Block I1); ,Erfassung der Sportbiographie und Darstellung des Sportin-
teresses der Mitarbeiter” (Block Ill)]. Das Koharenzgefuhl, welches in Block IV ermit-
telt wurde, wird in einem eigenen Unterpunkt thematisiert werden (vgl. Mitarbeiterbe-

fragung gesamt - Materialband Mai 2009).
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a) Ergebnisse zu Block I: Angaben zur Person und zu allgemeinen Tatigkeits-
merkmalen

Bevor die Ergebnisse zu Block | aufgezeigt werden gilt es zu erwahnen, dass einige
dieser Ergebnisse bereits bekannt sind. So wurden die Geschlechts- und Altersver-
teilung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die unterschiedliche Beteiligung
der verschiedenen Unternehmensbereiche bereits in der Stichprobenubersicht dar-
gestellt (vgl. Kap. 2.1.1).

Ein erstes weiteres interessantes Ergebnis ergibt sich durch Frage 11, in der abge-
fragt wird, wie lange die Mitarbeiter schon im derzeitigen Unternehmen beschaftigt
sind. 62 Mitarbeiter (48,4%) geben an, weniger als 5 Jahre im Unternehmen beschaf-
tigt zu sein. Sie bilden die groite Gruppe. Dem folgt die Gruppe der Mitarbeiter die
mehr als 10 Jahre im Unternehmen tatig sind. Dabei handelt es sich um 35 Mitarbei-
ter (27,3%). Die kleinste Gruppe bilden 31 Mitarbeiter (24,2%), die zwischen 5 und
10 Jahren beim Rettungsdienst Mittelhessen tatig sind. Berichtigt man dieses Ergeb-
nis dahingehend, dass man die Zivis, FSJler und Auszubildenden einmal ausblendet,
da diese einer hohen Fluktuation unterliegen, so stellt sich das Ergebnis vollig anders
dar. Insgesamt geben 32 Zivis, FSJler und Auszubildende an, dass sie weniger als 5
Jahre beim Unternehmen beschaftigt sind. Ohne diese Mitarbeiter bleiben fiir diese
Antwortmoglichkeit (,weniger als 5 Jahre®) noch 30 Mitarbeiter tbrig. Dieses ,berei-
nigte“ Ergebnis zeigt, dass die Mehrheit der Mitarbeiter schon eine langere Zeit im
Unternehmen arbeitet bzw. eine langere Zeit dem Unternehmen angehdrt. Kleinste
Gruppe in diesem Sinne waren die Mitarbeiter, die weniger als finf Jahre im Unter-

nehmen beschaftigt sind.

Tab. 10: Zugehorigkeit zum Unternehmen

alle Mitarbeiter | ohne Zivis, FSJ

n % n %

gesamt 128 100 96 100
weniger als 5 Jahre 62| 484 30| 31,3
5-10 Jahre 31| 24,2 31 32,3
mehr als 10 Jahre 35| 27,3 35| 36,5

Hinsichtlich der Anwesenheit am Arbeitsplatz zeigt sich ein eher uneinheitliches Bild.

Auf die Frage ,Wie viele Stunden sind Sie in der Woche an Ihrem Arbeitsplatz anwe-
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send (Regelarbeitszeit + Mehrarbeit)“, wurden von den 129 antwortenden Mitarbeiter
34 verschiedene Antwortmoglichkeiten genannt. Trotz allem lassen sich vier dominie-

rende Zeitbereiche ausweisen, wie sich Tabelle 11 entnehmen lasst.

Tab. 11: Anwesenheit am Arbeitsplatz

n %
gesamt 129 100
40 Std. 16 12,4
48 Std. 24 18,6
50 Std. 18 14,0
60 Std. 11 8,5
andere Std. Angaben 60 46,5

Auch wenn sich das sehr uneinheitliche Bild aufgrund des fur die Mehrheit der Mitar-
beiter zutreffenden Schichtbetriebs noch nicht vollstandig erklaren lasst, kann den in
der Tabelle dargestellten Ergebnissen zumindest entnommen werden, dass die
Mehrheit der DRK-Mitarbeiter 40 und deutlich mehr Stunden in der Woche an ihrem
Arbeitsplatz verbringt.

Ahnlich uniibersichtlich ist das Ergebnis bei der Frage ,Wie viele Arbeitstage im Mo-
nat verbringen Sie auf lhrer bzw. einer festen Wache“ (Frage 15), die nur von den
Mitarbeitern im Einsatzdienst zu beantworten war. Insgesamt wurden 31 verschiede-
ne und zugleich zuordenbare Antwortmdglichkeiten gegeben, von denen drei jedoch
zu verwerfen sind (35, 38 und 118 Tage). Ebenfalls drei Antwortmoglichkeiten treten
besonders hervor. Unter anderem geben 12 Mitarbeiter (10,6%) an, dass sie 10 Ta-
ge im Monat an einem festen Standort sind. Ebenfalls 12 Mitarbeiter (10,6%) sind 15
Tage im Monat an einem Standort. 20 Tage im Monat befinden sich hingegen 19
Mitarbeiter (16,8%) auf einer festen Wache. Bei den Notarzten zeigt sich ein ahnli-
ches uneinheitliches Bild. Jeweils 3 Notarzte geben an, dass sie 3 bzw. 4 Tage im

Monat auf einer festen Wache verbringen. Lediglich 1 Notarzt ist dort 20 Tage.

Eindeutiger fallt hingegen das Ergebnis zu festen Fahrzeugbesatzungen aus (Frage
16; ebenfalls nur Einsatzdienst), die offensichtlich mehrheitlich nicht existieren, was

so von 78 Mitarbeitern (66,1%), davon 11 Notarzten angegeben wird. Dennoch be-
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stehen und besteht die Mdglichkeit zu festen Fahrzeugbesatzungen, was 40 Mitar-
beiter (33,9%) bestatigen.

b) Ergebnisse zu Block Il: Angaben zur Einschatzung von Anforderungen, Be-

lastungen und Beschwerden am Arbeitsplatz

1. Ergebnisse zur Einschatzung von Anforderungen und Belastungen

In diesem Teilbereich von Block |l wurden die Mitarbeiter mit verschiedenen Arbeits-
platzmerkmalen bzw. Anforderungen konfrontiert. Zunachst sollte jeder Mitarbeiter
angeben, wie oft dieses Merkmal bei seiner Arbeit auftritt bzw. vorkommt. Antwort-
maoglichkeiten waren ,oft*, ,mittel”, ,selten” und ,nie“. Bei der Auswertung sind ,oft"
und ,mittel“ als haufiges Auftreten, ,selten® und ,nie“ als geringes Auftreten des
Merkmals einzustufen. Anschliel3end bestand die Aufgabe darin anzugeben, ob man
sich durch das zuvor eingestufte Arbeitsplatzmerkmal personlich belastet oder bean-

sprucht fuhlt.

Das Merkmal ,schwere korperliche Arbeit” (Frage 17) tritt beim Rettungsdienst Mit-
telhessen sehr haufig auf. Insgesamt wird es von 105 Mitarbeitern (80,1%) angege-
ben. Ein erheblicher Teil der Mitarbeiter (56,5%) fuhlt sich dadurch zudem belastet
(Frage 18).
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Frage 17 Frage 18

Abb.3: Auftreten ,schwerer kérperlicher Arbeit® und damit verbundene Belastung

Ebenfalls sehr haufig ergibt sich eine ,unglinstige Kérperhaltung“ (Frage 19). Hier
sind es insgesamt 122 Mitarbeiter (93,1%) die bei ihrer Arbeit eine ungunstige Kor-
perhaltung einnehmen mussen. Davon fuhlen sich 103 Mitarbeiter (78,6%) belastet
(Frage 20).

oft mittel selten nie ja nein

Frage 19 Frage 20

Abb. 4: Auftreten ,ungtinstiger Kérperhaltung“ und damit verbundene Belastung
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Interessant ist das Ergebnis im Zusammenhang mit dem Merkmal ,Sitzen“ (Frage
23). 65 Mitarbeiter (49,6%) geben an oft zu sitzen. Weitere 51 Mitarbeiter (38,9%)
geben als Haufigkeit fir dieses Merkmal ,mittel“ an. 116 Mitarbeiter (88,5%) sitzen
demnach haufig bei ihrer Arbeit. Als Belastung empfinden dies jedoch lediglich 28
Mitarbeiter (21,4%). Die Mehrheit nimmt das Sitzen nicht als eine Belastung wahr.
Obwohl die Mehrheit der Mitarbeiter (124; 94,7%) sich bei ihrer Arbeit haufig kon-
zentrieren muss bzw. bei der Arbeit nachdenken muss (Frage 25), fuhlen sich da-
durch ,lediglich® 45 Mitarbeiter (34,4%) belastet. 86 Mitarbeiter empfinden dieses
Merkmal fur sich nicht als Belastung (Frage 26).

Die Arbeit beim Rettungsdienst Mittelhessen wird von den Mitarbeitern uberwiegend
nicht als ,Einformige Arbeit® (Frage 27) wahrgenommen, was sicherlich dazu bei-
tragt, dass sich 99 Mitarbeiter (75,6%) durch dieses Merkmal auch nicht belastet fuh-
len. Offensichtlich empfindet die Mehrheit der Mitarbeiter ihre Arbeit beim DRK-
Rettungsdienst Mittelhessen als interessant und abwechslungsreich.

,oelbstandiges Entscheiden® (Frage 31) stellt eine zentrale Grundlage der taglichen
Arbeit in den Bereichen Verwaltung/Geschaftsfuhrung, Bildungszentrum und Ein-
satzdienst des DRK-Rettungsdienst Mittelhessen dar. 121 Mitarbeiter (92,3%) dieser
Bereiche bestatigen, dass dies ein haufiges Merkmal ihrer Tatigkeit ist (beispielswei-
se geben dies alle Mitarbeiter aus dem Bereich Verwaltung/Geschaftsfuhrung und
alle Notarzte an). Durch diese Freiheit bzw. Verantwortung fuhlen sich immerhin 43
Mitarbeiter (33,1%) belastet. Die ,Selbstéandige Arbeitseinteilung® (Frage 33), die
nach den Angaben von 101 Mitarbeitern (77,0%) ebenfalls sehr haufig vorkommt,
wird hingegen nur von 13 Mitarbeitern (9,9%) als Belastung empfunden.

» 1ermindruck/Zeitdruck® (Frage 35) stellt heute ein uUbliches Merkmal der Berufs- und
Arbeitswelt dar. Beim Rettungsdienst erhalt dieses Merkmal, bezogen auf den Ein-
satzdienst, eine andere Qualitat und ist nach den Angaben von 117 Mitarbeitern
(89,3%) haufig anzutreffen. Hinter diesen 117 Mitarbeitern verbergen sich 104 Mitar-
beiter des Einsatzdienstes, wozu alle 12 sich beteiligenden Notarzte gehdren sowie
alle teilnehmenden Mitarbeiter aus dem Bereich Verwaltung und Bildungszentrum.
Exakt die Halfte der antwortenden Mitarbeiter nimmt den Termin- bzw. Zeitdruck flr

sich als Belastung wahr, wahrend die andere Halfte keine Belastung empfindet.

Ein fur den Rettungsdienst typisches Merkmal und damit auch fir den Rettungs-

dienst Mittelhessen, ist die ,Schichtarbeit* (Frage 37). Dies wird von 117 Mitarbeitern
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(89,3%) bestatigt, die haufig im Schichtbetrieb arbeiten missen. 112 dieser Mitarbei-
ter gehdren dem Bereich Einsatzdienst an, 9 von ihnen sind Notarzte. Von dieser
ublichen Arbeitsform fuhlen sich beim Rettungsdienst Mittelhessen 80 Mitarbeiter
(61,1%) belastet (Frage 38).
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Frage 37 Frage 38

Abb. 5: Auftreten ,Schichtarbeit“ und damit verbundene Belastung

Das Halten, Tragen und Heben von Lasten (Fragen 41, 43, 45) tritt beim Rettungs-
dienst konsequenterweise sehr haufig auf, was die Ergebnisse der Mitarbeiterbefra-
gung bestatigen. Eine detaillierte Uberpriifung der Ergebnisse hat zudem gezeigt,
dass fast ausschlieBlich die Mitarbeiter im Einsatzdienst von diesen Merkmalen be-
troffen sind. Insgesamt wird das ,Halten von Lasten® von 102 Mitarbeitern (77,8%)
als haufiges Merkmal ihrer Arbeit angegeben. 60 Mitarbeiter (45,8%) flhlen sich da-
durch belastet. Mit dem ,Tragen von Lasten® sehen sich sogar 112 Mitarbeiter kon-
frontiert (Frage 43). Das Tragen von Lasten wird zudem von mehr Mitarbeitern als
Belastung wahrgenommen. 87 Mitarbeiter (66,4%) geben an, dass sie sich durch

dieses Merkmal belastet fuhlen (Frage 44).
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Abb. 6: Auftreten , Tragen von Lasten“ und damit verbundene Belastung

Die Ergebnisse fur das Merkmal ,Heben von Lasten® entsprechen weitestgehend den
vorgenannten. Lasten mussen von 115 Mitarbeitern, haufig gehoben werden. Von
allen Antwortenden empfinden 87 Mitarbeiter (66,4%) das Heben von Lasten als Be-
lastung. Das ,Ziehen/Schieben von Lasten“ (Frage 47) kommt zwar ebenfalls sehr
haufig vor, wird aber als deutlich weniger belastend empfunden. Lediglich 40 Mitar-
beiter (30,8%) empfinden auch dies als Belastung.

Wie fur eine Rettungsorganisation zu erwarten war, tritt das Merkmal ,Verantwortung
fur die Sicherheit und oder die Gesundheit anderer® (Frage 55) beim Rettungsdienst
Mittelhessen sehr haufig auf. Es wird von insgesamt 120 Mitarbeitern (92,4%) ge-
nannt. Eine genaue Uberpriifung der Ergebnisse zeigt, dass es sich dabei nicht aus-
schliel3lich um Mitarbeiter aus dem Bereich Einsatzdienst handelt, wobei sich alle
teilnehmenden Notéarzte haufig damit konfrontiert sehen. Jeweils 50% der teilneh-
menden Mitarbeiter aus den Bereichen Verwaltung/Geschéaftsfuhrung und Bildungs-
zentrum sehen sich bei ihrer Arbeit ebenfalls haufig mit einer solchen Verantwortung
konfrontiert. Immerhin 48 Mitarbeiter (36,6%) fuhlen sich durch diese Verantwortung
belastet.

Ein ebenfalls sehr markantes Merkmal stellt der ,Leistungsdruck® (Frage 57) dar. 114
Mitarbeiter (87,7%) sind davon bei ihrer taglichen Arbeit betroffen. Fur 59 Mitarbeiter

19




(45,4%) und damit fur fast die Halfte aller Teilnehmer der Mitarbeiterbefragung, stellt
der Leistungsdruck eine Belastung dar.

Da sich Notfalle nicht an feste Arbeitszeiten halten, war zu vermuten, dass das
Merkmal ,Uberstunden® (Frage 59) beim Rettungsdienst sehr haufig anzutreffen ist.
Tatsachlich mussen sich 117 Mitarbeiter (89,3%) damit bei ihrer taglichen Arbeit
auseinandersetzen. Davon betroffen sind nicht nur die Mitarbeiter im Einsatzdienst,
sondern auch 80% der Mitarbeiter aus dem Bereich Verwaltung/Geschaftsfuhrung
und 50% der Mitarbeiter des Bildungszentrums. Als Belastung werden die Uberstun-
den von 48 Mitarbeitern (36,9%) angesehen.

An den Wochenenden arbeiten zu mussen (Frage 61) ist fur 119 Mitarbeiter (90,9%)
aus den Bereichen Verwaltung/Geschaftsfuhrung, Bildungszentrum und Einsatz-
dienst haufig der Fall. Auch wenn dies, zumindest fur den Bereich Einsatzdienst, als
Lhormal“ fir dieses Berufsbild erachtet wird und die Mitarbeiter sich zum Zeitpunkt
inrer Berufswahl dartiber schon im Klaren sein dirften, wird die Wochenendarbeit
von 47 Mitarbeitern (35,9%), davon 45 aus dem Bereich Einsatzdienst (davon 7 Not-
arzte), als Belastung empfunden.

Eine der grofdten Belastungen beim DRK Rettungsdienst Mittelhessen stellen die
,Junregelmafiigen Pausenzeiten bzw. Mahlzeiten“ (Frage 65) dar. Insgesamt geben
123 Mitarbeiter (93,9%) an, haufig von unregelmalligen Pausenzeiten an ihrem Ar-
beitsplatz betroffen zu sein. Fur 78 Mitarbeiter (60,0%) stellt dies eine Belastung dar
(Frage 66).
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Abb. 7: Auftreten ,unregelmaRige Pausenzeiten bzw. Mahlzeiten“ und damit verbundene Belastung

Die Arbeitsgruppe bzw. die Fahrzeugbesatzung wird Uberwiegend von den Mitarbei-
tern im Einsatzdienst gewechselt (Frage 69). 108 Mitarbeiter (82,4%), davon 106 im
Einsatzdienst (unter anderem alle 12 Notarzte), geben an, dass solche Wechsel sehr
haufig mit ihrem Arbeitsplatz in Verbindung stehen.? Kérperlich oder geistig belastet
fuhlen sich davon 31 Mitarbeiter (23,7%). Einer moglichen Vermutung, dass sich da-
durch vor allem altere Mitarbeiter belastet fuhlen kénnten, kann nicht entsprochen

werden, wie die detaillierte Auswertung zeigt:

Tab. 12: Belastung durch Wechsel der Arbeitsgruppe bzw. Fahrzeugbesatzung nach Alter

fuhlen sich belastet n %
gesamt 31 100
unter 20 Jahre 1 3,2
20 - 29 Jahre 11 35,5
30 - 39 Jahre 7 22,6
40 - 49 Jahre 8 25,8
uber 50 Jahre 4 12,9

2 Das Ergebnis steht im Widerspruch zu den Ergebnisse von Frage 16. Dort haben 39 Mitarbeiter
(ausschlieB3lich Einsatzdienst) angegeben, mit ihrem Kollegen/ihrer Kollegin eine feste Fahrzeugbe-
satzung zu bilden.
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Fur 83 Mitarbeiter (65,3%), ausschliel3lich aus dem Bereich Einsatzdienst, kommt es
driber hinaus haufig zu einem ,Wechsel des Arbeitsplatzes/des Wachenstandorts®
(Frage 71). Davon fuhlen sich 27 Einsatzdienstmitarbeiter (20,9%) korperlich oder
geistig belastet. Der Anteil der belasteten alteren Mitarbeiter geht im Vergleich zu
den zuvor aufgezeigten Ergebnissen hinsichtlich der Arbeitsgruppen zurtck, wah-
rend der Anteil der belasteten Mitarbeiter unter 20 Jahre und zwischen 20-29 Jahre

relativ stabil bleibt.

2. Ergebnisse zu korperlichen Beschwerden, die sich aus dem Arbeitsplatz ergeben
kénnen

Fir diesen zweiten Teilbereich von Block Il wurden korperliche Vorgange und Be-
schwerdebilder fur die Bereiche Herz-Kreislauf und Bewegungsapparat zusammen-
getragen. Diese wurden vor dem Hintergrund ausgewahlt, ob sie eine Relevanz fur
die verschiedenen Arbeitsplatze beim Rettungsdienst Mittelhnessen haben konnten.
Ahnlich wie im ersten Teilbereich sollten die Mitarbeiter zunéchst angeben, wie oft
die einzelnen Beschwerden auftreten bzw. vorkommen. Antwortmaoglichkeiten waren
Jritt oft auf, ,tritt manchmal auf, ,tritt selten auf und ,tritt nie auf‘. Bei der Auswer-
tung sind ,tritt oft auf “ und ,tritt manchmal auf” als haufiges Auftreten, ,tritt selten auf*
und ,tritt nie auf® als geringes Auftreten der Beschwerden einzustufen. Anschliel3end
sollte jeweils angegeben werden, ob man sich durch die jeweiligen Beschwerden
belastet oder beansprucht flhlt.

Im Folgenden soll ausschliel3lich auf die Beschwerden im Zusammenhang mit dem
Arbeitsplatz eingegangen werden. Die Angaben zu den individuellen Belastungen
lassen sich dem Materialband entnehmen.

Zur ,Atemnot beim Treppensteigen® (Frage 73) kommt es nur in seltenen Fallen bzw.
bei einzelnen Personen, wie 122 Mitarbeiter (93,1%) bestatigen, die das Auftreten
von Atemnot als gering einschatzen. Bei 8 Mitarbeitern (6,1%) tritt dieses Beschwer-
debild manchmal auf. 1 Mitarbeiter (0,8%) gibt an, oft von Atemnot beim Treppen-
steigen betroffen zu sein.

,Beschwerden im Nacken/HWS® (Frage 75) treten hingegen deutlich haufiger auf.
Hier geben 50 Mitarbeiter (38,2%) ein haufiges Auftreten an. Genannt werden diese

Beschwerden von den Mitarbeitern aus den Bereichen Verwal-
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tung/Geschaftsfuhrung, Bildungszentrum und Einsatzdienst. Aus dem Bereich Ver-
waltung sind es 70% der Mitarbeiter.

Etwas seltener treten ,Beschwerden im oberen Riucken® (Frage 77) auf. Hier sind es
44 Mitarbeiter (33,6%) bei denen es im Zusammenhang mit ihrer Arbeit zu derartigen
Beschwerden kommt. Auch diese Mitarbeiter gehdren zu ahnlichen Anteilen den drei
zuvor benannten Unternehmensbereichen an.

Die meisten Beschwerden ergeben sich bei den Mitarbeitern im unteren Rucken
(Frage 79). 67 Mitarbeiter (51,5%) geben an, in diesem Bereich des Bewegungsap-
parates haufig unter Beschwerden zu leiden. Mehrheitlich stammen diese Mitarbeiter
aus dem Bereich Einsatzdienst. Lediglich 3 dieser Mitarbeiter sind dem Bereich Ver-
waltung/Geschaftsfuhrung zuzuordnen.

Von 42 Mitarbeitern (32,1%) werden haufige ,Beschwerden in der Schulterregion®
(Frage 81) genannt. SchwerpunktmaRig treten diese Beschwerden bei den Mitarbei-
tern im Einsatzdienst auf. Zudem werden sie aber auch von Mitarbeitern der Verwal-
tung/Geschaftsfuhrung und des Bildungszentrums angefuhrt.

Bei 21 Mitarbeitern (16,0%) ergeben sich am Arbeitsplatz haufig ,Beschwerden in

den Knien®. 20 dieser Mitarbeiter sind im Einsatzdienst beschaftigt.

c) Ergebnisse zu Block Ill: Erfassung der Sportbiographie und Darstellung des
Sportinteresses der Mitarbeiter

Der dritte Fragenblock zielte unter anderem darauf ab herauszufinden, welche sport-
lichen Vorerfahrungen die Mitarbeiter besitzen, was sie tUberwiegend in ihrer Freizeit
tun und welche Sport- und Bewegungsangebote sie bevorzugen und gegebenenfalls

nutzen wirden.

Mit den haufigsten Freizeitaktivitdten hat sich Frage 85 beschaftigt. Den Mitarbeitern
war es moglich, aus einer Liste mit vorgegebenen Antwortmoglichkeiten maximal vier
auszuwahlen. Drei Freizeitaktivitaten treten sehr deutlich hervor. Die haufigste Frei-
zeitbeschaftigung ist demnach Freizeitsport zu treiben. Dies wird von 72 Mitarbeitern
(65,0%) genannt. An zweiter Stelle liegt mit 55 Nennungen (42,0%) Fersehen, Vie-
deo oder DVD sehen. Lesen geben 54 Mitarbeiter (41,2%) als eine haufige Freizeit-
beschaftigung an. Mit etwas Abstand (zwischen 36-41 Nennungen) folgen funf weite-
re Freizeitaktivitaten: Musik hoéren, soziales Engagement, Nichts tun/Faulenzen,

Wandern und Fahrradfahren sowie Sporttreiben im Verein und Fitness-Studio.
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Es fallt auf, dass Sport und Bewegung als Freizeitaktivitaten bei den Mitarbeitern des
Rettungsdienst Mittelnessen einen hohen Stellenwert genieflen und offensichtlich
sehr haufig in der freien Zeit ausgeubt werden. Die Aktivitaten Wandern und Radfah-
ren lieRen sich auch dem Freizeitsport zuordnen, wodurch die Bedeutung von Bewe-

gungsaktivitaten in der Freizeit noch einmal steigt.
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Abb. 8: Haufigkeitsverteilung der ausgelibten Freizeitaktivitaten

Aus der Antwortmoglichkeit ,sonstiges®, die in Frage 86 nochmals direkt abgefragt
wird, geht die Familie mit finf Nennungen als klarer Favorit hervor. Jeweils drei Nen-
nungen entfallen auf Haus und Garten sowie auf Computer/Internet als Freizeitaktivi-

taten.

Mitglied in einem Sportverein (Frage 87) waren friher 70 Mitarbeiter (54,3%). Derzeit
sind es 39 Mitarbeiter (30,2%). 20 Mitarbeiter (15,5%) waren hingegen noch nie Mit-
glied in einem Sportverein. Als Hauptgrund dafur wird von 6 Mitarbeitern die Arbeits-
zeit bzw. der vorherrschende Zeitmangel genannt. 3 Mitarbeiter geben an, dass sie
bisher keinen fur sich geeigneten Verein oder aber kein geeignetes Angebot gefun-

den haben (vgl. Frage 89).

Den Mitarbeitern, die friher in einem Sportverein waren oder heute sind, wurden ei-

nige spezielle Fragen gestellt. So wurde beispielsweise erfragt, in welchem Alter sie
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zum ersten Mal in einen Sportverein eingetreten sind (Frage 90). Die meisten Mitar-
beiter, namlich 24, sind im Alter von 6 Jahren in einen Sportverein eingetreten. Je-
weils 13 Mitarbeiter waren 5 und 8 Jahre alt, als sie erstmals in einen Sportverein
eingetreten sind. Die Haupteintrittsphase war offensichtlich zwischen dem 5ten und
8ten Lebensjahr. Auffallig ist, dass es bei den damals 12 Jahre alten Mitarbeitern
nochmals vermehrt zu Vereinseintritten gekommen ist. Begonnen (Frage 91) wurde
hauptsachlich mit FuBball (20 Mitarbeiter), Turnen/Gerateturnen (14 Mitarbeiter),
Leichtathletik (12 Mitarbeiter) und Tischtennis (12 Mitarbeiter). 8 Mitarbeiter geben
an mit Kinderturnen begonnen zu haben. Dies kdnnte man sicher auch dem Tur-
nen/Gerateturnen subsumieren. Damit waren Turnen und Fuf3ball die zentralen ,Ein-
stiegssportarten® der DRK-Mitarbeiter gewesen. Mehrheitlich geben die Mitarbeiter
(84 Nennungen; 81,6%) an, dass sie diese Sportarten heute nicht mehr ausuben.
Lediglich 19 Mitarbeiter (18,4%) sind noch in ihrer Einstiegssportart aktiv (Frage 93).

Bei den Mitarbeitern die heute im Sportverein Mitglied sind, gibt es hinsichtlich der
derzeit betriebenen Sportart keinen eindeutigen Favoriten (Frage 95). 5 Mitarbeiter
geben an vereinsmaldig zu schwimmen. Jeweils 4 Mitarbeiter betreiben Judo und
Volleyball und jeweils 3 Mitarbeiter besuchen offensichtlich ein vereinseigenes Fit-

nessstudio oder betreiben Sportschielen.

Nach diesen eher speziellen Fragen wurden wieder alle Mitarbeiter befragt, ob ,sie
auch fir sich alleine in ihrer Freizeit Sport® (Frage 97) treiben. Die Ergebnisse zei-
gen, dass dieser informelle Sport einen deutlich gréReren Zuspruch als der Vereins-
sport geniel3t. 52 Mitarbeiter (39,7%) geben an manchmal und 47 Mitarbeiter (35,9%)
haufig fur sich alleine in der Freizeit Sport zu treiben. Insgesamt sind das 99 Mitar-
beiter (75,6%) die unabhangig von einem Sportverein Sport treiben. Zu beachten ist,
dass hier offensichtlich zahlreiche der oben genannten derzeit aktiven Vereinssport-

ler zusatzlich aktiv werden.
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Frage 97

Abb. 9: Ausubung informellen Sports

Obwonhl insgesamt 19 verschiedene Sportarten bzw. Bewegungstatigkeiten fur diese
Form des Sporttreibens genannt werden (Frage 99), lassen sich zwei deutlich bevor-
zugte Freizeitsportarten ausweisen. Joggen/Laufen wird von 49 Mitarbeitern (41,5%)
angefuhrt. Dem folgt Radfahren/MTB, was von 27 Mitarbeitern (22,9%) genannt wird.
Die meisten Mitarbeiter (71 Nennungen; 58,2%) Uben ihre sportliche Aktivitat bei
mittlerer Intensitat aus (Frage 101), so dass sie etwas schwitzen und es zur Kurzat-
migkeit kommt.

Interessant sind die Ergebnisse zu Frage 102 die klaren will, welches Ziel/welche
Ziele die einzelnen Mitarbeiter durch ihr Sporttreiben verfolgen.
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Abb. 10: Intentionen des Sporttreibens

Der Graphik lasst sich entnehmen, dass es gerade nicht die immer wieder strapazier-
ten Argumente Spald, Gemeinschaft und Ausgleich sind, die primar zum Sporttreiben
animieren, sondern vielmehr der Gesundheits- und Fitnessgedanke, das personliche

Wohlbefinden sowie die gewtinschte korperliche Leistungsfahigkeit.

Uberwiegend sehen sich die DRK-Mitarbeiter als Hobby-Sportler (84 Nennungen;
65,1%). Fur 50 Mitarbeiter (38,8%) ist das Sporttreiben wichtig, sie kdnnen es aber
fur andere Pflichten durchaus einschranken. Bei 35 Mitarbeitern (27,1%) reiht sich
der Sport neben anderen Hobbies ein. Lediglich fur 22 Mitarbeiter (17,1%) ist Sport
eine nebensachliche Angelegenheit und nur fur 3 Mitarbeiter (2,3%) spielt der Sport
gar keine Rolle (Fragen 103 und 105).

Interessant ist das Ergebnis zu Frage 106, die klaren will, wie die Mitarbeiter norma-
lerweise zum Sport gelangen. Hier waren zwei Nennungen maoglich, was sich beim
Betrachten der Ergebnisse als richtige Entscheidung herausstellt. 79 Mitarbeiter
(59,8%) geben an, dass sie mit dem eigenen PKW zum Ort ihrer Sportaktivitat ge-
langen. Mit dem Fahrrad legen diesen Weg 40 Mitarbeiter (30,3%) zuruck. Der hohe

Anteil der Freizeitsportler (vgl. Frage 97) und die favorisierten Freizeitsportaktivitaten

27




(vgl. Frage 99) sorgen offensichtlich dafir, dass fur 59 Mitarbeiter (44,7%) der Sport

von zu Hause aus beginnt.

Tab. 13: Erreichen der ,Sportstatte”

n %
gesamt 132
Mit dem Fahrrad 40| 30,3
Mit dem Moped/Motorrad 3 2,3
Mit dem Bus/ der Bahn 4 3,0
Mit dem eigenen PKW 79| 59,8
Ich werde gefahren/mitgenommen 7 53
Ich gehe zu Ful} 21 15,9
Mein Sport beginnt von zu Hause aus 59| 4477

In ihrem Alltag (Frage 107) nutzen die Mitarbeiter hauptsachlich das Auto (112 Nen-

nungen; 84,8%) und das Fahrrad (44 Nennungen; 33,3%) oder aber sie gehen zu

Fuld (24 Nennungen; 18,2%).

Mitarbeiter die gar keinen Sport treiben, sollten in Frage 108 Grinde daflr angeben.

Umgesetzt wurde dies durch das ankreuzen von zutreffenden vorgegebenen Antwor-

ten (Mehrfachnennungen). Dabei hat sich folgende Gesamtverteilung ergeben:

Tab. 14: Grinde keinen Sport zu treiben

Ich treibe keinen Sport, weil ... n %
gesamt 22

ich mich in meiner Freizeit gern mit anderen Dingen beschéftige 10 45,5
ich mit der Arbeit genug zu tun habe 8 36,4
ich gesundheitlich dazu nicht in der Lage bin 0 0,0
ich kein Angebot gefunden habe, das fir mich geeignet ist 6 27,3
ich mich fur unsportlich halte 7 31,8
ich einfach zu faul bin 8 36,4
ich einfach keine Zeit habe 11 50,0
ich keine Angebote kenne, die in der Nahe meines Wohnortes sind 3 13,6
ich kein Interesse am Sport habe 1 4.5
die bestehenden Sportangebote zu sehr an feste Gruppen und Zeiten 7 31,8
gebunden sind
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Zumindest die fett markierten Antworten und Nennungen machen deutlich, dass das
Zeitargument fur die Nichtsportler eine zentrale Rolle spielt. Mehr als die Halfte der

abgegebenen Antworten (36 Nennungen) entfallt auf die Zeitproblematik.

Die Fragen 109 bis 117 haben geklart, welche der exemplarisch angegebenen
Sportarten aus den verschiedenen Bereichen die DRK-Mitarbeiter gerne betreiben
wurden. Den Mitarbeitern war es moglich bis zu zwei Angebote der einzelnen Berei-
che anzukreuzen, um tatsachlich deutlich zu machen, wo ihre Interessen liegen. Die
nachfolgende Grafik bietet einen Gesamtiberblick Uber alle angebotenen Bereiche

inklusive der Interessen an den jeweiligen Sportarten.
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Abb. 11: Interesse an verschiedenen Angebotsbereichen und Sportarten

Sehr auffallig ist, dass das Hauptinteresse der DRK-Mitarbeiter nicht bei den klassi-
schen Sportarten liegt. Dominierend sind die Angaben zum Bereich Krafttraining
(Frage 111) und Praventionssport (Frage 109). Hinsichtlich des Krafttrainings geben
104 Mitarbeiter (81,3%) an, dass sie ein solches Angebot gerne nutzen wurden.
Beim Praventionssport ist es vor allem die Teilnahme an Angeboten zur Bauch- und

Ruckenfitness, die von 99 Mitarbeitern (88,4%) als fur sie attraktiv bewertet wird.
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Im Bereich Fitnesssport (Frage 110) erhalt das Fitness-Training die meisten Nen-
nungen (66,7%). Bei den Angeboten im Bereich Kampf- und Budosport (Frage 112)
liegt die Selbstverteidigung mit 52 Nennungen (50,5%) klar an der Spitze. Einzige
héher bewertete klassische Sportart ist Volleyball fur den Bereich Ball- und Mann-
schaftsspiele (Frage 113). Dies wurden 51 Mitarbeiter (55,4%) sehr gerne betreiben.
Bei den Ruckschlagspielen (Frage 114) liegt Badminton mit 80 Nennungen (74,8%)
an erster Stelle — insgesamt auf Rang 3, gemeinsam mit dem Fitness-Training. In
dem vom Hochschulsport Marburg ausgewiesenen Bereich ,Kunterbuntes®, stof3en
gleich zwei Angebote auf reges Interesse bei den Mitarbeitern. BogenschielR3en ist fur
63 Mitarbeiter (64,3%) interessant, Klettern wirden 56 Mitarbeiter (57,1%). Im Be-
reich Wassersport werden Kanu mit 51 Nennungen (53,7%) und Rudern mit 44 Nen-
nungen (46,3%) favorisiert.

Mit Frage 118 gab es die Moglichkeit das Interesse an sonstigen Sportangeboten zu
bekunden. Schwimmen liegt hier mit 6 Nennungen (16,2%) an erster Stelle. Dem
folgt das Radfahren, inklusive der Winsche Rennradfahren und MTB mit 5 Nennun-
gen (13,5%).

Nach der Darstellung des Sportinteresses folgen nun einige Ergebnisse, die im Zu-
sammenhang mit den Arbeitsplatzbesichtigungen (vgl. Kap. 2.1.4) und fur die ange-
strebten Bewegungsangebote am Arbeitsplatz (vgl. Kap. 2.2.2) interessant und von
Bedeutung sind.

Die Ergebnisse zu Frage 119 machen deutlich, wie Bewegungsaktivitaten am Ar-
beitsplatz von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eingeschatzt werden. Hierbei

waren Mehrfachnennungen maglich (vgl. Tab. 15).
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Tab. 15: Einschatzung von Bewegungsangeboten am Arbeitsplatz

Wiuirden Sie Bewegungsaktivitdten an lhrem Arbeitsplatz ... n %
gesamt 131

begrifRen 90 | 68,7
nutzen 76 | 58,0
bevorzugen 9| 6,9
fur notwendig erachten 50 | 38,2
fur sinnvoll erachten 64 | 48,9
fur realistisch/umsetzbar erachten 40| 30,5
weil nicht 5| 3.8

Es lasst sich grundsatzlich feststellen, dass die Uberwiegende Zahl der teilnehmen-

den Mitarbeiter der Vorstellung und Moglichkeit von Bewegungsaktivitaten am Ar-

beitsplatz zustimmend gegenubersteht.

Welcher Art diese Bewegungsmaglichkeiten vorzugsweise sein sollten, kann mit Hilfe
der Angaben zu Frage 120 genauer eingegrenzt werden (ebenfalls Mehrfachnen-

nungen). Bevorzugt werden Bewegungsmoglichkeiten im Gebaude (70,3%), Bewe-

gungen an Geraten (57,8%) und Bewegliche Mdbel und Arbeitsplatze (39,1%).
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Abb. 12: Bevorzugte Bewegungsmoglichkeiten am Arbeitsplatz




Sollten Raume (z.B. Freiflachen, Flure, Hallen) am Arbeitsplatz flr Spiel- und Bewe-
gungsaktivitaten genutzt werden konnen, so sprechen sich 31 von 63 antwortenden
Mitarbeitern (49,2%) fur Tischtennis aus (vgl. Fragen 122 und 123).

Anregungen flr Bewegungsaktivitaten die zu Hause ausgefuhrt werden kdnnen
(Frage 124), wirden 63 Mitarbeiter (50,8%) gerne erhalten. Fast genauso viele Mit-
arbeiter lehnen ein solches Angebot ab.

2.1.2.2 Zusammenhanganalyse

Neben der Haufigkeitsauswertung wurden zahlreiche Ergebnisse der Mitarbeiterbe-
fragung einer weitergehenden statistischen Auswertung unterzogen, um mdgliche
Zusammenhange aufzudecken und um unabhangige Aussagen uber die reale Situa-
tion hinsichtlich der Anforderungen, Belastungen und Beschwerden, aber auch hin-
sichtlich der Sportbiographie der DRK-Mitarbeiter zu erhalten. Dazu wurden die ent-
sprechenden Fragen mit den zugehorigen ,codierten® Antwortmaoglichkeiten in einem
Statistik-Programm verschiedenen statistischen Verfahren unterzogen. Um die sich

daraus ergebenden Ergebnisse soll es in den folgenden Abschnitten gehen.

FUr die Zusammenhanganalyse waren mogliche Zusammenhange der Hintergrund-
variablen ,Alter®, ,Geschlecht® ,Unternehmensbereich® und ,Zugehdrigkeit (Dau-
er)/Jahre im Betrieb® mit den Beschwerden, Belastungen und Anforderungen von
besonderem Interesse. Darlber hinaus ging es darum, Analysen hinsichtlich der
Sportbiographie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, z.B. bezlglich deren sportlicher

Aktivitat oder der Nutzung von Sportangeboten, durchzufuhren.

Betrachtet man die Beteiligung der Mitarbeiter der verschiedenen Unternehmensbe-
reiche an der Mitarbeiterbefragung (vgl. Tab. 9), so bedeutet das flr die angestrebte
Zusammenhangsanalyse, dass nur fur die Unternehmensbereiche ,Einsatzdienst®
und ,Verwaltung“ Aussagen getroffen werden kdnnen, da nur fur diese beiden Berei-
che ausreichende Fallzahlen vorliegen. Der Unternehmensbereich ,Einsatzdienst*
umfasst wie bisher immer auch die Notarzte. Eine differenzierte Darstellung der Er-
gebnisse der Zusammenhangsanalyse ist hier jedoch weder moglich noch vorgese-
hen. Zu einer detaillierteren Orientierung kann ggf. der Materialband ,Befragung Not-

arzte” (Marz 2009) beitragen.
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Zusammenhénge mit Anforderungen, Beschwerden und Belastungen

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass die Hintergrundvariablen (Alter, Ge-
schlecht, Unternehmensbereich, Jahre im Betrieb) einen signifikanten Einfluss auf
das Vorhandensein von bestimmten Anforderungen haben. Sie haben ebenfalls Ein-
fluss auf die Haufigkeit der subjektiv eingeschatzten Belastung. Primar lassen sich
die Belastungen durch die Anforderungen erklaren (z.B. ,ungunstige Korperhaltung®).
Das bedeutet, dass hohere Belastungen aus haufigeren Anforderungen resultieren
(z.B. die Mitarbeiter im Einsatzdienst verrichten haufiger schwere korperliche Arbeit
und fuhlen sich dadurch haufiger/starker belastet). Da dieser — durchaus einleuch-
tende - Zusammenhang fur die Mehrzahl der Uberpriften Merkmale/Anforderungen
zutrifft, soll auf eine weitere Einzelfalldarstellung verzichtet werden. Im Folgenden
sollen jedoch einige ausgewahlte Zusammenhange zwischen den Hintergrundvariab-
len und den Anforderungen sowie einige zusatzlich auftretende erklarende Variablen
fur die Belastungen dargestellt werden. Wenn dabei auf die verschiedenen Signifi-

kanzen eingegangen wird, kommt es zu folgender begrifflicher Differenzierung:

Tab. 16: Einteilung Signifikanzniveau

Bedeutung Bezeichnung

Signifikant auf dem Niveau von 0,1% ,hochst signifikant®

Irrtumswahrscheinlichkeit

Signifikant auf dem Niveau von 1% Irr- ,hoch signifikant®

tumswahrscheinlichkeit

Signifikant auf dem Niveau von 5% Irr- »,sSignifikant"
tumswahrscheinlichkeit

Nicht signifikant, aber Irrtumswahr- | ,Tendenz zur Signifikanz“ bzw. ,schwach

scheinlichkeit < 10% signifikant®

In einer zusammenfassenden Tabelle im Anhang finden sich die verschiedenen Sig-
nifikanzniveaus zwischen den einzelnen Anforderungen und den damit verbundenen
Belastungen. Auch die Signifikanzniveaus zwischen den Hintergrundvariablen und

den Anforderungshaufigkeiten werden dort im Detail aufgefthrt.

33




a) Einfluss der Hintergrundvariablen auf die Haufigkeit von Anforderungen und
Beschwerden

Die Zusammenhangsanalyse bestatigt, dass vor allem die Mitarbeiter im Einsatz-
dienst aufgrund ihrer Tatigkeit sehr haufig von dem Merkmal ,schwere korperliche
Arbeit* betroffen sind. Dazu passt, dass auch die Merkmale ,Tragen von Lasten* und
.Heben von Lasten“ am haufigsten im Bereich Einsatzdienst vorkommen und dass
die Merkmale ,Halten von Lasten“ sowie ,Ziehen/Schieben von Lasten“ im Bereich
Verwaltung eher selten auftreten. ,Kérperliche Zwangshaltungen®, wie sie beispiels-
weise bei der Versorgung von verunfallten Personen auftreten kdnnen, treten im Un-
ternehmensbereich ,Verwaltung“ ebenfalls kaum auf. ,Schichtarbeit, ,Wochenend-
arbeit* und ,unregelmafige Pausenzeiten” sind fur die Mitarbeiter im Einsatzdienst

typische Bedingungen.

Neben diesen arbeitsplatztypischen Zusammenhangen haben sich durch die statisti-
sche Auswertung jedoch noch einige weitere interessante Ergebnisse ergeben:

Die Mitarbeiterbefragung hat gezeigt, dass das Merkmal ,ungiinstige Korperhaltung*
beim Rettungsdienst Mittelhessen von 93,1% der Befragten Mitarbeiter angegeben
wird (siehe Frage 19 Materialband ,Mitarbeiterbefragung gesamt®, Mai 2009). Die
statistische Auswertung zeigt jedoch, dass kein Zusammenhang zwischen den aus-
gewiesenen Hintergrundvariablen und der Haufigkeit dieses Merkmals nachzuweisen
ist, d.h., die Haufigkeit dieser Anforderung kovariiert offensichtlich mit unabhangigen
Variablen, wohinter sich spezielle Tatigkeitsmerkmale verbergen konnen, die mit
dem Fragebogen nicht erfasst worden sind. Es ist deshalb davon auszugehen, dass
es fur die Mitarbeiter in beiden relevanten Unternehmensbereichen aufgrund von
bestimmten Tatigkeitsmerkmalen immer wieder zu unglnstigen Koérperhaltungen
kommt. Im Einsatzdienst konnen diese zum Beispiel beim Tragen von Patienten
durch enge Treppenhauser entstehen, wahrend es fur die Mitarbeiter der Verwaltung
beispielsweise durch langes Sitzen am Arbeitsplatz zu ungunstigen Korperhaltungen
kommen kann.

Dass das Merkmal ,Sitzen" sehr haufig am Arbeitsplatz auftritt, wird insgesamt von
116 DRK-Mitarbeitern angegeben. Die statistische Auswertung hat allerdings ge-
zeigt, dass dies vor allem im Verwaltungsdienst der Fall ist. Aufgrund der geringen

Fallzahlen fur den Bereich Verwaltung ist dieses Ergebnis jedoch vorsichtig zu be-
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handeln, zumal im Bereich Einsatzdienst zwischen den Einsatzfahrten und sonstigen
Tatigkeiten ebenfalls sehr haufig gesessen wird.

Mit dem Merkmal ,Selbstandiges Entscheiden® sehen sich sowohl die Mitarbeiter im
Einsatzdienst (hoch signifikant), als auch die Mitarbeiter aus dem Bereich Verwaltung
(signifikant) haufig konfrontiert.

Im Zusammenhang mit dem ,Halten von Lasten” hat die statistische Auswertung er-

geben, dass im Alter tendenziell seltener Lasten gehalten werden. Ein ahnliches Bild,
zumindest hinsichtlich der Hintergrundvariable Alter, zeichnet sich auch beim Merk-

mal ,Tragen von Lasten” ab. So tragen altere Mitarbeiter etwas weniger haufig (signi-

fikant), als dies jungere Mitarbeiter tun. Da diese beiden Merkmale zentrale Bestand-
teile der taglichen Arbeit im Einsatzdienst darstellen, ware es interessant zu wissen,
wie dies in der Praxis umgesetzt und kompensiert wird. Muss der zweite Kollege der
Fahrzeugbesatzung beispielsweise mehr tragen oder fordern altere Kollegen bzw.
Fahrzeugbesatzungen mit einem alteren Kollegen haufiger eine Tragehilfe an? Be-
sonders wichtig ware es auch zu wissen, weshalb die alteren Mitarbeiter diesbezug-
lich weniger aktiv werden und wie mit den Ursachen dafur umzugehen ist.

Wenig erstaunlich erscheint das Ergebnis zur ,Verantwortung fir die Sicherheit
und/oder die Gesundheit anderer“. Hier sind es die Mitarbeiter im Einsatzdienst, die

sich berufsbedingt deutlich haufiger in dieser Verantwortung sehen (hoch signifikant).

Interessant ist, dass dieses Verantwortungsgefuhl tendenziell auch auf die Mitarbei-

ter mit 1angerer Betriebszugehdrigkeit zutrifft (schwach signifikant). Hier konnte man

vermuten, dass die langjahrigen Mitarbeiter das besagte Verantwortungsgefuhl auf-
grund der eigenen, im Einsatzdienst gesammelten Erfahrungen, auch ihren jungeren

Kollegen entgegenbringen.

Hinsichtlich des ,Leistungsdrucks®, den 114 Mitarbeiter haufig an ihrem Arbeitsplatz
wahrnehmen, kann kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anforderungs-
haufigkeit und den Hintergrundvariablen (also Alter, Geschlecht, Unternehmensbe-
reich und Jahre im Betrieb) festgestellt werden. Auch hier ist davon auszugehen,
dass es spezielle Tatigkeitsmerkmale sind, die mit der Haufigkeit dieser Anforderung

kovariieren.

In der Mitarbeiterbefragung wurde auch nach kérperlichen Beschwerden gefragt, die

sich aus dem Arbeitsplatz ergeben konnen. Die Zusammenhangsanalyse hat ge-
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zeigt, dass Frauen und altere Mitarbeiter haufiger Beschwerden im Nacken bzw.

HWS-Bereich haben (beide hoch signifikant). Auch hinsichtlich der ,Beschwerden im

oberen Ricken* sind die weiblichen Mitarbeiter signifikant haufiger betroffen. Beim

letzten Uberpriften Beschwerdebild, ,Beschwerden im unteren Ricken®, tendieren
ebenfalls die Frauen dazu, haufiger Beschwerden zu haben (schwach signifikant).

Daruber hinaus zeigt sich, dass mit der Anzahl der Jahre im Betrieb auch die Haufig-

keit von Beschwerden im unteren Rucken signifikant ansteigt.

b) Einfluss der Hintergrundvariablen auf die eingeschatzte Belastetheit
Nachdem die ausgewahlten Zusammenhange zwischen den Hintergrundvariablen
und der Haufigkeit des Auftretens bestimmter Anforderungen und Beschwerden vor-

gestellt wurden, sollen nun die sich aus den Hintergrundvariablen ergebenden Erkla-

rungen fur die Belastungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beim DRK Ret-
tungsdienst Mittelhessen aufgezeigt werden. Uberwiegend lassen sich die Belastun-
gen aus der Haufigkeit der Anforderungen erklaren (Details siehe Tabelle im An-
hang), jedoch fallen einige besonders auf.

Beim Merkmal ,Selbstandiges Entscheiden® stellt die Dauer der Betriebszugehdrig-

keit neben den Anforderungen einen Belastungsfaktor dar (beide signifikant). Mogli-
cherweise hat dies mit der Wahrnehmung hoherer Verantwortung im Laufe der Be-
triebszugehorigkeit, oder aber mit anderen betrieblichen Strukturen zu tun. Bedeut-
sam, aber nicht signifikant, ist hier der Einfluss des Alters als Belastungsfaktor. Dies
deutet darauf hin, dass mit langerer Beschaftigungsdauer auch tendenziell verant-
wortungsvollere Aufgaben, die belastend wirken, tbernommen werden.

Hinsichtlich der Merkmale ,Halten von Lasten“ und ,Tragen von Lasten* kann fest-
gehalten werden, dass sich langjahrige Mitarbeiter durch das Tragen von Lasten sig-
nifikant haufiger belastet fihlen, nicht jedoch durch das Halten von Lasten. Dartber

hinaus wird auch das ,Heben von Lasten“ mit steigender Anzahl der Jahre im Be-

trieb, unabhangig von der Anforderung, zunehmend als Belastung eingeschatzt (sig-
nifikant). Wenn das , Tragen von Lasten” von langjahrigen Mitarbeitern als Belastung
empfunden wird, dann kénnte dies auch eine Erklarung daflir sein, weshalb altere
Mitarbeiter, die zumeist sehr lange im Unternehmen beschaftigt sind, weniger haufig

tragen (siehe oben).
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Durch ,Koérperliche Zwangshaltungen® flhlen sich die mannlichen Mitarbeiter signifi-
kant weniger belastet als die weiblichen Mitarbeiterinnen.

Von der ,Verantwortung fir die Sicherheit und/oder die Gesundheit anderer” fihlen
sich 48 Mitarbeiter (36,6%) belastet. Interessant ist, dass sich diese Belastung der
Mitarbeiter noch nicht einmal tber die Anforderungen erklaren lasst (schwach signifi-
kant). Dies konnte bedeuten, dass die Anforderung, ,Verantwortung fur Sicherheit
und/oder Gesundheit anderer®, im Wesentlichen als Teil des Berufsbildes erlebt wird.
Neben dem positiven Zusammenhang zwischen den Anforderungen und den Belas-
tungen im Zusammenhang mit dem Merkmal ,Wochenendarbeit* hat sich gezeigt,

dass mit zunehmendem Alter auch die diesbezugliche Belastungsempfindung signi-

fikant steigt.
Bei den ,Unregelmalligen Pausenzeiten bzw. Mahlzeiten* sind es die Jahre im Be-

trieb, sprich die Dauer der Betriebszugehorigkeit, durch die es zu einer Tendenz in

Richtung einer hoheren Belastung kommt.

Sportbiographische Hintergriinde

a) Griunde des Sporttreibens

Die Berechnungen fur das Mehrfachantwortenset ,Wenn ich Sport treibe, geht es mir
personlich darum,...“ (Frage 102 der Mitarbeiterbefragung), also die Frage nach den
Grinden haben ergeben, dass sich die antwortenden Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in 8 verschiedene Cluster (Gruppen) einteilen lassen, deren ,Mitglieder” in Bezug
auf die verschiedenen Antwortmdglichkeiten, ahnliche Grinde nennen bzw. fur die
ahnliche Griunde fur ein Sporttreiben relevant sind. Im Folgenden sollen diese 8 Clus-
ter mit ihrer jeweils spezifischen Charakteristik aufgezeigt werden. Im Anhang finden
sich daruber hinaus tabellarische Darstellungen der Ergebnisse zu den einzelnen

Items der 0.g. Frage und den ausgewiesenen Clustern.

Tab. 17: Clustereinteilung nach Sportmotivation

Cluster Charakteristik

1 Dieser Gruppe geht es primar um eine Aussehensverbes-

.individuelle serung, den Ausbau der Leistungsfahigkeit und das Ge-

aussehens- und leis- fuhl, dem Korper etwas Gutes zu tun. Sport wird hier nicht

tungsorientierte Sport- | zum Spal} betrieben und Sozialkontakte sind unbedeu-

ler” tend. Ebenso spielt das Natur- und Landschaftserlebnis
keine Rolle.
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2

Lindividuelle

Fitness- und Gesund-
heitssportler”

Personen dieses Clusters sind an einer Fitness- und vor
allem an einer Gesundheitsverbesserung interessiert.
Weniger bedeutsam ist eine sportliche Verbesserung.
Haufig dient der Sport auch dem psychischen Ausgleich.
Der Faktor Spald ist unbedeutend. Sport wird ebenfalls
nicht als ein soziales Ereignis betrachtet bzw. geschatzt.
Natur- und Landschaftserleben spielt etwa flr die Halfte
der Befragten eine Rolle.

3
.individuelle figurorien-
tierte Sportler*

Sport dient hier der Figur- und damit der Aussehensver-
besserung. Er ist unlustbesetzt und wird Uberwiegend
nicht als etwas Gutes flr den Koérper verstanden. Sozial-
kontakte, Natur- und Landschaftserleben spielen keine
Rolle.

4
»individuelle outdoor
Kompensationssportler’

Dieses Cluster lasst sich als misantrophisches Cluster
beschreiben: Die Motivation Sport zu treiben besteht
Uberwiegend darin, in der Natur alleine zu sein um sich
abzureagieren. Auller einer eventuellen Figurverbesse-
rung haben die sportlichen Aktivitaten keine weitere Rele-
vanz.

5
»individuelle Outdoor-,
Gesundheitssportler®

Im Zentrum stehen gesundheitsorientierte Outdoor-
Aktivitaten ohne Leistungs- und Fitnessaspekt. Auch auf
Sozialkontakte und Spal® wird hier kein Wert gelegt. Es
I&sst sich vermuten, dass Spazierengehen und Wandern
die bevorzugten ,sportlichen® Aktivitaten sind.

6

Jleistungs-, spal’- und
gesundheitsorientierte
Sportler”

Es findet eine Orientierung an der Leistungs- und Ge-
sundheitsverbesserung statt. Auch der psychischen Kom-
pensation kommt eine hohe Bedeutung zu. Die sportliche
Aktivitat wird durchgangig als Spall empfunden. Natur-
und Landschaftserleben spielt keine Rolle. Im Gegensatz
zu Cluster 5 muss der Sport nicht mit anderen Menschen
ausgeubt werden.

7

,Sozialorientierte Aus-
sehens- und Fitness-
sportler”

Hier orientiert man sich an der Aussehens- und Fitness-
verbesserung, wahrend eine tatsachliche Verbesserung
der Leistungsfahigkeit eher nebensachlich ist. Ebenso will
man dem Korper etwas Gutes tun. Sport wird als soziales
Ereignis und als Spal} betrachtet, ohne aber engere Sozi-
alkontakte pflegen zu wollen. Natur- und Landschaftserle-
ben ist vollig unbedeutend.

8

,Sozialorientierte Fit-
ness- und Gesund-
heitssportler”

Fur die Personen dieser Gruppe stellen Leistungs-, Fit-
ness- und Gesundheitsverbesserung die zentralen Grun-
de des Sporttreibens dar. Die Aussehensverbesserung
spielt hingegen lediglich eine untergeordnete Rolle. Sport
wird zudem als soziales Ereignis und Spal} begriffen und
die Sozialkontakte werden Uber den Sport gepflegt. Dabei
auch an der frischen Luft zu sein, stellt fir viele ebenfalls
ein wichtiges Kriterium dar.

Aufgrund der Heterogenitat der 8 ausgewiesenen Cluster, ist eine weitere Zusam-

menfassung nicht moglich. Diese Heterogenitat sorgt dann fur einige Probleme,
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wenn es um ein gemeinsames Sporttreiben der Mitarbeiter gehen bzw. wenn ein
ausreichend breites adressatenorientiertes Sportangebot initiiert werden soll, wie es
im Rahmen dieses Projekts vorgesehen ist. Es reicht demnach nicht aus, allein ein
spezielles Sportangebot zu verschiedenen Zeiten und an unterschiedlichen Standor-
ten anzubieten, um damit der Schicht- und Dezentralitatsproblematik zu begegnen.
Die Heterogenitat der personlichen Begrindung des Sporttreibens macht dartber
hinaus erforderlich, auf die Bedurfnisse der einzelnen Cluster-Mitglieder einzugehen
und ein entsprechendes Sport- und Bewegungsangebot zu unterbreiten.

Dieser Sachverhalt kdbnnte moglicherweise auch eine Erklarung dafur liefern, wes-
halb es bei den bisherigen Sport- und Bewegungsangeboten eher zu einer verhalte-
nen Beteiligung gekommen ist, wie die Ausfuhrungen unter Punkt 2.2 (,Ergebnisse
zur Durchfihrung von Bewegungsangeboten®) noch deutlich machen werden. Mit
den Angeboten des Hochschulsports Marburg und Giel3en lassen sich, unabhangig
von der Problematik des Schichtbetriebs und der Dezentralitat, moglicherweise nur

die Bedurfnisse einiger weniger Cluster erflllen.

b) RegelmaRigkeit von sportlichen Aktivitaten

Mit Hilfe der statistischen Auswertungen ist es zudem maoglich, Angaben Uber die
Regelmaligkeit des Sporttreibens und die ,Sportarten® der DRK-Mitarbeiter zu ma-
chen. Dazu wurde der Vereins- und Freizeitsportstatus eines jeden Mitarbeiters er-
mittelt, woraus sich wiederum funf unterschiedliche Kategorien ergeben haben (vgl.
Tabelle 18), die in der Mitarbeiterbefragung selbst so nicht aufgetreten sind.

Die Freizeitsportfrequenzen ,unregelmafldig” und ,regelmafig“ wurden aufgrund der
in Frage 97 der Mitarbeiterbefragung [,Treiben Sie auch fur sich alleine in Ihrer Frei-
zeit Sport (also nicht im Verein)?“] abgefragten Intensitaten gebildet. Danach erge-
ben die Intensitaten ,selten” und ,manchmal“ die Kategorie ,unregelmafigen Frei-
zeitsport” und die Intensitat ,haufig“ die Kategorie ,regelmafigen Freizeitsport®. ,Un-
regelmaldiger Vereinssport” findet, basierend auf Frage 96 der Mitarbeiterbefragung
(,Wie oft treiben Sie heute Ublicherweise Sport im Verein?“), ,weniger als einmal pro
Woche" statt.
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Tab. 18: Ausubungsfrequenz im Freizeit- und Vereinssport

Sportfrequenz Anzahl (n) Prozent (%)
gesamt 131 100
Kein Sport 10 7,6
Unregelmaliger Freizeitsport 50 38,2
RegelmaRiger Freizeitsport 35 26,7
RegelmaRiger Vereinssport und 23 17,5
unregelmafiger Freizeitsport
Regelmaliger Vereins- und 13 9,9
Freizeitsport

Anhand der Tabelle lasst sich erkennen, dass lediglich 10 Mitarbeiter gar keinen

Sport betreiben. Fast 30% der Mitarbeiter betreiben sowohl Vereins- als auch Frei-

zeitsport. Insgesamt treibt mehr als die Halfte der befragten DRK-Mitarbeiter (54,1%)

regelmafdig Sport.

Diese Angaben konnten in einem weiteren Schritt auf die im vorangegangenen Ab-

schnitt (a) ermittelten Cluster Ubertragen werden: die Mitglieder der einzelnen Cluster

wurden den unterschiedlichen Kategorien der Sportfrequenz zugeordnet.

Tab. 19: Verteilung Sportfrequenz auf Beweggriinde Gruppen

4
/

outdoor
Cluster

~

sozial- u. spaf3-
orientiert. Cluster

\

1 2 3 4 5 \6 7 8 Anzahl
1 n=131

Kein Sport 2 3 0 0 0 0 0 0 5
Unregelmaliger Freizeitsport 10 15 6 1 3 4 3 8 50
Regelmé&Riger Freizeitsport 8 10 0 3 2 2 1 9 35
RegelmaRiger Vereinssport und 2 4 0 0 2 2 4 9 23
unregelmaliger Freizeitsport
RegelmaRiger Vereins- und 2 1 2 0 0 3 2 3 13
Freizeitsport

In der Kategorie ,Kein Sport®, zu der insgesamt 10 Mitarbeiter gehoren, fallen 5 Falle

heraus, da diese Mitarbeiter keinen einzigen Grund zum Sporttreiben angegeben
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haben. Die verbleibenden Mitarbeiter dieser Kategorie sehen fir sich nur in den
Schwerpunkten der Cluster 1 und 2 einen Grund um Sport zu treiben.

Bei den Freizeitsportlern entfallen 50% und mehr der Mitarbeiter auf die Cluster 1
und 2 als Beweggrinde zum Sporttreiben. Ansonsten sind diese Kategorien eher als
heterogen zu beurteilen, wobei sich auch Cluster 8 als Beweggrund deutlich abhebt.
Insgesamt lassen sich den beiden Freizeitsportkategorien die meisten Mitarbeiter
zuordnen, wobei die Kategorie ,unregelmaliiger Freizeitsport® mit 50 Personen ein-
deutig an der Spitze liegt.

Betrachtet man sich die Anteile der Auslbungsfrequenzen der Kategorie ,Regelma-
Riger Vereinssport und unregelmaRiger Freizeitsport®, so zeigt sich, dass 9 Mitarbei-
ter (ca. 40%) dieser Kategorie ihre Motivation zum Sporttreiben in der sozialorientier-
ten Fitness- und Gesundheitsaktivitdt sehen (Cluster 8). Dem folgen jeweils 4 Mitar-
beiter (17,4%) mit individueller Fitness- und Gesundheitsorientierung (Cluster 2) und
Aussehens- und Fitnessorientierung mit Sozialkontaktorientierung (Cluster 7).
Personen die ,regelmalig Vereins- und Freizeitsport® ausuben, haben hingegen eine
heterogenere Motivationslage: Zu jeweils knapp einem Viertel liegen hier die Beweg-
grunde von Cluster 8 und von Cluster 6 vor. Auffallend ist, dass in dieser Kategorie
die beiden individuellen ,,Outdoor-Cluster“ 4 und 5 keinerlei Nennungen erhalten. Auf

die Cluster 1, 3 und 7 entfallen jeweils nur 2 Nennungen.

Insgesamt muss an dieser Stelle festgehalten werden, dass die Fallzahlen zu unter-
schiedlich und teilweise auch zu gering ausfallen, um diese Matrix sinnvoll interpre-
tieren zu kdnnen. Dennoch verdeutlicht diese Matrix nochmals sehr anschaulich, wie
schwierig ein gemeinsames Sporttreiben aufgrund der heterogenen Beweggrinde,
tatsachlich sein kann, da sich die Heterogenitat durch alle ausgewiesenen Katego-
rien zum Vereins- und Freizeitstatus der Mitarbeiter zieht. Die Heterogenitat ist nicht

auf einen bestimmten Personenkreis bzw. Mitarbeiterkreis zu beschranken.

2.1.2.3 Koharenzgefiihl 3

Im Rahmen der Mitarbeiterbefragung wurde auch das Koharenzgefiihl der einzelnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ermittelt. Dies geschah mit Hilfe einer Skala zur
Messung des SOC. Dabei kam nicht die auf Antonovsky zurickgehende SOC-Skala

mit 29 Items (SOC-29) zum Einsatz, sondern die so genannte Leipziger Kurzskala

® Die Hintergriinde zum Koharenzgefiihl werden ausfiihrlich im Bericht ,Statistische Auswertungen
und Ergebnisse zum Koharenzgefuhl“ (Februar 2010, Seite 15f) erlautert.
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SOC-L9. Diese ,umfasst neun ltems und erlaubt es, das Koharenzgefuhl mit hoher
Zuverlassigkeit zu messen® (Singer & Brahler, 2007, S. 28). Von den neun ltems
werden die zum Koharenzgefuhl gehérenden inhaltlichen Schwerpunkte Verstehbar-
keit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit ausreichend bertcksichtigt (vgl. ebenda). Zur
Ermittlung des SOC mussen lediglich die Punktwerte der einzelnen ltems (siehe Fra-
gebogen im Anhang) addiert werden. Dabei gilt es jedoch zu beachten, dass sich die
einzelnen Items in ihrer formalen Struktur unterscheiden. Einige Items sind als Fra-
gen formuliert, andere werden als unvollstandige Satze angegeben, die es durch die
Antwortskala zu vervollstandigen gilt. Dies hat wiederum zur Folge, dass es bei eini-
gen ltems im Zuge der Auswertung zu einer Umpolung kommen muss.*

Nach der Auswertung hat sich fur die DRK-Mitarbeiter folgendes Bild ergeben:

Tab. 20: Verteilung der Mitarbeiter auf die einzelnen SOC-Werte und deren Anteil in Prozent

SOC n %

131 100
SOC 27 2 1,53
SOC 28 1 0,77
SOC 29 1 0,77
SOC 30 1 0,77
SOC 34 3 23
SOC 35 1 0,77
SOC 36 5 3,8
SOC 37 2 1,93
SOC 38 7 5,3
SOC 39 5 3,8
SOC 40 3 2,3
SOC 41 6 4,6
SOC 42 8 6,1
SOC 43 6 4,6
SOC 44 7 5,3
SOC 45 6 4,6
SOC 46 4 31
SOC 47 6 4,6
SOC 48 6 4,6
SOC 49 2 1,53
SOC 50 6 4,6
SOC 51 10 7,6
SOC 52 7 53
SOC 53 6 4,6
SOC 54 3 2,3
SOC 55 6 4,6
SOC 56 3 2,3
SOC 57 2 1,53
SOC 58 2 1,53

* Im Fragebogen sind diese mit einem * gekennzeichnet.
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SOC 59 3 2,3
SOC 60 1 0,77

Tabelle 20 zeigt sehr deutlich, wie sich die an der Befragung beteiligten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter auf die einzelnen SOC-Werte verteilen bzw. wie viele Mitarbei-
ter welchen SOC-Wert aufgrund ihrer Beantwortung erreichen. Bei den SOC-Werten
werden nur die aufgefihrt, die auch tatsachlich aufgetreten sind. Der niedrigste SOC-
Wert, der erreicht wurde, ist der SOC 27, weshalb die Tabelle erst hier beginnt. Da
der Maximalwert SOC 63 nicht aufgetreten ist, endet die Tabelle mit dem hochsten
erreichten Wert SOC 60.°

Im Folgenden werden die Ergebnisse mit Hilfe einiger Grafiken veranschaulicht.
Wahrend Abbildung 13 die Gesamtverteilung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
auf die einzelnen SOC-Werte aufzeigt, verdeutlicht Abbildung 14 wie sich die Vertei-
lung der SOC-Werte im gesamten Wertebereich darstellt. Mit den Abbildungen 15
und 16 werden die geschlechtsspezifischen Verteilungen der SOC-Werte und damit
mogliche Unterschiede hinsichtlich des Koharenzgefuhls bei mannlichen und weibli-

chen Mitarbeitern, aufgezeigt.

6 — — — — — - M O Anzahl Personen
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Abb. 13: Verteilung der Mitarbeiter auf die einzelnen SOC-Werte

® Der Maximalwert SOC 63 ergibt sich durch die 9 Fragen mit dem jeweils maximal erreichbaren
Punktwert 7 (9x7= 63; siehe Fragebogen im Anhang).
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Abb. 14: Belegung der SOC-Werte im gesamten Wertebereich
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Abb. 15: Verteilung der mannlichen Mitarbeiter auf die einzelnen SOC-Werte
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Abb. 16: Verteilung der weiblichen Mitarbeiter auf die einzelnen SOC-Werte

Neben der Darstellung der erreichten SOC-Werte soll es auch zu einer Einordnung
und Beurteilung dieser Ergebnisse kommen. Was genau sagen die vorliegenden
SOC-Werte aus und welche Bedeutung hat das wiederum flr das Unternehmen?

Um die ermittelten SOC-Werte einzuordnen, kann unter anderem auf die im Test-
handbuch von Singer und Brahler angegebenen ,Prozentrang-Normen fur die bun-
desdeutsche Allgemeinbevdlkerung® (2007, S. 47) zuruckgegriffen werden, welche
im Anhang aufgefuhrt sind. Da die Starke des Koharenzgefliihls vom Alter und Ge-
schlecht der Personen abhangig ist, kommt es zudem zu einer alters- und ge-
schlechtsspezifischen Differenzierung der Prozentrang-Normen. Die einzelnen ermit-
telten SOC-Werte der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lassen sich nun alters- und
geschlechtsspezifisch in diese Tabelle einordnen und der entsprechende Prozent-
rang lasst sich ablesen. Mit Hilfe der in der Tabelle dargestellten Prozentrange las-
sen sich so genannte Quartile (lat. ,Viertelwerte®) ablesen, wodurch die Prozentrang-
Normen und dadurch auch die ermittelten Werte des Koharenzgeflhls den Katego-
rien ,sehr schwach®, ,schwach®, ,stark“ und ,sehr stark“ zugeordnet werden kénnen.
Diese Zuordnung erfolgte konsequenterweise zunachst flr jede Mitarbeiterin und
jeden Mitarbeiter. AnschlieRend wurden geschlechtsspezifische Gesamtwerte fur die
einzelnen Kategorien ermittelt, die abschlieend zusammengefasst wurden, um ein

Gesamtbild davon zu erhalten, welche Auspragung das Koharenzgefuhl bei den Be-
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schaftigten des Rettungsdienst Mittelhessen insgesamt erfahrt. Die konkreten Er-

gebnisse finden sich in der nachstehenden Tabelle 21.

Tab. 21: Gesamtlberblick Verteilung SOC-Werte und Beurteilung des Koharenzgefiihls

Koharenzgefuhl (Quarti- gesamt Manner Frauen
le) Anzahl % Anzahl % Anzahl %
131 100 97 100 34 100
sehr schwach 49 37,4 42 43,3 7 20,6
schwach 43 33,0 29 29,9 14 41,2
stark 27 20,6 21 21,6 6 17,6
sehr stark 11 8,4 5 5,2 6 17,6

Anhand dieser Angaben lIasst sich unter anderem erkennen, dass etwa 30% der
DRK-Mitarbeiter Uber ein starkes bis sehr starkes Koharenzgefihl verfligen. Bei rund
70% ist das Koharenzgefuhl jedoch eher schwach bis sehr schwach ausgepragt.
Deutlich wird auch, dass es die weiblichen Mitarbeiter sind, die, prozentual betrach-
tet, haufiger Uber ein starkeres Koharenzgefuhl verfigen als ihre mannlichen Kolle-

gen.

2.1.3 Ergebnisse des ersten Fitness-Checks

Wie oben bereits angedeutet, hat sich der Fitness-Check aus einer Gesundheits-
anamnese, einem Koordinationstest, einem Krafttest und einem Ausdauertest zu-
sammengesetzt. Die Gesamtergebnisse der jeweiligen Einzeltestungen sollen hier in
aller Kurze in Erinnerung gerufen werden. Hinsichtlich der Vorgehensweise gilt es zu
erwahnen, dass die Leistungen von Frauen und Mannern bei jedem Test individuell
geschlechts- und altersspezifisch klassifiziert wurden, so dass nachfolgend eine ge-

meinsame Betrachtung aller Probanden moglich ist.

Kardiorespiratorische Fitness und Ausdauerleistungsfahigkeit

Der Wert des Ownindex ist eine SchatzgroRRe fur die relative maximale Sauerstoff-
aufnahme (VO;max in ml/kg/min) und beschreibt die allgemeine kardiorespiratori-
sche Fitness. Die Ergebnisse des Ownlndex-Tests zeigen eine leichte ,linksschiefe”
Verteilung (vgl. Abb. 17). Insgesamt befinden sich 48 der 88 Teilnehmer unter dem
Durchschnitt, 40 von ihnen liegen im Durchschnitt bzw. daruber, d.h. die kardiorespi-

ratorische Fitness ist fur die Gesamtgruppe leicht unterdurchschnittlich ausgepragt.
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Ownlindex Bewertung Gesamt

n=88

D ) A D 2 D )
e sl o o @
& & <&@ §§9 % & &
& & ) & e o
& N\ & g g
\i-,é‘o v \t‘-v"\ 1}}"%
> o AN
Bewertung

. 28 28
»s [ [
S
2
G 15 13
o
s ) - 9
E W 7
T
5 2 1
0

Abb. 17: Ownindex Bewertung (n=88)

Noch deutlicher zeigt sich dies im Walking-Test. Der Walking-Test bildet Uber einen

Belastungstest auf einer 2km Gehstrecke in der Ebene mit Hilfe der gelaufenen Zeit

und der resultierenden Herzfrequenz (Hfynax) einen Fitness-Index ab. Dieser Fitness-

Index stellt wiederum eine valide Kenngro3e fur die Ausdauerleistungsfahigkeit der

einzelnen Teilnehmer dar.

Abb. 18 zeigt die Verteilung des Fitness- bzw. Walking-Index auf, bei dem eine deut-

liche Rechtsverschiebung vorliegt. Diese Rechtsverschiebung deutet wiederum auf

eine unterdurchschnittliche Ausdauerleistungsfahigkeit der Teilnehmer hin. 64 der 88

Probanden liegen unter dem Durchschnitt, 20 im Durchschnitt und lediglich 4 Pro-

banden liegen Uber dem Durchschnitt.
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Abb. 18: Walking-Index und zugehdrige Klassifizierung (n=88)

Koordinationsfahigkeit (statisch)

Der (statische) Koordinationstest wurde Uber eine normierte Standardtestung im

Stand durchgefuhrt. Dabei sollten die Probanden maximal 30 Sekunden mit ge-

schlossenen Augen auf einem Bein auf einer Kraftmessplatte stehen.

Das Saulendiagramm in Abb. 19 zeigt eine deutliche Linksverschiebung der Kurve

zugunsten einer sehr gut ausgepragten Koordinationsfahigkeit bei den meisten Pro-

banden. Bei insgesamt 64 Probanden kann die (statische) Koordinationsfahigkeit als

»Sehr gut* ausgewiesen werden.
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Abb. 19: Bewertungen beim Koordinationstests (n=88)
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Kraftfahigkeiten

Der Krafttest beinhaltete die Ubungen ,Bankdriicken“ und ,Beinpresse®, bei denen
die Maximalkraft der oberen bzw. unteren Extremitat Gberpruft wurde. Die Probanden
wurden dazu nach einer spezifischen Aufwarmphase schrittweise an die maximal zu
bewaltigende Last herangefiihrt. Die aus den beiden Einzeltests erreichten Punkte

wurden addiert und mit Hilfe von Normgruppen klassifiziert.

Krafttest Gesamtbewertung n=88

60
51
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40

30

Probanden

19 18

20

10

Note

Abb. 20: Bewertungen beim Krafttest (n=88)

In Abb. 20 findet sich die Gesamtbewertung des Krafttests aller Probanden nach No-
ten. Die Verteilung der Probanden auf die Noten eins, zwei und drei belegt eine gute
Kraftfahigkeit.

Fazit des Fitness-Checks (1. Phase)

Die Ergebnisse aus dem Walking- und Ownindex-Test haben gezeigt, dass die Ge-
samtgruppe uber eine unterdurchschnittliche Ausdauerleistungsfahigkeit verfugt. In
einer personlichen Abschlussbesprechung nach dem Test wurden die Mitarbeiter
daruber informiert, wie eine Starkung der Ressource ,kardiorespiratorische Fitness*
erfolgen kann.

Die allgemeine (statische) Koordinationsfahigkeit wurde als gut bewertet. Eine isolier-
te Intervention hinsichtlich der Koordinationsfahigkeit scheint nicht notwendig zu sein.
Eine mdgliche Einschrankung fur koordinativ anspruchsvollere sportliche Bewegun-

gen ist nicht gegeben.
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Der Krafttest hat gezeigt, dass die Teilnehmer Uber eine sehr gute bis befriedigende
Kraftfahigkeit verfugen. Hervorzuheben ist vor allem die durchweg ,sehr gute® Beur-
teilung der Beinkraft, wobei die Werte fur die obere Extremitat etwas schlechter aus-
gefallen sind. Als allgemeine Empfehlung wurde eine regelmallige Kraftigung mit be-

sonderem Schwerpunkt zur Stabilisierung der Wirbelsaule angeraten.

2.1.4 Ergebnisse der Arbeitsplatzbesichtigungen

Wie bereits verschiedentlich deutlich wurde, verfiugt der Rettungsdienst Mittelhessen
uber einen spezifischen Unternehmensaufbau. Grundsatzlich lassen sich die Berei-
che Einsatzdienst, Lager/Logistik, Verwaltung und Werkstatt voneinander unter-
scheiden. Daruber hinaus gibt es noch einen weiteren erwahnenswerten Bereich,
das DRK Bildungszentrum (BZ) Marburg. Dabei handelt es sich um eine staatlich
anerkannte Bildungseinrichtung des DRK Rettungsdienst Mittelhessen.

Im Zusammenhang mit dem Projekt sollte fur die verschiedenen Bereiche eine Ar-
beitsplatzbeschreibung erstellt werden. Dabei ging es nicht um die objektive Ermitt-
lung von Belastungsschwerpunkten, Dysfunktionalitaten oder Gefahrdungen bei un-
terschiedlichen Arbeitstatigkeiten im oben genannten Betrieb bzw. in den genannten
Unternehmensbereichen. Eine derartige Ermittlung und Dokumentation liegt bereits
vor.® Auch sind die Arbeitsplatzbeschreibungen nicht mit Stellenbeschreibungen zu
verwechseln. Den verschiedenen Arbeitsplatzbeschreibungen geht es vielmehr um
die Umgebungsbedingungen, in die die Arbeitstatigkeiten eingebettet sind und dabei
speziell um die Gestaltung des Arbeitsplatzes. Die Gestaltung des Arbeitsplatzes
stellt einen Aspekt der jeweiligen Arbeitstatigkeit dar, der Einfluss auf das Arbeitser-
gebnis, die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der arbeitenden
Person hat. Da sich das Projekt mittels Bewegung der Gesundheit jedes einzelnen
Mitarbeiters nahern will, dient die Arbeitsplatzbeschreibung letztendlich dazu, Bewe-
gungsmaglichkeiten fur die verschiedenen betrieblichen Bereiche aufzuzeigen, die
sich problemlos in die Arbeitsprozesse der Mitarbeiter und die arbeitsorganisatori-
schen Bedingungen integrieren lassen. Dass derartige Bewegungsmoglichkeiten
nicht nur sinnvoll sind, sondern auch von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Rettungsdienst Mittelhessen gewunscht werden, zeigen die Ergebnisse der im 1.

Quartal 2009 durchgeflhrten Mitarbeiterbefragung. Danach steht die Uberwiegende

6 Vgl. DRK Rettungsdienst Mittelhessen GmbH: Dokumentation der Gefahrdungsanalyse gemaf §§
5, 6 ArbSchG. Marburg, 2007.
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Zahl der teilnehmenden Mitarbeiter der Vorstellung und Moglichkeit von Bewegungs-

aktivitaten am Arbeitsplatz zustimmend gegenuber.

Tab. 22: Ergebnisse zu Frage 119 (Mitarbeiterbefragung gesamt, Mai 2009)

n %
gesamt 131
begriufRen 90| 68,7
nutzen 76 | 58,0
bevorzugen 9 6,9
fur notwendig erachten 50| 38,2
fur sinnvoll erachten 64| 48,9
fur realistisch/umsetzbar erachten 40| 30,5
weild nicht 5 3,8

Welcher Art die Bewegungsmoglichkeiten vorzugsweise sein sollten, konnte eben-
falls durch die Befragung ermittelt werden. Bevorzugt werden Bewegungsmaoglichkei-
ten im Gebaude (70,3%), Bewegungen an Geraten (57,8%) und Bewegliche Mdbel
und Arbeitsplatze (39,1%). Inwiefern sich diese Wunsche realisieren lassen und wel-
che Bewegungsmadglichkeiten fur die verschiedenen Arbeitsplatze letztendlich denk-

bar sind, konnte anhand der Arbeitsplatzbeschreibungen herausgearbeitet werden.

Aufgrund der GrolRe und Dezentralitat des Betriebs (z.B. 21 Wachenstandorte in den
Landkreisen Marburg-Biedenkopf und GielRen, inklusive des Inselrettungsdiensts)
wurde fur die Arbeitsplatzbeschreibungen teilweise eine exemplarische Vorgehens-
weise gewahlt. Dies hat wiederum zur Folge, dass mdglicherweise nicht alle Aussa-
gen fur alle Arbeitsplatze eines Bereichs vollstandig zutreffen. Ebenso sind Aussa-
gen zu dem Bereich Rettungswachen aufgrund von Bau- und Umbaumalinahmen an
verschiedenen Standorten, an den davon betroffenen kritisch zu betrachten.

FUr den Bereich Rettungswachen wurden die Standorte Hachborn, Stadtallendorf,
Neustadt, die NEF-Wache auf dem Giel3ener Unigelande und die Wache des Inten-
siv-RTW in Giel3en besucht und ausgewertet. Durch die Auswahl der Standorte sollte
berticksichtigt werden, mit welchen verschiedenen ,Standorttypen® die Mitarbeiter im

Einsatzdienst konfrontiert werden. Die Auswahl enthalt sowohl baulich altere als
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auch neue Wachen, Tages- und 24 Stunden-Wachen, eine ,provisorische” Wache’
und eine NEF-Wache.

Die Bereiche Lager/Logistik, Werkstatt und BZ-Marburg sind im so genannten ,Tech-
nik-, Logistik- und Informationszentrum® (TLI) angesiedelt. Dabei handelt es sich um
einen Neubau im Gewerbegebiet Marburg-Cappel (Im Rudert 11).

Ebenfalls in einem Neubau befindet sich die Verwaltung. In dem Gebaude ,Am Kre-

kel ist zudem die Rettungswache Marburg-Sud untergebracht.

Die durchgefuhrten Arbeitsplatzbeschreibungen haben gezeigt, dass es neben er-
heblichen Unterschieden bei den Umgebungsbedingungen durchaus auch Gemein-
samkeiten bei der Arbeitsplatzgestaltung gibt. Die Unterschiede ergeben sich bei-
spielsweise aufgrund der verschiedenen Aufgaben oder Arbeitsschwerpunkte und
stellen sich unter anderem in den raumlichen Bedingungen dar, wahrend sich die
Gemeinsamkeiten durch Dokumentations- und Verwaltungstatigkeiten ergeben. So
finden sich z.B. an all den verschiedenen Arbeitsplatzen der funf benannten Unter-
nehmensbereiche Blro- und PC-Arbeitsplatze. Gemeinsame Bedingungen kdnnen
sich jedoch auch aufgrund des gleichen Standorts verschiedener Unternehmensbe-
reiche ergeben (z.B. gemeinsames AulRengelande am Standort TLI).

Aufgrund der unterschiedlichen Bedingungen, wie z.B. der raumlichen Bedingungen,
des Schichtbetriebs und der Dezentralitat, Iasst sich vermuten, dass es kein einheitli-
ches und vor allem kein gemeinsames Bewegungsangebot bzw. Bewegen im Unter-
nehmen geben kann. Betrachtet man die Arbeitsplatzbeschreibungen der verschie-
denen Unternehmensbereiche, so kommt man aber auch zu dem Ergebnis, dass es
im Unternehmen keinen Bereich gibt, der mit seinem Raumangebot und den jeweili-
gen Umgebungsbedingungen fur die beabsichtigte Einfihrung von Bewegungsmaog-
lichkeiten als vollig ungeeignet einzustufen ware. Lediglich die Auswahl der Bewe-
gungsaktivitaten und die Art und Weise der Umsetzung, muss den Bedingungen an
den jeweiligen Standorten angepasst werden:

Die Multifunktionsraume der Rettungswachen verfligen meist nicht Gber ausrei-
chende Freiflachen, um spezielle Bewegungsgerate aufzustellen. Hier sind aus-

schlieBlich Bewegungen mit geringem Platzbedarf denkbar. Allerdings gibt es bei

” Die Wache in Hachborn ist in dem Sinne als provisorisch zu bezeichnen, da es sich hierbei um ein

Wohngebaude handelt, welches urspringlich nicht als Rettungswache konzipiert wurde. Mittelfristig
wird diese Wache wegfallen, da in Heskem ein Neubau einer Rettungswache geplant ist.
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zahlreichen Rettungswachen die Option, einen Ruheraum, die Fahrzeughalle oder
aber das Auliengelande fur Bewegungsaktivitaten zu nutzen.

Im Bereich Lager/Logistik zeichnet sich ebenfalls ein uneinheitliches Bild ab. Wah-
rend die Platzverhaltnisse im Blro nur kleinere Bewegungsaktivitaten erlauben, ist
das Aullengelande hingegen sehr grofl3zigig angelegt. Hier bieten sowohl die ge-
pflasterten Flachen als auch die Grunflachen gentigend Raum fir die verschiedens-
ten Bewegungsaktivitaten. Das Lager selbst bietet nur bedingt die Moglichkeit fur
Bewegungen im Sinne des Projekts. Teilweise konnte auf die Leichtbauhalle zurlck-
gegriffen werden.

Fur den Bereich Werkstatt lasst sich festhalten, dass auch hier im Blro nur kleinere
Bewegungsaktivitaten denkbar sind. Im ,Buro/Werkstatt Elektro® sind die Platzver-
haltnisse hingegen etwas komfortabler. Der Umkleide- und Pausenraum stellt dies-
bezliglich keine Alternative dar. Auch hier sind ausschlieBlich Ubungen mit geringem
Platzbedarf denkbar. Die Werkstatt selbst kann, zumindest eingeschrankt, fir ver-
schiedene Aktivitaten genutzt werden. Auch fur diesen Bereich bietet sich das Au-
Rengelande fur Bewegungsaktivitaten an.

Die Platzverhaltnisse am BZ-Marburg sind insgesamt als hervorragend zu bezeich-
nen. Sowohl in den Schulungsraumen und Fluren, als auch in den Biroraumen, dem
Empfangsbereich (1. OG) und dem Konferenzraum sind die unterschiedlichsten Be-
wegungsaktivitaten denkbar. Erganzt werden diese Moglichkeiten durch die Optionen
die sich mit dem AulRengelande ergeben.

Auch im Bereich Verwaltung sind die Bedingungen flr die Verwirklichung von Be-
wegungsmaoglichkeiten gut. Neben den Burordumen bieten sich vor allem die Be-
sprechungsraume fur die Umsetzung verschiedener Bewegungsaktivitaten an. Das
Aulengelande lasst sich bedingt nutzen.

In Tabelle 23 sollen die Konsequenzen dieser Ergebnisse nochmals Ubersichtlich

und komprimiert dargestellt werden.
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Tab. 23: Folgen der Umgebungsbedingungen fur die Bewegungsmoglichkeiten

Unternehmensbereich Folgerungen

Rettungswachen In den Raumen sind meist nur Bewe-
gungen mit geringem Platzbedarf mog-
lich. Ruheraume, Fahrzeughalle und Au-
Rengelande lassen sich fir Bewegungs-

aktivitaten nutzen.

Lager/Logistik Im Buro sind nur Bewegungen mit gerin-
gem Platzbedarf moéglich. Das Lager
lasst sich nur bedingt, die Leichtbauhalle
teilweise nutzen. Auf dem Auliengelande
sind umfangreiche Bewegungsaktivitaten
denkbar.

Werkstatt Im Buro der Werkstatt sowie im Umklei-
de- und Pausenraum sind Bewegungs-
aktivitaten mit geringem Platzbedarf
mdglich. Werkstatt und Aul3engelande
bieten hingegen ausreichend Platz fur
unterschiedliche Bewegungsmaoglichkei-

ten.

BZ-Marburg In den Raumlichkeiten und auf dem Au-
Rengelande des BZ-Marburg lassen sich
umfangreiche Bewegungsaktivitaten rea-

lisieren.

Verwaltung Die BlUro- und Besprechungsraume las-
sen sich gut, dass Aulengelande nur

bedingt fur Bewegungsaktivitaten nutzen.

2.2 Ergebnisse zur Durchfihrung von Bewegungsangeboten

Die Durchfihrung von Sport- und Bewegungsangeboten startete mit Beginn des
Sommersemesters 2009 (April 2009). Von der im Arbeitsprogramm formulierten Ab-
sicht, wonach die Bewegungsangebote (Phase 2) den Bedurfnissen der Mitarbeiter

angepasst werden und als interne und externe Angebote ausschlieBlich fur den Be-
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trieb und seine Mitarbeiter stattfinden sollen, wurde auf Wunsch des DRK abgewi-
chen. Stattdessen wurden zunachst vor allem die regularen Angebote des Hoch-
schulsports zur Verfugung gestellit.

Aufgrund der zahlreichen und umfangreichen Auswertungen der Mitarbeiterbefra-
gung verzogerte sich die Auswertung der Arbeitsplatzbesichtigungen und die damit
verbundene Zusammenstellung von Bewegungsangeboten fur die verschiedenen
Arbeitsplatze. Die Auswertung konnte im September 2009 nachgereicht werden, so
dass die Bewegungsangebote am Arbeitsplatz ab Herbst 2009 hatten beginnen kon-
nen. Neben diesen Bewegungsmadglichkeiten gab es verschiedene weitere Ideen, die

teilweise erfolgreich umgesetzt werden konnten.

2.2.1 Angebote Hochschulsport

Mit den Angeboten des Hochschulsports konnte zahlreichen Empfehlungen des Ers-
ten Ergebnisberichts entsprochen werden. Beispielsweise konnten auf diesem Weg
Krafttraining, Praventionssport und auch Fitnessprogramme einer grolien Anzahl an
Mitarbeitern zuganglich gemacht werden. Vom DRK-Rettungsdienst Mittelhessen
wurde eine Umfrage unter den Mitarbeitern hinsichtlich der Teilnahmewinsche am
Hochschulsportangebot gestartet. Der Hochschulsport Marburg konnte diesen Win-
schen weitestgehend entsprechen. Insgesamt wurde flr die DRK Mitarbeiter beim
Hochschulsport Marburg ein Kontingent von 101 Kursplatzen bereitgestellt. Dartber
hinaus ware ein Zugriff auf weitere offene Platze moglich gewesen. Fur den Bereich
Klettern ist zudem ein Mitarbeiter- bzw. Wochenendkurs zustande gekommen. Beim
Hochschulsport in Giel3en vielen die Angebote flir DRK-Mitarbeiter dagegen deutlich
geringer aus. Moglicherweise war dies auch der Grund dafur, dass es im Sommer-
semester 2009 in Gielden nur zu 5 Kursbuchungen gekommen ist.

An der Sport- und Bewegungspraxis beteiligten sich im Sommersemester 2009 ins-
gesamt 49 Mitarbeiter mit Uber siebzig Kursbuchungen.

Im Vergleich zum SS 2009 wurde fur das WS 2009/2010 das Einwahlverfahren fir
die Sport- und Bewegungsangebote beim Hochschulsport Marburg verandert. Das
bedeutet, dass es fur die DRK-Mitarbeiter keine vorab reservierten Platze mehr gab,
aber dennoch eine Einwahl in die angebotenen Kurse stattfinden konnte [regulares
Einwahlverfahren, siehe dazu z.B. Homepage des Zentrum fur Hochschulsport (ZfH)

Marburg].
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Nach dem Start des Einwahlverfahrens stellte sich heraus, dass einige Kurse (z.B.
Aquagymnastik) bereits sehr schnell ausgebucht waren und eine Teilnahme nicht
madglich war. Dies hat moglicherweise zu einem Ruckgang der Belegungszahlen ge-
fuhrt, obwohl nach Auskunft des ZfH zu diesem Zeitpunkt noch ausreichend offene
Platze zur Verfigung standen, unter anderem auch in Kursen, die urspringlich als
Jinteressant” fur die DRK-Mitarbeiter bezeichnet worden waren, wie z.B. Rudern,
Fechten und Badminton. Auch im Bereich Kraftraum standen noch nahezu 100 freie
Platze zur Verfugung.

Die Information Uber freie Platze wurde direkt an das DRK und an die DRK-
Mitarbeiter weitergegeben, was jedoch wirkungslos blieb, wie die Uberprifung der
Anmeldungen eine Woche nach der Info durch das ZfH ergeben hat. Daraufhin wur-
den vom Hochschulsport kurzfristig Kompaktkurse fur die DRK-Mitarbeiter angeboten
(hier zunachst Klettern fir Anfanger und Fortgeschrittene), die jedoch ebenfalls nicht
nachgefragt wurden. Der Versuch, die notwendigen Bedarfe flir Kompaktangebote zu
ermitteln, verlief ebenfalls erfolglos. Konsequenz dessen war, dass es im WS
2009/2010 lediglich zu 18 Kursbuchungen durch 14 DRK-Mitarbeiter beim Hoch-
schulsport Marburg gekommen ist. Daher kann der Rickgang der Teilnahme an den
Kursen nicht allein mit der schnellen Ausbuchung einzelner Kurse begrindet werden.
Vor Beginn des Sommersemesters 2010 wurden die Mitarbeiter nochmals mehrfach
uber die Sport- und Bewegungsangebote informiert. Ebenfalls wurde betont, wie
wichtig eine hohe Teilnahme unter anderem fir aussagekraftige Ergebnisse ist. Trotz
allem konnte die Anzahl der Teilnehmer am Sport- und Bewegungsangebot nicht
gesteigert werden. Bei diesem Durchgang wurden von 15 DRK-Mitarbeitern insge-
samt 21 Kursbuchungen vorgenommen.

Abbildung 21 verdeutlicht den Rickgang der Teilnehmerzahlen sowie deren Stagna-

tion auf sehr niedrigem Niveau nochmals sehr anschaulich.
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Abb. 21: Beteiligung der DRK-Mitarbeiter am Hochschulsport

Anhand von Abbildung 22 wird daruber hinaus sehr deutlich, wie gering die Anzahl
der Teilnehmer ist, die wiederholt bzw. regelmafig (Uber den gesamten Praxiszeit-

raum) Sport- und Bewegungsangebote beim Hochschulsport wahrgenommen haben.
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Teilnahme 1x  Teilnahme 2x  Teilnahme 3x

Abb. 22: Haufigkeit der Teilnahmen (in Bezug auf die Semester)

Trotz allem lasst sich ebenso feststellen, dass sich bei jedem erneuten Durchgang
einige neue Teilnehmer am Sportangebot des Hochschulsports beteiligt haben. Vor
dem Hintergrund der betriebenen Werbe- und Informationsmalinahmen sowie der

Gesamtmitarbeiterzahl, ist deren Anteil allerdings als sehr gering zu bewerten.
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Wahrend der vorlesungsfreien Zeit wird vom ZfH stets ein kostenloses und umfang-
reiches Ferienprogramm angeboten. Dieses konnte auch von allen DRK-Mitarbeitern
genutzt werden. Ruckmeldungen zur Beteiligung kdnnen allerdings nur durch die
Mitarbeiter selbst erfolgen (zweite Mitarbeiterbefragung), da fir diese Angebote kei-

ne Anmeldung Uber das ZfH notwendig ist.

2.2.2 Bewegungsangebote am Arbeitsplatz

Basierend auf den Arbeitsplatzbesichtigungen konnten in einem weiteren Schritt ge-
eignete Bewegungsangebote fur die verschiedenen Unternehmensbereiche zusam-
mengetragen und entwickelt werden.

Insgesamt lieRen sich zahlreiche, zumindest grundsatzlich geeignete Bewegungsak-
tivitaten und Bewegungsmoglichkeiten zusammenstellen, die zudem verschiedene
Kategorien, wie Kraft, Haltung oder Entspannung bericksichtigen. Ob diese sich al-
lerdings realisieren lassen, hangt von zusatzlichen Randbedingungen bzw. den spe-
zifischen Situationen am jeweiligen Arbeitsplatz selbst ab (z.B. Lage einer Rettungs-
wache). Derartige Randbedingungen konnten bei der Zusammenstellung der Bewe-
gungsangebote nicht berucksichtigt werden. Die Empfehlungen fur die verschiede-
nen Bewegungsmaoglichkeiten basierten haufig auf exemplarischen Arbeitsplatzbe-
schreibungen (z.B. Rettungswachen, Buroarbeitsplatze Verwaltung), weshalb auf

eine Durchfuhrbarkeitsprufung vor Ort hingewiesen wurde.

Mehrheitlich waren die zusammengetragenen Bewegungsaktivititen und Bewe-
gungsmaoglichkeiten in allen Unternehmensbereichen denkbar, weshalb eine Uber-
greifende Darstellung erfolgte. Dennoch wurden, wenn erforderlich, die Besonderhei-
ten der einzelnen Unternehmensbereiche sowie die innerhalb dieser Bereiche denk-

baren mdglichen Ausnahmen bertcksichtigt und erfasst.

Als Bewegungsmoglichkeiten, die sich problemlos in die Arbeitsprozesse und die
arbeitsorganisatorischen Bedingungen beim Rettungsdienst Mittelhessen integrieren
lassen, wurden die Folgenden herausgestellt:

Weg zur Arbeit, bewegungsfreundliche Arbeitsplatzgestaltung, Bewegungs-, Dehn-
und Lockerungsmaoglichkeiten fur PC Arbeitsplatze, Gymnastik- und Entspannungs-
Uubungen am Arbeitsplatz, Jonglieren am Arbeitsplatz, Kleingerate und spezielle Ge-

ratschaften sowie Outdoor-Fitness-Geréate.
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Was sich hinter den Bewegungsmoglichkeiten im Einzelnen verbirgt, soll Tabelle 24
anhand eines Beispiels oder Schwerpunkts verdeutlichen. Auf eine ausfuhrliche Dar-
stellung kann an dieser Stelle verzichtet werden. Im Bericht ,Arbeitsplatzbeschrei-
bungen und Bewegungsangebote® (September 2009) lassen sich die detaillierten

Ausfuhrungen und Beispiele bei Bedarf nachlesen.

Tab. 24: Bewegungsmaoglichkeiten und inhaltliche Schwerpunkte

Bewegungsmaglichkeiten Beispiele/Schwerpunkte
1. Weg zur Arbeit mit dem Rad oder zu Ful® zur Arbeit
2. Bewegungsfreundliche Arbeitsplatz- Arbeitsplatzeinrichtung verandern - be-
gestaltung wegungsforderndes Mobiliar

3. Bewegungs-, Dehn- und Lockerungs- | Bewegungskarten mit arbeitsplatzspezi-

moglichkeiten flur PC-Arbeitsplatze fischen Ubungen auf dem PC hinterlegen

4. Gymnastik- und Entspannungsubun- Bewegungspausen fur Gymnastik- und

gen am Arbeitsplatz Entspannungsibungen ermdglichen

5. Jonglieren am Arbeitsplatz Jonglieren als eigenstandige Maoglichkeit

fur eine Bewegungspause

6. Kleingerate und spezielle Geratschaf- | Bewegen mit Kleingeraten und ggf. Bas-

ten ketball, Klettern und Tischtennis
7. Outdoor-Fitness-Gerate Fitnesstraining am TLI und am Standort
~,Am Krekel*

Diese Ergebnisse wurden Anfang September 2009 in einer grofieren Runde beim
DRK vorgestellt. Der entsprechende Bericht (,Arbeitsplatzbeschreibungen und Be-
wegungsangebote®, September 2009) wurde in mehrfacher Ausfuhrung Ubergeben.
Anfang Oktober fand dann eine interne Besprechung beim DRK statt, bei der die
Bewegungsmadglichkeiten am Arbeitsplatz nochmals vorgestellt wurden. Darlber
hinaus sollte in dieser Runde auch eine Entscheidung fallen, mit welchen Bewe-
gungsmaoglichkeiten begonnen werden sollte. Bei einem Besprechungstermin Ende
Oktober 2009 wurde den Mitarbeitern des Instituts fir Sportwissenschaft und Moto-
logie aufgezeigt, dass keines der Bewegungsangebote derzeit beim Rettungsdienst
Mittelhessen umzusetzen ware. Aufgrund dessen kam es im Folgenden zu keinen

weiteren Aktivitaten in diesem Bereich.
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Wahrend des Sommersemesters 2010 hat die DRK-Projektleitung ,Gesundheitsfor-
dernder Betrieb® allerdings darauf hingewiesen, dass fur den Bereich Verwaltung

einige alternative Sitzmdbel als Muster- bzw. Vorfuhrstick angefordert waren.

2.2.3 Sonstige Bewegungsangebote

Bereits im Sommer 2009 wurde Uber die Dezentralitat der Arbeitsplatze und die da-
mit verbundenen Beteiligungsmadglichkeiten am Sport- und Bewegungsangebot ge-
sprochen. Als eine mogliche Lésung wurde die Zusammenarbeit mit Fitnessstudios
diskutiert. Vom Institut fur Sportwissenschaft und Motologie wurde daraufhin eine
Liste mit Studios in den Landkreisen Marburg-Biedenkopf und Gielden erstellt und
dem DRK zur Verfigung gestellt (29.07.2009). Die DRK-Projektleitung ,Gesundheits-
fordernder Betrieb® ist derzeit immer noch bemuht diese Option in die Praxis umzu-

setzen, allerdings gilt es zuvor verschiedene steuerliche u.a. Probleme zu |6sen.

Ein Sportfest und ein FulRballturnier konnten im Jahr 2009 ebenfalls nicht realisiert
werden. Fur ein Sportfest im Sommer/Herbst 2010 sind zwar die Sportflachen ,Aff6l-
lerwiesen Marburg“ beim ZfH durch den Rettungsdienst Mittelhessen gebucht wor-

den. Allerdings ist auch diese Veranstaltung nicht zustande gekommen.

Im Jahr 2009 haben sich 8 Mitarbeiter am JP-Morgan-Lauf in Frankfurt aktiv betei-

ligt. Auch 2010 nahmen einige Mitarbeiter an dieser Veranstaltung teil 2

2.3 Evaluation der Angebote (Phase 3)

In der dritten Phase soll die praktische Umsetzung gesundheitsfordernder Aktivitaten
auf der individuellen und betrieblichen Ebene evaluiert werden, um einen Hinweise
dahingehend zu erhalten, ob und inwiefern das entwickelte Konzept durchfihrbar
und wirksam ist. Dazu wird zunachst auf zwei grundlegende Analyseverfahren zu-
ruckgegriffen. Dies sind die Mitarbeiterbefragung und der Fitness-Check. Die jeweili-

gen Ergebnisse werden in den folgenden Unterkapiteln ausflhrlich dargestelit.

® Diese Informationen haben wir der Informationszeitung ,Kreuz und Quer” des Rettungsdienstes Mit-
telhessen enthommen.
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2.3.1 Ergebnisse der zweiten Mitarbeiterbefragung 2010

Die Mitarbeiterbefragung (Wiederholungsbefragung) sollte urspringlich bis zum Be-
ginn der Sommerferien 2010 (Ende Juni 2010) abgeschlossen sein. Dieser Termin
liel® sich jedoch nicht mit dem Arbeitsaufkommen beim DRK (Bereich Kommunikation
und Offentlichkeitsarbeit) vereinbaren und musste aufgrund dessen nach hinten ver-
schoben werden. Tatsachlich fand die Mitarbeiterbefragung in der Zeit vom 20. Sep-
tember 2010 bis einschliellich 10. Oktober 2010 als Onlinebefragung fur die Berei-
che Einsatzdienst, Verwaltung/Geschaftsfihrung, Lager/Logistik, Werkstatt, Bil-
dungszentrums sowie fur die Notarzte satt. Fur die Reinigungskrafte erfolgte aber-
mals eine schriftliche Befragung.

Aufgrund der geringen Teilnahme an den Sportangeboten (vgl. Kap. 2.2.1) und be-
starkt durch die geringe Teilnahme an dem zwischenzeitlich durchgeflihrten Fitness-
Check (s.u.), wurde von der Projektleitung entschieden, moglichst viele Mitarbeiter zu
befragen, um eine solide Grundlage fur die Darstellung dessen was an betrieblicher
Gesundheitsforderung beim DRK-Rettungsdienst Mittelhessen mdglich ist, zu erhal-
ten. Dementsprechend wurden vier verschiedene Fragebdgen entwickelt, mit denen
alle Mitarbeiter erreicht und deren bisheriges Engagement bertcksichtigt werden
konnte. Die vom Institut fur Sportwissenschaft und Motologie gewunschte Differen-
zierung der Onlinebefragung nach den unterschiedlichen Gruppen bzw. Fragebdgen,
konnte allerdings nicht realisiert werden. Dies hatte wiederum zur Folge, dass alle
vier Fragebogen in einem zusammengefuhrt werden mussten und somit ein fortlau-
fender Fragebogen entstanden ist. Dadurch mussten die Teilnehmer der Befragung
durch zusatzliche Hinweise gelotst werden und zu denen fur sie relevanten Stellen
der Befragung scrollen. Bei der praktischen Umsetzung hat dies offensichtlich zu er-
heblichen Schwierigkeiten und Irritationen gefihrt. Mit Beginn der Auswertungen
zeigte sich, dass die Systematik des Fragebogens von den Teilnehmern nicht ver-
standen wurde, was zu erheblichen Problemen hinsichtlich der Auswertung und Er-
gebnisermittlung geflhrt hat. Zudem lieferte die vom DRK zur Verfigung gestellte
Auswertungstabelle (Pivot-Tabelle) bei verschiedenen Teilnehmerantworten keine
Ergebnisse bzw. Antworten. Dies fuhrte sogar dazu, dass einzelne Fragen nicht aus-
gewertet werden konnten. Einige Fragen tauchen in der Pivot-Tabelle Uberhaupt
nicht auf. Um welche Fragen es sich im Einzelnen handelt bzw. bei welchen Fragen
Probleme aufgetreten sind, lasst sich dem Materialband zur Wiederholungsbefra-

gung entnehmen.
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2.3.1.1 Stichprobenibersicht

Bevor die einzelnen Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung vorgestellt werden, ist es

erforderlich, sich einen Uberblick (iber die Stichprobe selbst zu verschaffen.

Tab. 25: Ubersicht Mitarbeiterbefragung - Bereiche

Stichprobe 2010
n %
.versendete Fragebdgen® 518 100
Unternehmensbereiche 393 75,9
(Einsatdienst, Verwaltung, Lager,
BZ)
Notarzte 104 20,1
Reinigungskrafte 21 4,0

Anhand der Stichprobenubersicht in Tabelle 25 lasst sich erkennen, dass die Frage-
bdgen insgesamt an 518 Mitarbeiter der 0.g. Unternehmensbereiche inklusive der
Notarzte und Reinigungskrafte versendet wurden. Beantwortet und zurlickgesendet
wurde die Wiederholungsbefragung von 35 Mitarbeitern, was einer Rucklaufquote
von nicht einmal 7% entspricht (vgl. dazu Tab. 26). Der direkte Vergleich mit den
Werten der Stichprobe des Jahres 2009 belegt den sich bereits bei den anderen Er-
gebnissen abzeichnenden Trend des massiven Teilnehmer- und Interessensruck-
gang am Projekt (s.o.).

Aufgrund der geringen Beteiligung sind die nachfolgend aufzuzeigenden Ergebnisse
lediglich als Tendenz oder Trend zu werten, keinesfalls jedoch als aussagekraftiges
Ergebnis. Eine abschlieliende Analyse und Beurteilung der bislang durchgefihrten
Malnahmen ist auf dieser Datenbasis nicht durchfuhrbar. Hinzu kommt, dass mit
den MaRnahmen Uberwiegend ohnehin sportlich aktive Mitarbeiter erreicht wurden
(vgl. Tab. 18 und Kap. 2.3.1.2), was die Aussagekraft der Ergebnisse nochmals

schmalert.
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Tab. 26: Ubersicht Mitarbeiterbefragung

Stichprobe 2009 Stichprobe 2010
n % n %
versendete Fragebogen 492 100 518 100
beantwortete Fragebdgen 132 26,8 35 6,8

Aufgrund der dargestellten Rucklaufquote und der damit verbundenen Aussagekraf-
tigkeit der Ergebnisse, soll und kann im Folgenden auf eine detaillierte Stichproben-
ubersicht verzichtet werden (vgl. dazu Kap. 2.1.1). Erwahnenswert erscheint ledig-
lich, dass sich keine Notarzte und keine Reinigungskrafte an der Befragung beteiligt
haben. Bei den Mitarbeitern im Einsatzdienst lag die Beteiligung mit 31 am hdchsten
(wie bei der ersten Mitarbeiterbefragung). Dem folgten die Verwal-
tung/Geschaftsfuhrung mit 3 Ricklaufen und das Bildungszentrum mit 1 Beantwor-

tung.

2.3.1.2 Ausgewahlte Ergebnisse der zweiten Mitarbeiterbefragung
Die Uberschrift dieses Unterpunktes macht bereits deutlich, dass hier lediglich aus-
gewahlte Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung vorgestellt werden sollen. Dies ist der
bereits ausfuhrlich dargestellten Problematik der geringen Beteiligung, dem Fehlver-
standnis der Fragebdgen durch die Mitarbeiter und der Nichtauswertbarkeit einzelner
Antworten sowie ganzer Fragen geschuldet.

Bevor die Mitarbeiter die Fragebdgen ausfillen konnten mussten sie zunachst ange-
ben, ob sie sich am Fitness-Check beteiligt haben und welcher Gruppe sie angeho-
ren (vgl. dazu die unter Punkt 2.3.1 angedeutete Problematik). Folgende Gruppen-
zuordnungen standen zur Auswabhl:

Gruppe 1 — Mitarbeiter, die bisher weder an der Befragung zum Gesundheitsprojekt
2009, noch am bisherigen Sport- und Bewegungsprogramm teilgenommen haben
Gruppe 2 — Mitarbeiter, die bisher nur an der Befragung zum Gesundheitsprogramm
2009 teilgenommen haben

Gruppe 3 — Mitarbeiter, die nur am bisher angebotenen Sport- und Bewegungspro-
gramm teilgenommen haben

Gruppe 4 — Mitarbeiter, die an der Befragung zum Gesundheitsprojekt 2009 und am
bisherigen Sport- und Bewegungsangebot teilgenommen haben.
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Im Anschluss musste jeder Mitarbeiter einen spezifischen Fragebogen ausfillen. Die
Auswertung der Fragebdgen ist auf der Basis der angegebenen Gruppenzugehorig-
keit erfolgt. Alle zusatzlich gegebenen Antworten blieben unberiicksichtigt.’

Die Gruppenabfrage hat gezeigt, dass sich 9 Mitarbeiter der Gruppe 1, 15 Mitarbeiter
der Gruppe 2, keiner der Gruppe 3 und 9 Mitarbeiter der Gruppe 4 zugeordnet ha-
ben. Die fur die Befragung wichtigste Gruppe, die Mitarbeiter die sich am gesamten
Projekt (Befragung und Praxis) beteiligt haben (Gruppe 4), macht vor diesem Hinter-
grund lediglich 1,7% der Gesamtbelegschaft bzw. aller Befragten aus. Am Fitness-
Check 2010 haben sich lediglich 3 der 35 teilnehmenden Mitarbeiter beteiligt. Auf
eine Uberpriifung von Zusammenhangen zwischen einzelnen Antworten und dem

aktuellen Fitnesszustand kann vor diesem Hintergrund verzichtet werden.

Ergebnisse zu Block | des Fragebogens: Angaben zur Person und zu allgemei-
nen Tatigkeitsmerkmalen

Dieser erste Fragenblock war noch fur alle Mitarbeiter gleich, eine Differenzierung
war hierbei nicht erforderlich. Wie in der ersten Befragung lag auch dieses Mal der
Anteil der mannlichen Mitarbeiter deutlich Uber dem ihrer weiblichen Kolleginnen.
Insgesamt haben sich 23 Manner (65,7%) und 12 Frauen (34,3%) an der Befragung
beteiligt. Genau 60% dieser Mitarbeiter sind in einem Alter zwischen 20 und 29 Jah-
ren, wobei es sich nicht — wie man annehmen konnte — um Zivis, FSJler oder Auszu-
bildenden handelt. Diese sind lediglich mit 5 Personen in dieser Altersstufe vertreten.
Die Altersstufe der 30 bis 39-Jahrigen ist mit 8 Mitarbeitern (22,9%) ebenfalls noch
stark vertreten. Mit zunehmend ansteigendem Alter geht, wie in der ersten Befra-
gung, der Anteil der teilnehmenden Mitarbeiter deutlich zurick. Bei den 40 bis 49-
Jahrigen sind es noch 5 Mitarbeiter (14,3%), wohingegen die Uber 50 Jahre alten
Mitarbeiter nur von 1 Person (2,9%) vertreten werden. Insgesamt zeigt sich aber fir
den Bereich 20 bis 49 Jahre ein ahnliches Bild wie bei der ersten Befragung.
Interessant ist auch das Ergebnis zu Frage 7, in der abgefragt wurde, wie lange die
Mitarbeiter schon im derzeitigen Unternehmen beschaftigt sind. Wie bei der ersten
Befragung, so zeigt sich auch hier, dass die Mehrheit der Mitarbeiter schon langere
Zeit im Unternehmen arbeitet bzw. eine langere Zeit dem Unternehmen angehort.
Jeweils 10 Mitarbeiter (28,6%; zusammen 57,1%) geben an, dass sie zwischen 5

und 10 Jahre bzw. mehr als 10 Jahre beim Rettungsdienst Mittelhessen tatig sind.

® Der Materialband basiert auf diesem Auswertungsverfahren.
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Die Fragen 8 bis 13 dieses ersten Blocks haben sich mit dem Gesundheitsprojekt
beim DRK Rettungsdienst Mittelhessen beschaftigt. Frage 8 wollte klaren, welche
Erwartungen die Mitarbeiter an das Projekt hatten bzw. haben. Dabei fallen vier Er-
gebnisse besonders auf. Neun Mitarbeiter (32,1%) haben erwartet, dass es Fitness-
angebote im Betrieb gibt, die auch die Schichtdienstproblematik berlcksichtigen. Ei-
ne finanzielle Unterstutzung durch den Betrieb fur eine Mitgliedschaft im Fitnessstu-
dio haben 6 Mitarbeiter (21,4%) erwartet. Schulung und Forderung der Mitarbeiter-
gesundheit, des ruckenschonenden Arbeitens, einer gesunden Ernahrung und dies
abgestimmt auf die Arbeit im Rettungsdienst, haben sich 4 Mitarbeiter (14,3%) er-
hofft. Weitere 4 Mitarbeiter hatten keinerlei Erwartungen. Nur 8 Mitarbeiter (27,6%)
sehen ihre Erwartungen als erfullt an, wahrend fur 72,4% der Mitarbeiter die Erwar-
tungen unerfullt geblieben sind (Frage 9). Mit der Frage 9a wurde nochmals nachge-
fragt, welche Punkte die Mitarbeiter genau als nicht erfullt ansehen. Hier gibt es eine
klare Ubereinstimmung mit den formulierten Erwartungen. Die fehlenden wohnortna-
hen Angebote werden von 5 Mitarbeitern (22,7%) bemangelt, 4 Mitarbeiter (18,2%)
sehen die angebotenen Sportmdglichkeiten wegen des Schichtdienstes als nicht fur
alle nutzbar an. Ebenfalls 4 Mitarbeiter kritisieren die fehlende finanzielle Unterstut-
zung fur Fitnessstudios. Die zu geringe Anzahl an Platzen beim Hochschulsport und
Probleme bei der Nutzung wegen des Schichtdienstes werden von 3 Personen
(13,6%) angefuhrt. Diese Kritik deutet auf ein Kommunikationsproblem in der Ver-
mittlung des zur Verfugung stehenden Angebots hin (siehe 2.2.1).

Gefragt wurde auch danach, ob sich die Mitarbeiter tUber das Projekt hinreichend gut
informiert fuUhlen. 25 Mitarbeiter (73,5%) geben an, dass sie stets ausreichend Uber
das Projekt und dessen aktuellen Stand informiert gewesen sind (Frage 10). Den-
noch sehen 4 Mitarbeiter (66,7%; Frage 10a) dahingehenden Handlungsbedarf, dass
haufiger Angaben und Erklarungen bezuglich der angedachten Vorhaben gemacht
und Sachstande erlautert werden.

Frage 11 wollte klaren, ob es gesundheitsfordernde Veranderungen im Betrieb seit
Beginn des Projekts gegeben hat. 12 Mitarbeiter (38,7%) konnten solche Verande-
rungen erkennen und in Frage 11a benennen. Zu diesen Veranderungen gehoren
beispielsweise die Rollboards und die angedachte Einfuhrung neuer Sitzmobel. Fir
19 Mitarbeiter (61,3%) haben sich allerdings keinerlei Veranderungen ergeben. Die-
se hatten sich unter anderem Bewegungsangebote und Gerate auf den einzelnen

Wachen gewtlinscht (33,3%; Frage 11b). Erneut wird die mehrfach beschriebene fi-
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nanzielle Unterstutzung fur Fitnessstudios angesprochen (13,3%). Ein weiterer inte-
ressanter und im Bereich der Rettungsorganisationen stark diskutierter Punkt bzw.
Veranderungswunsch wird von einem Mitarbeiter aufgegriffen, der die Verankerung
von Sport im Dienstplan anspricht. Ausgedrickt wird hier der Wunsch nach einem
verpflichtenden Dienstsport (vgl. dazu z.B. fur die Feuerwehren Kibele, 2010).

Die gesundheitsfordernden Malinahmen beim Rettungsdienst Mittelhessen werden
insgesamt positiv beurteilt [16 Mitarbeiter (39,0%)], aber auch als schwer umsetzbar
angesehen [19 Mitarbeiter (46,3%)]. Zwei Mitarbeiter geben an, dass sie gesund-
heitsfordernde MalRnahmen in Unternehmen mit den vorliegenden Bedingungen und
Strukturen flr nicht umsetzbar halten. In Frage 13 war es mdglich, entsprechende
Grunde fur diese Auffassung zu benennen. Die Dezentralitat der Standorte (Wachen)
und der Schichtdienst (jeweils 28,6%) werden diesbezlglich als die entscheidenden
Grlinde angefuhrt.

Ebenfalls wurde im ersten Block das Koharenzgefiihl abgefragt (vgl. Punkt 2.1.2.3).
Wie bei der ersten Mitarbeiterbefragung wurde auch dieses Mal das Koharenzgefunhl
der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ermittelt. Dies geschah abermals mit
Hilfe der so genannte Leipziger Kurzskala SOC-L9. Die neun ltems der Kurzskala
erlauben es, das Koharenzgefuhl mit ,hoher Zuverlassigkeit zu messen“ (Singer &
Brahler, 2007, S. 28). Zur Ermittlung des SOC werden die Punktwerte der einzelnen
Items (siehe Fragebogen im Anhang) addiert. Dabei gilt es zu beachten, dass es bei
einigen Items im Zuge der Auswertung zu einer Umpolung kommen muss (s.0.).
Nach der Auswertung hat sich fur die DRK-Mitarbeiter folgendes Gesamtbild erge-

ben:

Tab. 27: Verteilung der Mitarbeiter auf die einzelnen SOC-Werte und deren Anteil in Prozent

SOC n % Geschlecht Alter SOC Quartile
35 100

SOC 34 1 2,86 m [150 | sehr schwach
SOC 37 1 2,86 m 30-39 | sehr schwach
SOC 39 1 2,86 w 20-29 | sehr schwach
SOC 39 1 2,86 m 20-29 | sehr schwach
SOC 39 1 2,86 w 40-49 | sehr schwach
SOC 40 2 57 w 20-29 | sehr schwach
SOC 41 1 2,86 m 40-49 | sehr schwach
SOC 41 1 2,86 w 20-29 | sehr schwach
SOC 42 1 2,86 m 20-29 | sehr schwach
SOC 43 1 2,86 m 20-29 | sehr schwach
SOC 43 1 2,86 w 20-29 | schwach
SOC 44 2 57 m 20-29 | sehr schwach
SOC 44 1 2,86 w 40-49 | schwach
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SOC 45 1 2,86 w 30-39 | schwach
SOC 45 1 2,86 w 20-29 | schwach
SOC 45 1 2,86 m 20-29 | sehr schwach
SOC 46 1 2,86 m 30-39 | schwach
SOC 47 1 2,86 m 30-39 | schwach
SOC 47 1 2,86 w 20-29 | schwach
SOC 47 1 2,86 m 40-49 | schwach
SOC 48 1 2,86 m 20-29 | schwach
SOC 50 2 5,7 m 20-29 | schwach
SOC 51 2 57 m 20-29 | stark
SOC 52 1 2,86 w 30-39 | stark
SOC 56 1 2,86 m 30-39 | stark
SOC 56 2 57 m 20-29 | stark
SOC 57 1 2,86 m 40-49 | sehr stark
SOC 58 1 2,86 m 20-29 | sehr stark
SOC 59 1 2,86 m 30-39 | sehr stark
SOC 63 1 2,86 w 30-39 | sehr stark

Tabelle 27 zeigt sehr deutlich, wie sich die an der Befragung beteiligten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter auf die einzelnen SOC-Werte verteilen bzw. wie viele Mitarbei-
ter welchen SOC-Wert aufgrund ihrer Beantwortung erreichen. Bei den SOC-Werten
werden nur die aufgefihrt, die auch tatsachlich aufgetreten sind. Der niedrigste SOC-
Wert, der erreicht wurde, ist der SOC 34, weshalb die Tabelle erst hier beginnt. Im
Gegensatz zur ersten Befragung wurde der Maximalwert SOC 63 dieses Mal er-

reicht, weshalb die Tabelle mit diesem Wert endet.

Neben der Darstellung der erreichten SOC-Werte soll es wieder zu einer Einordnung
und Beurteilung dieser Ergebnisse kommen. Was genau sagen die vorliegenden
SOC-Werte aus und welche Bedeutung hat das wiederum fur das Unternehmen?
Leider lassen sich aufgrund der geringen Beteiligung keine Aussagen zu moglichen
Veranderungen des Koharenzgeflhls bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
durch die Teilnahme am Projekt vornehmen.

Um die ermittelten SOC-Werte einzuordnen, kann wieder auf die im Testhandbuch
von Singer und Brahler angegebenen ,Prozentrang-Normen fur die bundesdeutsche
Allgemeinbevdlkerung® (2007, S. 47) zurtckgegriffen werden, welche im Anhang
aufgeflihrt sind. Da die Starke des Koharenzgeflihls vom Alter und Geschlecht der
Personen abhangig ist, kommt es zudem zu einer alters- und geschlechtsspezifi-
schen Differenzierung der Prozentrang-Normen. Letztendlich kann man die ermittel-
ten Werte des Koharenzgeflihls den Kategorien ,sehr schwach®, ,schwach®, ,stark*

und ,sehr stark“ zuordnen (siehe Tab. 27). Diese Zuordnung erfolgt konsequenter-
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weise zunachst fur jede Mitarbeiterin und jeden Mitarbeiter. Anschlieend lassen sich
geschlechtsspezifische Gesamtwerte fur die einzelnen Kategorien ermitteln, um ein
Gesamtbild Uber die Auspragung das Koharenzgeflhl bei den Beschaftigten des Ret-
tungsdienst Mittelhessen zu erhalten. Die Ergebnisse fur die 35 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Mitarbeiterbefragung 2010 finden sich in der nachstehenden Tabelle
28.

Tab. 28: Gesamtiberblick Verteilung SOC-Werte und Beurteilung des Koharenzgefihls

Koharenzgefuhl (Quarti- gesamt Manner Frauen
le) Anzahl % | Anzahl % | Anzahl %
35 100 23 100 12 100
sehr schwach 14 40,0 9 39,1 5 41,7
schwach 11 31,4 6 26,1 5 41,7
stark 6 17,1 5 21,7 1 8,3
sehr stark 4 11,4 3 13,0 1 8,3

Anhand dieser Angaben lasst sich unter anderem erkennen, dass die Gesamtwerte
hinsichtlich des Koharenzgefluhls in etwa gleich geblieben sind. Etwa 30% der DRK-
Mitarbeiter verfligen Uber ein starkes bis sehr starkes Koharenzgefuhl (28,5% 2010;
29,0% 2009). Bei rund 71,4% ist das Koharenzgefuhl jedoch eher schwach bis sehr
schwach ausgepragt (Vergleich 2009: 70,4%).

Der Vergleich zwischen den Geschlechtern zeigt, dass die Ergebnisse der Manner
sich leicht verbessert haben. Der Anteil der Mitarbeiter mit schwachem bis sehr
schwachem Koharenzgefuhl ging um etwa 8% zurlck. Die Ergebnisse der Mitarbei-
terinnen zeigen hingegen eine deutlich negative Veranderung. Von den Beteiligten
verfugen 83,4% Uber ein schwaches bis sehr schwaches Koharenzgefuhl (2009 wa-
ren es ,nur‘ 61,8%). Damit sind sie hinter ihre mannlichen Kollegen gerutscht.™

Die Hintergrinde zum Koharenzgefuhl und dessen grundsatzliche Bedeutung flir den
Rettungsdienst Mittelhessen sind im Bericht ,Statistische Auswertungen und Ergeb-

nisse zum Koharenzgefuhl“ (Februar 2010) nachzulesen.

1% Beij diesen Aussagen handelt es ebenfalls nur um Tendenzen, da sich die beiden Befragungen nicht
direkt miteinander vergleichen lassen — die Bedingungen und die rekrutierten Teilnehmer unterschei-
den sich. Zudem entspricht die prozentuale Verteilung der mannlichen und weiblichen Mitarbeiter nicht
der der ersten Mitarbeiterbefragung (74,0% mannl., 26,0% weiblich 2009; 65,7% mannl., 34,3% weibl.
2010).
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Ergebnisse zu Block Il des Fragebogens: Antworten der Mitarbeiter, die bisher
weder an der Befragung zum Gesundheitsprojekt 2009, noch am bisherigen
Sport- und Bewegungsprogramm teilgenommen haben (Fragen 15-26)

Dieser zweite Fragenblock war insgesamt von 9 Mitarbeitern zu beantworten (s.o.).
Die erste Frage wollte klaren, weshalb sich die Mitarbeiter bisher noch nicht an den
verschiedenen Mallinahmen des Projekts beteiligt haben (Frage 15). Zwei der vorge-
gebenen Antworten werden besonders haufig angegeben. Vier Mitarbeiter geben als
Begrundung an, dass sie neu im Unternehmen sind (23,5%). Fur 5 Mitarbeiter haben
die Angebote offensichtlich zeitlich unglnstig gelegen (29,4%). Die Erklarungen
.meine Sportarten waren nicht vertreten®, ,die mich interessierenden Angebote wa-
ren ausgebucht® und ,ich treibe in meiner Freizeit selbstorganisierten Sport* wurden
von jeweils 2 Mitarbeitern als Begrindung angefuhrt (jeweils 11,8%). Bei Frage 16
sind 18 von 20 Nennungen nicht zuzuordnen, weshalb hier keine weitere Ergebnis-
darstellung erfolgen kann. Ahnliche Probleme sind auch bei Frage 17 aufgetreten —
72,2% der Nennungen sind nicht zuzuordnen. 27,8% der Mitarbeiter geben allerdings
an, dass sie bei kommerziellen Anbietern (Fitness-Studios) besonders an Angeboten
im Bereich Ausdauer- und Fitnesstraining interessiert sind. Bei Frage 18 waren alle
36 Nennungen nicht zuzuordnen.

Drei Mitarbeiter dieser Gruppe (Block Il) haben offensichtlich eine Mitgliedschaft in
einem Sportverein und treiben dort auch regelmafig Sport (Frage 19). Diese Sport-
angebote finden am Wohnort (33,3%), oder aber in der Nadhe des Wohnortes statt
(66,7%). Auch in ihrer Freizeit treiben die Mitarbeiter dieser Gruppe Sport. Insgesamt
wurden 10 Nennungen abgegeben.11 Die Mehrheit [9 Mitarbeiter (90%)] treibt
manchmal oder sogar haufig in ihrer Freizeit Sport. Lediglich 1 Mitarbeiter tut dies
eher selten. Welche Sportarten genau betrieben werden (Frage 21), konnte nicht
ausgewertet werden. Fest steht allerdings, dass der in der Freizeit betriebene Sport
uberwiegend auch am Wohnort oder in der Nahe des Wohnortes stattfindet. Die
Griunde fur das Sporttreiben fallen, wie in der ersten Mitarbeiterbefragung, sehr ver-
schieden aus. Zwar liegt die Vorstellung, eine gute Figur zu bekommen, auf Platz
eins der Nennungen, dennoch Uberwiegen letztendlich die gesundheitlichen Grinde.
Beispielsweise entfallen auf ,mich zu entspannen®, ,auch etwas flir meine Gesund-
heit zu tun®, ,meinem Kérper etwas Gutes zu tun“ und ,bewusst etwas fur meine Fit-

ness zu tun* jeweils 10,3%.

" Da nur 9 Mitarbeiter dieser Gruppe angehéren verwundert dies schon. Ursache ist vermutlich ein
Systemfehler, da die Ankreuzfehler bereinigt wurden.
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Die Fragen 25 und 26 waren aufgrund der Darstellung in der Pivot-Tabelle nicht

auswertbar.

Ergebnisse zu Block lll des Fragebogens: Antworten der Mitarbeiter, die bisher
nur an der Befragung zum Gesundheitsprojekt 2009 teilgenommen haben (Fra-
gen 27-43)

Dieser Gruppe haben sich insgesamt 15 Mitarbeiter zugeordnet. Auch hier wurde
zunachst gefragt, weshalb man sich bisher nicht an den Sport- und Bewegungsan-
geboten des Projekts beteiligt hat. Leider waren die Antworten vom System (Pivot-
Tabelle) nicht zuzuordnen. In Frage 28 geben 10 Mitarbeiter an, dass sie wahrend
der Projektphase wochentlich Sport im Verein oder in ihrer Freizeit betrieben haben.
Lediglich 4 Mitarbeiter (28,6%) dieser Gruppe waren auch hier nicht aktiv. Fur die 5
in Sportvereinen engagierten Mitarbeiter (45,5%) hat sich das Sportverhalten durch
das Gesundheitsprojekt nicht verandert. Sie betreiben den Vereinssport wie bisher
(Frage 29). Die individuellen Antworten zu Frage 30, die sich mit den genutzten An-
geboten auseinandersetzt, konnte ebenfalls nicht ausgewertet werden. Auf das
Sporttreiben in der Freizeit (Frage 31) hatte das Gesundheitsprojekt nur bei einem
Mitarbeiter Einfluss. Mehrheitlich wird auch der Freizeitsport wie bisher betrieben.
Welche Sportarten in der Freizeit betrieben werden (Frage 32), konnte ebenfalls
nicht ermittelt werden. Interessant ist in dieser Gruppe, dass der betriebene Vereins-
sport (Frage 35) nur von 2 Mitarbeitern (40%) in der Nahe des Wohnortes betrieben
wird. 3 Mitarbeiter (60%) geben hingegen an, dass sie den Vereinssport an einem
anderen Ort betreiben. Der Freizeitsport (Frage 36) findet ausschliel3lich am Wohnort
[6 Mitarbeiter (66,7%)] oder in der Nahe des Wohnortes [3 Mitarbeiter (33.3%)] statt.
Fir 9 der Befragten hat Sport einen hohen Stellenwert bzw. spielt Sport eine nicht
unerhebliche Rolle (Frage 37). Insgesamt 29 Nennungen gab es zur Frage, wie
Sport und Gesundheit am Arbeitsplatz thematisiert werden (Frage 38). Zwolf Mitar-
beiter (41,4%) geben an, dass Sport und Gesundheit unter den Mitarbeitern kein re-
levantes Thema darstellt. Von 5 Mitarbeitern (17,2) werden die ansprechenden und
auffordernden Plakate honoriert und jeweils 4 Mitarbeiter (13,8%) geben an, dass es
gut strukturierte Informationen im Intranet gibt und dass zu Veranstaltungen infor-
miert und eingeladen wird. Die Mdglichkeit, Sport und Bewegung uber und im Betrieb
zu betreiben, findet die Mehrheit der 15 Mitarbeiter dieser Gruppe gut [Frage 39
(80%)], notwendig [Frage 40 (86,7%)] und sinnvoll [Frage 41 (86,7%)]. Die Frage,
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wie ein Sport- und Bewegungsprogramm gestaltet sein misste, damit sich die Mitar-
beiter dieser Gruppe daran beteiligen wurden (Frage 42), konnte leider nicht ausge-
wertet werden.

Auch in dieser Gruppe wurde nach den Grunden flr das Sporttreiben gefragt (Frage
43). Insgesamt wurden 97 Nennungen abgegeben. Die meisten Nennungen entfielen
erneut auf gesundheitliche Beweggrunde fur das Sporttreiben.

Die vorgesehene Frage: ,Orientieren Sie sich bei ihrer sportlichen Betatigung auch
an den korperlichen Anforderungen ihres Berufes®, wurde offensichtlich vom Erhe-
bungssystem nicht berlcksichtigt und stand somit den Mitarbeitern nicht zur Beant-

wortung zur Verfliigung.

Ergebnisse zu Block IV des Fragebogens: Antworten der Mitarbeiter, die an der
Befragung zum Gesundheitsprojekt 2009 und am bisherigen Sport- und Bewe-
gungsangebot teilgenommen haben oder die nur am bisher angebotenen
Sport- und Bewegungsprogramm teilgenommen haben (Fragen 44-100)

In Block IV wurden die Mitarbeiter der Gruppen 3 und 4 zusammengefasst. Insge-
samt sind diesem Block 9 Mitarbeiter zuzuordnen, wobei sich keiner nur am bisher
angebotenen Sport- und Bewegungsprogramm beteiligt hat.

In Frage 44 wurden die haufigsten Freizeitaktivitaten abgefragt. Die meisten Nen-
nungen [8 Nennungen (18,2%)] entfielen auf das Sporttreiben in der Freizeit, wie z.B.
Joggen, Skilaufen oder Schwimmen. Vier dieser Mitarbeiter sind gegenwartig Mit-
glied in einem Sportverein (Frage 46) und treiben offensichtlich auch mindestens
einmal pro Woche Vereinssport (Frage 47). Das DRK-Gesundheitsprojekt hat jedoch
nicht dazu gefuhrt, dass sich das Engagement verandert hat. Der Vereinssport wird
wie bisher betrieben (Frage 48). Welche Angebote die Vereinssportler im Einzelnen
wahrnehmen, konnte der Pivot-Tabelle nicht entnommen werden. Bei allen Vereins-
sportlern findet der Sport am Wohnort oder in der Nahe des Wohnortes statt (Frage
50). Von den 9 Mitarbeitern dieser Gruppe betreiben 8 zudem haufiger Freizeitsport
(Frage 51). Lediglich bei zwei Mitarbeitern hat das Projekt dazu geflhrt, dass sie
wieder regelmaRig Freizeitsport betreiben. Bei 7 Mitarbeitern ist das Freizeitsportver-
halten hingegen unverandert (Frage 53). Die Mehrheit der Mitarbeiter betreibt auch
den Freizeitsport am Wohnort oder in der Nahe des Wohnortes. Lediglich ein Mitar-

beiter dieser Gruppe betreibt den Freizeitsport am Ort des Arbeitsplatzes (Frage 55).
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Auch hier konnten der Pivot-Tabelle nicht die ausgelbten Sportarten entnommen
werden.

Als Grunde fur das Sporttreiben werden, wie bisher, Uberwiegend gesundheitliche
Aspekte angefuhrt (Frage 58). Auch in diesem Block wurde die vorgesehene Frage:
,Orientieren Sie sich bei ihrer sportlichen Betatigung auch an den kérperlichen An-
forderungen ihres Berufes®, vom Erhebungssystem nicht bertcksichtigt. Insgesamt
nimmt das Sporttreiben bei den Mitarbeitern dieser Gruppe einen hohen Stellenwert
ein (Frage 60). Fur keinen der Mitarbeiter ist es nebensachlich oder bedeutungslos.
In Alltagssituationen nutzt die Mehrheit (64,3%) das eigene Auto, um zur Arbeit zu
gelangen oder aber um die Einkaufe zu erledigen (Frage 61). Zum Sport gelangen
die meisten ebenfalls mit dem Auto (60%). Fur lediglich 2 Mitarbeiter beginnt der
Sport von zu Hause aus (Frage 62). Interessant sind die Antworten auf die Frage,
warum man sich an den Angeboten des Projekts beteiligt hat (Frage 63). Sieben Mit-
arbeiter geben an, dass sie etwas flr ihre Gesundheit tun wollten. 6 Mitarbeiter woll-
ten interessante und ausgefallene Sportarten ausprobieren und 4 Mitarbeiter sagen
ganz offen, dass sie kostengunstig verschiedene Disziplinen ausprobieren wollten.
Frage 65 wollte klaren, an welchem Standort das Sport- und Bewegungsangebot
genutzt wurde. Zweidrittel der Mitarbeiter haben die Angebote in Marburg wahrge-
nommen und ein Drittel der Mitarbeiter waren in Giel3en aktiv.

Die Fragen 66 bis 82 sollten dazu beitragen aufzuklaren, welche Angebote genutzt
und wie haufig sie genutzt wurden. Im Folgenden wird diesbeztglich nur auf die ,auf-
falligen“ Ergebnisse eingegangen, da es aufgrund der geringen Beteiligung kaum
etwas zu beschreiben oder zu vergleichen gibt. Die gesamten Ergebnisse sind dem
aktuellen Materialband zu entnehmen. Hinsichtlich der Teilnahmehaufigkeit bei den
Angeboten im Sommersemester 2009 zeigt sich, dass 66,7% der Mitarbeiter zumin-
dest die Halfte der Veranstaltungstermine oder mehr wahrgenommen haben (Frage
67). Lediglich 1 Mitarbeiter dieser Gruppe hat am Kompaktkurs Klettern im Sommer-
semester 2009 teilgenommen (Frage 70). Die gleiche Situation findet sich beim
Kompaktkurs Badminton (Frage 72). Die freien Trainingszeiten wahrend der vorle-
sungsfreien Zeit wurden von niemandem genutzt, allerdings haben sich 2 Mitarbeiter
am JP-Morgan-Lauf in Frankfurt/Main beteiligt (Frage 82).

Die Zufriedenheit mit den Sportmdglichkeiten sollte mittels der Fragen 84 bis 92 ge-
klart werden. Hier kam es zu Ubertragungsfehlern im Erhebungssystem. Aufgrund

dessen werden nur einige vorsichtige Tendenzen aufgefiuhrt. Offensichtlich bestand
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eine grundsatzliche Zufriedenheit mit den Sportanlagen. Auch die genutzten Sportge-
rate waren zufriedenstellend. Eher weniger zufrieden waren die Mitarbeiter mit der
Vielfalt des Sportangebots und den Fahigkeiten der Trainer bzw. Ubungsleiter. Die
Gruppengrofle wurde wiederum als eher positiv eingeschatzt, wohingegen die Stim-
mung in der Sportgruppe, die Leistungsanforderungen und das Einwahlsystem in die
Kurse mit negativer Tendenz bewertet wurden.

Sehr eindeutig fallt das Ergebnis hinsichtlich der fehlenden Bewegungsangebote aus
(Frage 93). Acht der Mitarbeiter vermissen eigene Kurse fur das DRK und 7 vermis-
sen Bewegungsmaoglichkeiten am Arbeitsplatz. Die Moglichkeit Sport und Bewegung
uber und im eigenen Betrieb zu betreiben findet die Mehrheit sehr gut (Frage 97). Als
uberaus notwendig und sinnvoll werden solche MalRnahmen von allen Mitarbeitern
bewertet (Fragen 98 und 99).

2.3.1.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der zweiten Mitarbeiterbefragung 2010 bzw. die sich ableitenden
zentralen Tendenzen, sollen hier nochmals in aller Kiirze zusammengefasst werden.
Insgesamt lasst sich festhalten, dass mit den MalRnahmen Uberwiegend ohnehin
sportlich aktive Mitarbeiter erreicht wurden. Mindestens 27 (77,1%) der sich an der
Befragung beteiligten Mitarbeiter geben an, sportlich aktiv zu sein, was die Aussage-
kraft der Ergebnisse und des Projekts insgesamt schmalert. Offensichtlich ist es nicht
gelungen, die Zielgruppen des Projekts bzw. einen reprasentativen Mitarbeiter-
Querschnitt fur die betriebliche Gesundheitsférderung zu erreichen.

Ebenfalls steht fest, dass Angebote bzw. Malkhahmen im Betrieb (z.B. Angebote
oder Veranderungen auf den Rettungswachen) vermisst wurden. Mehrfach wird in
der Befragung auf fehlende Bewegungsangebote und -mdglichkeiten am Arbeitsplatz
verwiesen. Die thematisierte Schichtdienstproblematik bekraftigt dieses Anliegen zu-
satzlich. Fast alle Mitarbeiter, die sich am gesamten Projekt beteiligt haben, vermis-
sen zudem eigene DRK-Kurse.

Aufgrund der geringen Teilnahme an der Befragung und der geringen Nachfrage der
Sport- und Bewegungsangebote, lassen sich die Ergebnisse nicht in einen Gesamt-

zusammenhang bringen.
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2.3.2 Ergebnisse des zweiten Fitness-Checks

Grundsatzlich stand fur die Wiederholung des Fitness-Checks ein Zeitraum von 8
Wochen zur Verfugung (Mai-Juni 2010). An zwei Wochentagen und einem Wochen-
endtag wurden die Untersuchungszeiten so gewahlt, dass die im Schichtbetrieb tati-
gen Mitarbeiter an den Testungen teilnehmen konnten. Trotz mehrfacher Aufforde-
rungen haben sich insgesamt nur 10 Mitarbeiter (5 Frauen und 5 Manner) am erneu-
ten Fitness-Check beteiligt. 9 dieser Mitarbeiter hatten auch am ersten Fitness-

Check teilgenommen.
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Abb. 23: Alters- und Geschlechtsverteilung beim Fitness-Check (n=10)

Anhand Abbildung 23 lasst sich die Altersverteilung der teilnehmenden DRK-
Mitarbeiter deutlich erkennen. Zwar erstreckt sich die Altersspanne von 20 — 39 Jah-
ren, jedoch gehdrt die Mehrzahl der Teilnehmer zur Gruppe der 20-29 Jahre alten

Mitarbeiter.

Mittels der folgenden Abschnitte soll ein kurzer Uberblick Uiber die Gesamtergebnisse
der jeweiligen Einzeltestungen zur konditionellen und koordinativen Leistungsfahig-
keit gegeben werden. Die Leistungen der Frauen und Mannern wurden zunachst bei
jedem Test individuell, geschlechts- und altersspezifisch klassifiziert, um nachfolgend

eine gemeinsame Betrachtung aller Probanden zu ermdglichen.
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Kardiorespiratorische Fitness und Ausdauerleistungsfahigkeit

Der Ownindex als Schatzgrof’e fur die relative maximale Sauerstoffaufnahme
(VOz2max in ml/kg/min) beschreibt die allgemeine kardiorespiratorische Fitness. In der
Leistungsdiagnostik wird dieser Wert aufwendig Uber eine Spiroergometrie (Atem-
gasanalyse) erhoben. Hier wurde der Ownlindex durch eine einfache Ruhemessung

der Herzfrequenzschwankungen ermittelt.
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Abb. 24: Ownindex Bewertung (n=10)

Die Ergebnisse des Ownlndex-Tests (vgl. Abb.24) zeigen eine typische Normalver-
teilung. Insgesamt befinden sich 3 der 10 Teilnehmer unter dem Durchschnitt, 5 von
ihnen liegen im Durchschnitt oder dartiber. Das heil3t, dass die kardiorespiratorische
Fitness in der Gesamtgruppe im Durchschnitt normal auszufallen scheint.

Dies zeigt sich noch deutlicher beim Walking-Test. Der Walking-Test schatzt Uber
einen Belastungstest auf einer 2km Gehstrecke in der Ebene mit Hilfe der gelaufe-
nen Zeit und der resultierenden Herzfrequenz (Hfyax) einen Fitness-Index ab, der fur
Untrainierte eine valide KenngroRRe fiur die Ausdauerleistungsfahigkeit darstellt. Die

Einzelbewertung erfolgt wiederum alters- und geschlechtsspezifisch.
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Walking-Index Gesamt
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Abb. 25:; Walking-Index und zugehdrige Klassifizierung (n=10)

Abb. 25 belegt eine wiederum normale Verteilung des Walking-Index (n=4 der 10

Probanden lagen unter dem Durchschnitt, n=6 lagen im Durchschnitt oder driber).

Koordinationsfahigkeit (statisch)
Der (statische) Koordinationstest wurde Uber eine normierte Standardtestung im
Stand durchgeflihrt. Dazu mussten die Probanden auf einer Kraftmessplatte maximal

30 Sekunden mit geschlossenen Augen auf einem Bein stehen.

Koordinationstest Gesamt
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Abb. 26: Bewertungen beim Koordinationstests (n=10)
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Das Saulendiagramm in Abb. 26 zeigt eine deutliche Linksverschiebung der Kurve
zugunsten einer sehr gut ausgepragten Koordinationsfahigkeit bei den meisten Pro-
banden. Bei 7 Probanden ist eine sehr gute (statische) Koordinationsfahigkeit festzu-

stellen.

Kraftfahigkeiten

Der Krafttest beinhaltete zwei Ubungen: Bankdriicken und Beinpresse. Dabei wird
die Maximalkraft der oberen bzw. unteren Extremitat untersucht. Die Probanden
mussten sich dabei nach einer spezifischen Aufwarmphase schrittweise an die ma-
ximal zu bewaltigende Last herantasten. Die jeweils aus den beiden Einzeltests er-
reichten Punkte wurden addiert und wiederum alters- und geschlechtsspezifisch mit

Hilfe einer Normgruppe klassifiziert.
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Abb. 27: Bewertungen beim Krafttest (n=10)

Abbildung 27 veranschaulicht die Gesamtbewertung des Krafttests aller Probanden
nach Noten. Die Verteilung der Probanden auf die Noten eins, zwei und drei be-

scheinigt eine durchschnittlich gute Kraftfahigkeit.

Fazit:

Die Testergebnisse des zweiten Fitness-Checks kdnnen leider in keinen Vergleich zu
den Ergebnissen des ersten Fitness-Checks gebracht werden. Obwohl 9 der insge-
samt 10 Probanden bereits an der ersten Studie teilgenommen haben, ist die statisti-
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sche Differenz der Teilnehmer fir eine Gesamtbeschreibung/Gesamtbeurteilung zu
grof3. Allenfalls lasst sich ein Trend erkennen, wie sich die aktuelle Gruppe entwickelt
hat.

Die Ergebnisse aus dem Walking- und Ownindex-Test zeigen, dass die Gesamt-
gruppe eine durchschnittliche Ausdauerleistungsfahigkeit besitzt. Diese Erkenntnis
wurde bereits individuell in den jeweiligen Abschlussbesprechungen kommuniziert
und mit Hinweisen versehen, wie eine Starkung der Ressource ,kardiorespiratorische
Fitness” erfolgen kann.

Die allgemeine (statische) Koordinationsfahigkeit ist mit sehr gut zu bewerten. Eine
isolierte Intervention der Koordinationsfahigkeit scheint nicht notwendig und eine
Einschrankung fur koordinativ anspruchsvollere sportliche Bewegungen ist nicht ge-
geben.

Der Krafttest belegt eine insgesamt ,gute“ Kraftfahigkeit. Hervorzuheben ist vor allem
die durchweg ,sehr gute“ Beurteilung der Beinkraft, wobei die Werte fur die obere
Extremitat etwas schlechter ausfallen. Als allgemeine Empfehlung ist eine regelma-
Rige Kraftigung mit besonderem Schwerpunkt zur Stabilisierung der Wirbelsaule an-
zuraten.

Dem Trend nach, scheint sich die Gruppe in allen Bereichen (Ausdauerbereich,
Koordinations- und Krafttest) verbessert zu haben. Die Ursachen fur einen solchen
Trend sind sehr vielfaltig. Die Tatsache, dass alle der zuvor getesteten Probanden
angegeben haben mehr Sport zu machen, reicht jedoch aus, um eine Aufwartsbe-
wegung der korperlichen Fitness beobachten zu kdnnen. Alle Teilnehmer berichteten
von einem verbesserten Wohlbefinden seit dem sie regelmalig Sport treiben. Ledig-
lich der Schichtdienst halt die Mitarbeiter verschiedentlich von den geplanten Trai-
ningsvorhaben ab. Das Sportangebot Uber den Hochschulsport der Philipps-

Universitat Marburg wurde von 6 Mitarbeitern regelmafig genutzt.

2.3.3 Uberprufung der Zielerreichung

Wie in der Einleitung formuliert, war es das Ziel des Projekts, ein praxistaugliches
Konzept zur betrieblichen Gesundheitsforderung mit dem Schwerpunkt Bewegung zu
entwickeln und zu realisieren. Im Zentrum sollten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des DRK stehen. Zudem sollten die betrieblichen Rahmenbedingungen und arbeits-

spezifischen Belastungen vom Konzept erfasst werden.
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Betrachtet man diese Zielbeschreibung, so ist zunachst einmal zu konstatieren, dass
die zentralen Absichten des Projekts ,Bewegungsaktiv und gesund im DRK - Ge-
sundheitsfordernder Betrieb“ gescheitert sind. Unter anderem wurden die Zielgrup-
pen nicht erreicht. Offensichtlich wurden Uberwiegend nur die ohnehin sportlich akti-
ven Mitarbeiter angesprochen, was sich von den Ergebnissen der zweiten Mitar-
beiterbefragung, aber auch der Darstellung in Tabelle 18 ableiten Iasst. Die Mehrheit
der DRK Mitarbeiter wurde nicht angesprochen bzw. nicht mit den realisierten Malf3-
nahmen und Angeboten erreicht.

Mit der nachgewiesenen Heterogenitat der personlichen Begrindung des Sporttrei-
bens kam es zu weiteren Problemen. Die Interessen und Bedurfnisse der Mitarbeiter
sind so verschieden, dass die Angebote des Hochschulsports nur fur einen geringen
Teil der Mitarbeiter interessant zu sein scheinen. Es reicht nachweislich nicht aus,
ein spezielles Sportangebot zu verschiedenen Zeiten und an unterschiedlichen Stan-
dorten anzubieten, um damit die Mitarbeiter in Bewegung zu bringen und zudem der
Schicht- und Dezentralitatsproblematik zu begegnen. Zugleich ist mit dieser Vorge-
hensweise die vom DRK gewilnschte und vorangetriebene ausschlieRliche Konzent-
ration auf Aullenangebote Uber den Hochschulsport gescheitert. Das Institut fur
Sportwissenschaft und Motologie hatte eine solche Ausrichtung in seinen urspringli-
chen Entwurfen nicht vorgesehen (vgl. Entwurf der Rahmenkonzeption 2008, Kap. 1
sowie Abb. 1 und 2 dieser Arbeit), sie ist auf Wunsch der DRK-Projektleiter zustande
gekommen. Damit hat das Projekt bereits am Anfang eine Wende genommen, die —
wie sich nun herausstellt — nicht erfolgreich sein konnte. Innerhalb des Betriebes ha-
ben keine Angebote stattgefunden bzw. wurden solche nicht geschaffen, bei denen
die jeweiligen Arbeitsplatzbedingungen und die Mitarbeiterbedurfnisse bertcksichtigt
hatten werden kdénnen. Niederschwellige Angebote, wie sie vom Institut fir Sportwis-
senschaft und Motologie vorgeschlagen wurden (z.B. Bewegungspausen), die die
sport- und bewegungsfernen Mitarbeiter mit einbeziehen und nicht abschrecken,
wurden ebenfalls nicht verwirklicht.

Weitere Vorschlage und Ideen, wie z.B. Bewegungsangebote am Arbeitsplatz, Ful3-
ballturnier, Sportfest oder Wochenende am Edersee, konnte das DRK nicht realisie-
ren.

Zudem ist es nicht gelungen, die am Projekt interessierten Mitarbeiter des ersten
Durchgangs (Fitness-Check, Befragung und Sportangebot Frihjahr 2009) an das

Projekt zu binden und diese als Multiplikatoren zu nutzen, was sicherlich auch auf die
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,Stagnation“ der MalRnahmen bzw. Aktivitaten innerhalb und aul3erhalb des Betriebs
zuruckzufuhren ist. Daruber hinaus ist es leider nicht gelungen, die Mitarbeiter fur die
zweite Datenerhebung und den erneuten Fitness-Check zu motivieren, obwohl die
Bedeutung flr ein verlassliches und aussagekraftiges Ergebnis immer wieder betont
worden ist. Dazu hat sicher beigetragen, dass das DRK die notwendigen Zeitres-
sourcen fur die Durchfuhrung der Befragung nicht zur Verfugung stellen konnte und
die Vorschlage seitens des Instituts zur Steigerung der Teilnahme (wie dies bei Onli-
nebefragungen ublich ist) ignoriert worden sind. Hinzu kommt das weitgehend un-
brauchbare Programm zur Durchfiuhrung und Auswertung von Befragungen. Von
einem aussagekraftigen Ergebnis zur Entwicklung und Erprobung der betrieblichen
Gesundheitsforderung beim DRK Rettungsdienst Mittelhessen ist man daher am En-
de dieser Projektphase ebenso weit entfernt, wie von einem praxistauglichen Kon-
zept zur betrieblichen Gesundheitsférderung. Dazu noch einmal zum Verstandnis
von Gesundheitsférderung:

.Gesundheitsforderung bezeichnet zusammenfassend die vorbeugenden, praventi-
ven Zugange zu allen Aktivitaten und MalRBnhahmen, die die Lebensqualitéat von Men-
schen beeinflussen, wobei hygienische, medizinische, psychische, psychiatrische,
kulturelle, soziale und 6kologische Aspekte vertreten sein kdnnen und verhaltnisbe-
zogen ebenso wie verhaltensbezogene Dimensionen berticksichtigt werden” (Laaser,
Hurrelmann & Wolters 1993, S. 177). Dies bedeutet, dass gesundheitsforderliche

Maflnahmen nicht nur auf Sport- und Bewegungsangebote zu beschranken sind.

Diese eher unbefriedigenden Ergebnisse und Erfahrungen liefern zugleich konzepti-
onelle Ansatzpunkte fur alternative Umsetzungswege, um die beim Rettungsdienst
Mittelhessen angestrebte betriebliche Gesundheitsférderung noch einmal neu begin-
nen zu kénnen. Die aus Sicht des Instituts fir Sportwissenschaft und Motologie der
Philipps-Universitat Marburg notwendigen und einzuleitenden Malinahmen fur den
erfolgreichen Einstieg in eine nachhaltige betriebliche Gesundheitsforderung werden

im folgenden Kapitel im Sinne von Empfehlungen beschrieben.

3. Empfehlung in Verbindung mit Ergebnissen anderer Studien und

Projekte

Die nachfolgenden Empfehlungen werden thematischen Schwerpunkten zugeordnet,

die eine Ubersichtlichkeit gewahrleisten sollen. Die verschiedenen Schwerpunkte
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werden jeweils mit einer eigenen Uberschrift versehen. Bei der Anordnung bzw. der
Reihenfolge der Schwerpunkte bilden die grundlegenden Aspekte den Ausgangs-
punkt, es folgen die spezielleren Hinweise. Da die einzelnen thematischen Schwer-
punkte auch sich Uberschneidende Aspekte enthalten, kann es an der einen oder
anderen Stelle zu Wiederholungen kommen. Darliber hinaus behalten die Empfeh-
lungen des ersten Ergebnisberichts vom Marz 2009 ihre Gultigkeit. Diese sind
im Anhang (Kap. 5) des Gesundheitsberichts nochmals aufgeflhrt.

Betriebliche Gesundheitsforderung

In der vom Institut fir Sportwissenschaft und Motologie der Philipps-Universitat Mar-
burg erstellten ,Rahmenkonzeption zur betrieblichen Gesundheitsforderung® beim
DRK Rettungsdienst Mittelhessen vom August 2008, wurden neben den Kernaufga-
ben des DRK und dem moglichen Projektablauf auch die konzeptionellen Grunduber-
legungen zu einer betrieblichen Gesundheitsférderung aufgezeigt. Es wurde deutlich
gemacht, dass ,eine reine verhaltens-orientierte Vorgehensweise [...] als unzu-
langlich auszuweisen (ist), da sie mdgliche Ursachen fur gesundheitliche Einschran-
kungen sowie die jeweiligen Arbeitsbedingungen nicht bertcksichtigt” (ebenda, S. 3).
Vielmehr gilt es auch die Verhaltnisse zu berlcksichtigen, wenn es um die Verbes-
serung der Gesundheit der Mitarbeiter geht. Hinter diesen Uberlegungen verbirgt
sich der so genannte ,Setting-Ansatz”. Gesundheitsforderung muss demzufolge auf
zwei Ebenen zur Anwendung kommen: auf einer institutionellen Ebene und auf der
Subjektebene, der Ebene der Mitarbeiter. Bisher wurden auf der institutionellen Ebe-
ne jedoch noch keine weitreichenden bzw. einschneidenden Veranderungen vorge-
nommen. Es wurde lediglich erwartet, dass sich die Mitarbeiter an den Sport- und
Bewegungsangeboten des Hochschulsports beteiligen. Bewegungsangebote am Ar-
beitsplatz, fir die beispielsweise auch Veranderungen der Verhaltnisse notwendig
sind, konnten aus verschiedenen Grunden nicht realisiert werden. Gerade auf der
institutionellen Ebene gilt es jedoch ,unterstitzende Umwelten zur Forderung der
Gesundheit* (Naidoo & Wills, 2003, S. 279) zu schaffen. Als Ziel einer betrieblichen
Gesundheitsforderung muss das Interesse an und Streben nach Gesundheit inner-
halb der Strukturen des Betriebs befordert werden (vgl. ebenda), was immer auch

mit organisatorischen Veranderungen verbunden ist.
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Entscheidend ware flr den Rettungsdienst Mittelhessen, die grundsatzliche inhaltli-
che Auseinandersetzung mit dem Setting-Ansatz voranzutreiben. Der Begriff Setting
steht fur ,Organisationen mit spezifischen Strukturen (einschlie3lich der Machtstruk-
turen), die spezifische Aufgaben haben und von unterschiedlichem Gewicht sind®
(Baric” & Conrad 1999, S. 12). Im Zusammenhang mit Gesundheit steht ein Setting
fur einen Ort, ,in dem Menschen ihren Alltagsaktivitaten nachgehen, im Verlauf derer
umweltbezogene, organisatorische und personliche Faktoren zusammenwirken und
Gesundheit und Wohlbefinden beeinflussen® (WHO, 1998, S. 23). Es ,ist (aber) auch
ein Ort [...], in dem (die) Menschen die Umwelt aktiv nutzen und gestalten und da-
durch gesundheitsbezogene Probleme erzeugen oder l6sen“ (ebenda). Betriebe
bzw. Arbeitsstatten sind daher als gesundheitsfordernde Settings auszuweisen (vgl.
ebenda).

Damit es aber zur Einbeziehung von gesundheitsforderlichen Aspekten in die tagli-
chen Aktivitaten sowie zur Partizipation aller Mitglieder eines Settings kommen kann,
muss zunachst ein ,Politik- und Strategiewechsel“ (Baric’& Conrad, 1999, S. 16) auf
der institutionellen Ebene eingeleitet werden. Man muss grundsatzlich dazu bereit
sein, den Betrieb in ein gesundheitsférderndes Setting umwandeln und die Struktu-
ren und Funktionen des Betriebs den Bedurfnissen der Mitarbeiter in Bezug auf de-
ren Gesundheitsgewinn anpassen zu wollen.

Insgesamt impliziert der Setting-Ansatz ,einen langfristig angelegten Prozess® (Nai-
doo & Wills, 2003, S. 260). Zudem konnen viele Aspekte des Settings die Gesund-
heit férdern, was bedeutet, dass es bei der Verwirklichung eines solchen Ansatzes
nicht nur um Sport und Bewegung gehen soll, sondern auch um Ernahrung, Ausrus-
tung, Arbeitsplatzgestaltung usw. Dies macht zugleich deutlich, dass nicht nur Ein-
zelmalRnahmen bzw. Aktionen anzudenken sind, sondern vielmehr Veranderungen

mit nachhaltiger Wirkung.

Ist letztendlich die Entscheidung gefallen, langfristig einen solchen Weg einzuschla-
gen, dann sollte umgehend damit begonnen werden, eine Verbindung zwischen der
institutionellen Ebene und der Subjektebene, also den Verhéltnissen und dem
Verhalten, aufzubauen. Dies empfiehlt sich vor allem hinsichtlich der Problematik der
geringen Wahrnehmung der Sport- und Bewegungsangebote im Rahmen des Pro-
jekts ,Bewegungsaktiv und gesund im DRK — Gesundheitsfordernder Betrieb“. Auch

die unterschiedlichen Vorstellungen von Unternehmensfihrung und Mitarbeitern in
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Bezug auf das Thema bzw. dessen Umsetzung sprechen fir die Schaffung einer
konstruktiven Beziehung zwischen institutioneller und subjektiver Ebene. Aufgrund
der GroRe des Unternehmens und seiner Besonderheiten empfiehlt es sich im Hin-
blick auf die Praktikabilitat, eine vermittelnde Instanz zu schaffen, die die Verbindung
zwischen den Verhaltnissen und dem Verhalten herstellt. Ein Gesundheitsberater
bzw. -forderer konnte das Vorhaben des Betriebs unterstiutzen, indem die Bedurf-
nisse und Probleme auf der Subjektebene ermittelt sowie die Zusammenarbeit und
der Dialog zwischen den Mitarbeitern, aber vor allem auch zur institutionellen Ebene
erleichtert werden. Dies wird durch andere Studien und Arbeiten indirekt unterstutzt
und bestatigt. So stellt Laue in ihrer Arbeit gleich zu Beginn heraus, dass ,die ange-
sprochenen Personen [...] Uber alle Phasen® (2009, 1) der betrieblichen Gesund-
heitsforderung zu beteiligen sind. Kroll und Dzudzek unterstitzen diesen Ansatz und

gehen noch einen Schritt weiter. Sie sehen

,<die Mitarbeiter (als) die eigentlichen Experten fur die gesundheitlichen Ri-
siken ihres Arbeitsumfeldes. Sie (die Mitarbeiter) wissen durch ihre Erfah-
rungen vor Ort am besten, welche Verbesserungsmalinahmen notwendig

sind und wie diese umgesetzt werden kénnen“ (2010, 40).

Der Gesundheitsberater bzw. -forderer kdnnte ein zentraler Baustein des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements sein. Als Berater mit Fachkompetenz konnte er An-
gebote und Mallnahmen entwickelt und unterbreitet, die sowohl den Bedurfnissen als

auch den Mdglichkeiten im Unternehmen gerecht werden.

FlUhrungskrafte

Auf dem Weg zu einer gesunden Unternehmenskultur haben die Fuhrungskrafte
eine besondere Stellung. Sie besitzen eine Hebelwirkung fur die angestrebten Ver-
anderungen, da sie beispielsweise Arbeitsbedingungen gestalten, den Personalein-
satz verantworten sowie die persdnliche Kommunikation mit den Mitarbeitern pfle-
gen. Verschiedene Untersuchungen bestatigen, dass das Fuhrungsverhalten eines
Vorgesetzten die Mitarbeiter krank machen oder aber deren Gesundheit und Wohl-
befinden fordern kann. Dies bedeutet, dass vor allem auch die Fuhrungskrafte eines
Unternehmens flr eine betrieblichen Gesundheitsférderung sensibilisiert und beson-

ders unterstutzt werden missen (Kroll & Dzudzek 2010, 50-63)
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Sehr deutlich wurde dies auch beim ,Symposium zu Feuerwehrfitness und
-diagnostik® vom 15.-16.04.2010 in Kassel, bei dem die Rolle der Fuhrungskrafte
hervorgehoben wurde. Dort kam es zu der Aussage, dass ,die Erhaltung der Leis-
tungsfahigkeit [...] durch Fuhrungskrafte geflihrt und aktiv beeinflusst werden® (Gro-
bel/Kibele 2010) muss.

Die Rolle der Fuhrungskrafte im Hinblick auf die Mitarbeitergesundheit, aber auch
hinsichtlich einer erfolgreichen Verwirklichung von Malinahmen zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung, wird inzwischen allgemein erkannt, weshalb die Unternehmen
vermehrt ihre FUhrungskrafte schulen. Bevor sich Unternehmen mit der betrieblichen
Gesundheitsforderung an die Mitarbeiter wenden, missen die Flhrungskrafte invol-
viert und fur das Thema sensibilisiert werden, denn wenn die Fuhrungskraft bei-
spielsweise in der Bewegungspause keinen Sinn sieht, wird sie diese dem Mitarbei-
ter nicht ermdglichen bzw. diese darin nicht unterstiutzen. Auch fur die Fuhrungskraf-
te beim Rettungsdienst Mittelhessen bieten sich derartige Schulungen an, wie sie
beispielsweise von einigen Krankenkassen oder privaten Firmen, die sich mit Unter-
nehmensentwicklung beschaftigen, angeboten werden. Besonders zu empfehlen
sind die zweistufigen Schulungen. In einem ersten Schritt lernt die Fihrungskraft sich
selbst gesund zu flhren, bevor sie im zweiten Schritt lernt, Mitarbeiter gesund zu fiih-

ren - denn wer gesund fuhren will, muss sich selbst gesund fuhren.

Interventionsmaflnahmen

Interventionsmaf3nahmen hinsichtlich einer betrieblichen Gesundheitsférderung er-
geben sich prinzipiell in drei Bereichen. Einer dieser Bereiche ist der Arbeitsplatz
selbst. Dabei bekommen die Mitarbeiter die Moglichkeit eingeraumt, an ihrem jewei-
ligen Arbeitsplatz auf unterschiedliche Art und Weise, hinsichtlich der eigenen Ge-
sundheit aktiv zu werden. Die InterventionsmalRnahmen sollten immer an die jeweili-
gen Arbeitsplatzanforderungen angepasst werden. In der Verwaltung konnten bei-
spielsweise Dehn- und Lockerungsubungen sowie Augenfitnesskurse fur PC Ar-
beitsplatze angeboten werden. Dem Mitarbeiter im Lager ist mdglicherweise mit einer
Taschenkarte'? geholfen, die spezielle Dehniibungen fiir die in diesem Tatigkeitsfeld

hauptsachlich beanspruchte Muskulatur enthalt. Im so genannten betriebsinternen

'2 Eine Taschenkarte kann man aufgrund ihrer GréRe immer bei sich tragen. Sie beinhaltet beispiels-
weise Tipps zum richtigen Heben und Tragen. Zudem konnen darin einfache Ubungen zur Dehnung
und/oder Kraftigung der im jeweiligen Tatigkeitsfeld hauptsachlich beanspruchten Muskulatur darge-
stellt und angeleitet werden. Die Mitarbeiter hatten somit direkt vor Ort die Mdglichkeit, mdglichen
Beschwerden entgegenzuwirken.
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Bereich finden gemeinsame MalRnahmen und Veranstaltungen statt. Hier waren In-
formationsveranstaltungen und Vortrage zu speziellen Themen (z.B. Ernahrung, Hy-
giene), Bewegungskurse zum richtigen Heben und Tragen oder zum ruckengerech-
ten Blroarbeitsplatz sowie Seminare zu den Themen Stressmanagement, Zeitmana-
gement oder Muskelentspannung denkbar. Letzter Interventionsbereich sind die au-
Rerbetrieblichen Angebote, auf denen in diesem Projekt bisher der Schwerpunkt ge-
legen hat und die aus den unterschiedlichsten Grinden weniger erfolgreich waren.
Durch ein Anreizsystem des Unternehmens (z.B. Kostenubernahme), soll es zu ei-
nem gesundheitsforderlichen Verhalten der Mitarbeiter in deren Freizeit bzw. in de-
ren Lebensalltag kommen. Der Arbeitsplatz sowie die Arbeitsplatzbedingungen blei-
ben unbericksichtigt. Zusatzliche positive Effekte, wie die Kontaktfindung und Kom-
munikation unter den Mitarbeitern sowie die Verbesserung des Betriebs- und Ar-
beitsklimas werden durch aul3erbetriebliche Angebote nicht geférdert.

Beim Rettungsdienst Mittelhessen sollte man sich zunachst auf die Interventionsbe-
reiche Arbeitsplatz und betriebsinterner Bereich konzentrieren, da dies unter an-
derem auch von den Mitarbeitern gewlnscht wird und bei den bisherigen Mal3nah-
men vermisst wurde (s.0.). Nur so kann es gelingen, eine gesunde Unternehmens-
kultur entstehen zu lassen, die alle Mitarbeiter erreicht. Damit wurde der ursprungli-
che vom Institut fur Sportwissenschaft und Motologie vorgeschlagene Ansatz wieder
aufgegriffen werden kdnnen (z.B. Trainer/Ubungsleiter im Betrieb, Angebote vor Ort).
Die Mehrzahl der Mitarbeiter wirden durch Gemeinschaftsaktionen an das Thema
herangefuhrt werden. Langfristig sind die MalRnahmen der Gesundheitsférderung in

allen drei Bereichen zu initiieren und miteinander zu verbinden.

Bewegungsangebote am Arbeitsplatz

Die Arbeitsplatzbesichtigungen und die Ausflihrungen in Kapitel 2.2.2 haben noch-
mals deutlich gemacht, dass es eine Reihe von Mdglichkeiten gabe, um Bewe-
gungsaktivitaten in die Arbeitsprozesse und die arbeitsorganisatorischen Bedingun-
gen beim Rettungsdienst Mittelhessen zu integrieren. Mit diesen kann auch den sich
aus der Mitarbeiterbefragung ergebenden Winschen nach Bewegungsmaglichkei-
ten am Arbeitsplatz entsprochen werden (vgl. z.B. erste Mitarbeiterbefragung ge-
samt, Frage 120, S. 109). Welche Bewegungsmoglichkeiten im Einzelnen denkbar
waren, lasst sich unter anderem den angefihrten Beispiele und den herausgearbei-

teten Schwerpunkte im Bericht ,Arbeitsplatzbeschreibungen und Bewegungsangebo-
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te" (September 2009) entnehmen, die ja aufgrund der jeweiligen Arbeitsplatzbedin-
gungen entwickelt wurden.

Soll ,Bewegung am Arbeitsplatz” realisiert werden, musste zunachst festgelegt wer-
den, welche Bewegungsmoglichkeiten beispielsweise in einer ersten Phase in wel-
chen Unternehmensbereichen eingefliihrt werden sollen. Der dafir erforderliche Ge-
rate- und Materialbedarf musste ermittelt und angeschafft werden. Dabei gilt es auch
die Moglichkeit der gemeinsamen Nutzung von Geraten und Materialien Uber die Un-
ternehmensbereiche hinweg zu prifen und zu berlcksichtigen. Ebenfalls ware fest-
zulegen, wie die Bewegungsmoglichkeiten an den verschiedenen Arbeitsplatzen
bzw. in den verschiedenen Unternehmensbereichen eingefuhrt werden kénnen bzw.
eingefuhrt werden sollen, was zu veranlassen und schlief3lich umzusetzen ware.

Fir die Einfuhrung weiterer/anderer Bewegungsmaglichkeiten missten sich derartige
Uberlegungen und Vorgehensweisen wiederholen.

Uber weitergehende Bewegungsangebote konnte in einem nachsten Schritt nachge-
dacht werden. Diese mussten sich an den Bedarfen und Interessen der Mitarbeiter
orientieren. Eine grundsatzliche Planungsgrundlage fur das betriebliche Gesund-
heitsmanagement und/oder den Gesundheitsforderer, kdnnte die in Abb. 2 darge-
stellte und vom Institut flr Sportwissenschaft und Motologie in der Rahmenkonzepti-

on angedachte Angebotsebene darstellen.

Fitness- und Sporttests

Der Rettungsdienst Mittelhessen fuhrt fur die Bewerber im Einsatzdienst einen Fit-
ness- und Sporttest durch. Die Bewerber (nur die Bewerber!) sollten wegen der
korperlich belastenden Arbeit und um Schaden zu vermeiden, Uber eine geeignete
korperliche Fitness verfligen. Fitness- und Sporttest sind Bestandteile des Auswahl-

“3 yvom 15.-

verfahrens. Beim ,Symposium zu Feuerwehrfitness und -diagnostik
16.04.2010 in Kassel wurde jedoch hervorgehoben, dass ,eine regelmalige Leis-
tungsdiagnostik [...] unabdingbar flr Berufsgruppen mit erhohten kérperlichen Anfor-
derungen® (Grobel/Kibele 2010) ist. Verschiedene Berufsfeuerwehren fihren daher
einen jahrlichen Sport- und Fitnesstest durch (z.B. Hannover, Zurich). Im Vorfeld
werden die Mitarbeiter durch Dienstsport wahrend der Arbeitszeit dabei unterstitzt

ihre Gesundheit zu erhalten und die gesetzten Ziele zu erreichen.

'3 Die Aussagen beziehen sich immer auch auf den Bereich Rettungsdienst, da dieser auch zum Auf-
gabenspektrum der Berufsfeuerwehren gehort.
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Der Rettungsdienst Mittelhessen konnte Uberlegen, den bisherigen Fitness- und
Sporttest auf alle Mitarbeiter auszudehnen und im jahrlichen Rhythmus zu wiederho-
len. Hilfestellungen (z.B. Sport- und Bewegungsangebote, Trainingszeiten) zur Errei-

chung einer notwendigen Fitness mussten vom Unternehmen bereitgestellt werden.

Koharenzgefihl

Die Auswertung des Koharenzgefuhls hat gezeigt, dass die Mehrheit der befragten
DRK-Mitarbeiter tUber ein eher schwach ausgepragtes Koharenzgefuhl verflugt. Vor
dem Hintergrund der im Bericht ,Statistische Auswertungen und Ergebnisse zum Ko-
harenzgefuhl“ (Februar 2010) aufgezeigten Ergebnisse anderer Studien, wonach die
Auspragung des Koharenzgefuhls Einfluss auf die Gesundheit und das Gesundheits-
verhalten der betreffenden Person hat, sind diesbezlgliche Konsequenzen auch
beim Rettungsdienst Mittelhessen anzudenken. Dies empfiehlt sich unter anderem
deshalb, da gerade Rettungsdienstmitarbeiter mit niedrigem SOC aufgrund ihrer Ta-
tigkeit eher zu sekundaren Belastungsstorungen und zum Burnout-Syndrom tendie-
ren.

Im Allgemeinen wird empfohlen, das Koharenzgeflhl als Bewaltigungsressource zu
starken und auszubauen. Dies konnte beispielsweise durch radikale Veranderungen
im Arbeitsfeld geschehen (vgl. z.B. Lorenz 2004, 51). Daruber hinaus ware zu uber-
legen, zukunftig nur Personen mit hohem Koharenzgefuhl im Bereich des Rettungs-
dienstes aufzunehmen. Einsatzkrafte mit niedrigem SOC sollten lediglich Aufgaben-
gebieten zugeteilt werden, die weniger belastend wirken (vgl. Weigl, Richter & Wal-
ter, 2005; Gasser & Juen, 2005; Teegen, 2003; Schmitz, 2006). Da dies in der be-
trieblichen Praxis aus den verschiedensten Grinden (z.B. Fachkraftemangel) ver-
mutlich nicht zu verwirklichen ist, sollte hier Uber eine weitere Mallnahme nachge-
dacht werden. Denkbar ware, das kurzlich entwickelte HEDE-Training einzusetzen.
Die Bezeichnung HEDE wird vom Verstandnis eines Gesundheits-
Krankheitskontinuums [Health-Ease (Gesundheit) und Dis-Ease (Ent-Gesundung)]
abgeleitet. Entwickelt wurde das HEDE-Training von Prof. Dr. Alexa Franke und Dr.
Maibritt Witte. Das HEDE-Training zielt auf die Starkung des Koharenzgeflhls. Dies
soll durch die Erweiterung des Repertoires an Bewaltigungsverhaltensweisen,
aber auch durch ressourcenforderndes Verhalten und Erleben erreicht werden. Kon-
krete Ergebnisse von Langzeitstudien liegen derzeit noch nicht vor. Einige Kranken-

kassen haben das HEDE-Training allerdings schon in ihr Angebot (nach § 20 SGB
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IV) aufgenommen (z.B. Schwenninger BKK). Der Rettungsdienst Mittelhessen kénn-

te mit der Umsetzung des HEDE-Trainings ein Pilotprojekt anstol3en.

Gesundheitskonzept Schutz & Rettung Ziirich™

Auf dem Weg zur betrieblichen Gesundheitsférderung kann man sich auch bei ande-
ren Firmen/Unternehmen umsehen und von deren Erfahrungen profitieren. Mogli-
cherweise erhalt man so fur einzelne Betriebsbereiche geeignete Ansatzpunkte oder
sogar sinnvolle Umsetzungsmadglichkeiten. Die zentralen Ruckschlisse und Vorge-
hensweisen des Gesundheitskonzept Schutz & Rettung Zirich lassen sich bei-
spielsweise auch fur den Rettungsdienst Mittelhessen empfehlen. Aufgrund dessen

soll deren Konzeption hier naher vorgestellt werden.

Schutz & Rettung Zirich (SRZ) ist die grofite Rettungsorganisation in der Schweiz.
Derzeit werden dort ca. 330 Mitarbeiter in den Bereichen Berufsfeuerwehr und Ret-
tungsdienst beschaftigt. In den Jahren 2004 und 2006 wurde im Zusammenhang mit
den Untersuchungen zur Atemschutztauglichkeit detaillierte Erhebungen bei den Mit-
arbeitern durchgeflhrt und eine Verschlechterung des Body-Mass-Index (BMI) sowie
der Watt-Leistung beim Belastungs-EKG festgestellt. Davon waren nicht nur altere
Mitarbeiter betroffen, sondern auch solche, die erst vor kurzer Zeit ihren Dienst auf-

genommen hatten.

Auf Grund dieser Ergebnisse ist man unter anderem zu folgenden Ruickschllssen
gekommen:
* Die Resultate des Sporttests am Testtag sind nicht aussagekraftig, da die
Bewerber speziell fur diesen Einstellungstest trainieren. Sport und Bewegung
gehoren jedoch gewohnlich nicht zur taglichen Lebensgestaltung.
* Es ist eine detailliertere und bessere Analyse der Bewerber im gesamten
Einstellungsverfahren notwendig.
» Der Fitness- und Gesundheitszustand der Mitarbeiter muss kontinuierlich
Uberpruft werden. Eine angestrebte ,Freiwilligkeit” funktioniert in diesem Kon-

text nicht.

' Die Informationen zu Schutz & Rettung Zirich stammen von Stefan Oeschger. Er ist Fachbereichs-
leiter fur die Lehrgénge der Berufsfeuerwehr und stellvertretender Schulleiter der zu Schutz & Rettung
gehdrenden Hoéheren Fachschule fir Rettungsberufe der Stadt Zurich.
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* Der Arbeitgeber muss umfassende UnterstiitzungsmalRnahmen anbieten und

den Mitarbeitenden helfen, die gewunschten Ziele zu erreichen.

Unter der Berucksichtigung dieser Feststellungen wurde bei Schutz & Rettung Zirich
in den folgenden Jahren ein umfassendes Gesundheitskonzept entworfen und einge-
fuhrt. Zunachst wurde ein neues Einstellungsverfahren fur Rettungskrafte bei SRZ
eingefuhrt. Dieses bildet die ersten beiden Stufen eines vierstufigen Gesundheits-
konzepts. Im Folgen sollen die Schwerpunkte der verschiedenen Stufen in aller Kur-

ze aufgezeigt werden:

1. Stufe: Vorselektion

In dieser Stufe wird darauf geachtet, ob die Bewerber neben den verlangten Stan-
dards wie Alter, Berufsabschluss, Weiterbildungen usw. auch Kompetenzen aus dem
Bereich Sport mitbringen und/oder die Zugehdrigkeit bei einem Sportverein vorwei-
sen. Diese Vorselektion sorgt dafur, dass nur Bewerber mit der gewunschten sportli-

chen Lebensgestaltung in die nachste Stufe gelangen.

2. Stufe: Testtag

An diesem Tag werden unter anderem die physischen Fahigkeiten der Bewerber mit-
tels eines Sporttests gepruft. Der etwa zweistiindige Sporttest umfasst die Elemente
Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit. Er entspricht den gangigen Sporttests in diesen
Berufsgruppen. Die Minimalanforderungen, Werte die von SRZ festgelegt werden,
mussen erfullt sein, ansonsten kommt es zum Ausschluss aus dem Einstellungsver-
fahren. Bewerber, die diese Anforderungen erflllen, missen anschliellend einen

medizinischen Test bei einem Vertrauensarzt absolvieren (u.a. Belastungs-EKG).

3. Stufe: Ausbildung

Wahrend der Ausbildung werden den Mitarbeitern (Auszubildenden bzw. Studieren-
den) unter anderem die Themen Sport und Gesundheit naher gebracht. Lerninhalte
wie ,Gesunde Ernahrung im Schichtdienst®, ,Work Life Balance®, ,Stressmanage-
ment®, ,Ergonomie und Arbeitssicherheit” sowie ,Grundlagen im Sport* werden ver-
mittelt. Zudem sind vier Stunden Sport pro Woche Pflicht. Dartber hinaus erfolgt die

Ausbildung zum Rettungsschwimmer. Speziell bei der Berufsfeuerwehrausbildung
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werden die korperlichen Belastungsgrenzen stetig gesteigert. Bei fehlender kérperli-

cher Fitness eines Studierenden kann die Ausbildung abgebrochen werden.

4. Stufe: Arbeit

In der vierten Stufe ist an jedem Arbeitstag fur die Schichtdienstleistenden eine
Stunde Pflichtsport eingeplant (auch an den Wochenenden). Die Betreuung durch
Sportleiter ist dabei gewahrleistet. An jedem Arbeitsort findet sich ein Fitnessraum
bzw. eine Turnhalle. Der Fitnesszustand der Mitarbeiter wird jahrlich mittels des glei-
chen Sporttests wie im Einstellungstest Uberpruft. Bei der Einflhrung des Sporttests
wurde im ersten Jahr darauf geachtet, dass die Minimalanforderungen nicht zu hoch
waren, so dass alle Mitarbeiter die Chance hatten, den Sporttest zu bestehen. Die
Minimalanforderungen werden seit dem jahrlich bis zu einem sinnvollen Limit leicht
angehoben. Den Sporttest mussen beispielsweise auch die Mitarbeiter aus dem Be-
reich Verwaltung absolvieren.

Das wiederholte Nichtbestehen des Sporttests fiihrt zu einer Uberweisung an den
Betriebsarzt. Werden nach medizinischen Abklarungen die Anforderungen fur den
Einsatzdienst nicht mehr erfullt, kann es einen Ausschluss aus dem Einsatzdienst

zur Folge haben.

Die von SRZ gezogen Ruckschlusse lassen sich mehrheitlich so auch auf den Ret-
tungsdienst Mittelhessen Ubertragen. Die Sport- und Fitnesstests sind vermutlich flr
zahlreiche Bewerber wenig aussagekraftig, eine bessere Analyse der Bewerber ist
sicherlich ebenfalls notwendig (vgl. dazu die Ausfuhrungen zum Koharenzgeflnhl),
Freiwilligkeit funktioniert moglicherweise nicht, wie die Beteiligung am Hochschul-
sportprogramm gezeigt hat und vom Arbeitgeber missen die verschiedensten Unter-
stitzungsmalinahmen bereitgestellt werden, wenn man auf gesunde und leistungs-
fahige Mitarbeiter angewiesen ist.

Wie das Koharenzgefuhl, so kdnnte auch das Sportengagement zur Vorselektion
(Stufe 1) der Bewerber beitragen. Ein Sport- und Fitnesstest (Stufe 2) wird ohnehin
schon beim Rettungsdienst Mittelhessen praktiziert. Diesen musste man lediglich
jahrlich fur alle Mitarbeiter wiederholen (Stufe 4). Wie bei SRZ konnte eine kontinu-
ierliche Leistungssteigerung eine Hilfe fur die alteren Mitarbeiter darstellen. Zu Uber-
legen ware wie man ein verpflichtendes Sport- und Bewegungsprogramm beim Ret-

tungsdienst Mittelhessen umsetzen kann. Moglicherweise werden die Mitarbeiter
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aber auch durch die bloRe Festlegung eines jahrlichen Fitnesstests aktiv, so dass
vom Unternehmen Rettungsdienst Mittelhessen lediglich verschiedene Angebote
bereitgestellt werden mussen und die Moglichkeit diese nutzen zu kdnnen einge-

raumt werden muss.

4. Fazit

Obwohl die mit dem Projekt anvisierten Ziele nicht erreicht wurden, haben die im Zu-
sammenhang mit dem Projekt angestol3enen und umgesetzten MalRnahmen zu zahl-
reichen interessanten und nutzlichen Ergebnissen gefuhrt (z.B. Beachtung von Be-
wegungsinteressen nach Motiv-Clustern), anhand derer wiederum die verschiedens-
ten Empfehlungen hinsichtlich der Umsetzung einer betrieblichen Gesundheitsforde-
rung beim Rettungsdienst Mittelhessen ausgesprochen werden konnten. Diese Er-
gebnisse und Empfehlungen sind in den verschiedenen, wahrend des Projekts er-
stellten Zwischen- und Ergebnisberichten detailliert nachzulesen. Auch die Material-
bande koénnen weitere nitzliche Informationen fir einzelne Themenberei-
che/Problembereiche liefern. Die Ergebnisse, Empfehlungen und zusammengetra-
genen Materialien gilt es von den beim DRK Verantwortlichen und von dem zu etab-
lierenden betrieblichen Gesundheitsmanagement nicht nur zur Kenntnis zu neh-
men. Es musste daflir Sorge getragen werden, dass die sich daraus ergebenden
Konsequenzen auch zu entsprechenden gesundheitsforderlichen Entscheidungen,
Schritten und MaRnahmen beim Rettungsdienst Mittelhessen fihren. Werden die
Empfehlungen sowie die Winsche und Bedurfnisse der Mitarbeiter ignoriert, so ist
davon auszugehen, dass das Gesamtprojekt, die Realisierung einer betrieblichen
Gesundheitsforderung und die Entwicklung eines gesundheitsfordernden Betriebs,
scheitern wird. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mussen zuklnftig erkennen,
dass es der Betrieb/die Unternehmensfihrung ernst meint mit der Mitarbeiterge-
sundheit. Dazu sind auch Veranderungen auf der institutionellen Ebene notwendig.
,Exklusivangebote” fur einzelne Mitarbeiter (z.B. sportlich orientierte Mitarbeiter) sind
eher kontraproduktiv.

Die Fuhrungskrafte haben neben der aufgezeigten Mitarbeiterverantwortung auch
Vorbildfunktion. Sie sind vom betrieblichen Gesundheitsmanagement einzubinden
und mussen umgekehrt dem ihnen zugeschriebenen Vorbildcharakter gerecht wer-
den. Der Betrieb muss lernen, sein Ohr am Mitarbeiter zu haben und ihn mit seinen

Sorgen und Bedurfnissen ernst zu nehmen.
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Betriebliche Gesundheitsforderung lasst sich nicht kurzfristig realisieren. Die in die-
sem Bereich bereits erfolgreichen Unternehmen haben einen langen und nicht immer
einfache Entwicklungsprozess hinter sich (vgl. z.B. Fa. Rasselstein). Nach den bishe-
rigen Erfahrungen ware Resignation der falsche Weg, da es genligend Ansatzpunkte
fur die Umsetzung von gesundheitsforderlichen Mallnahmen beim Rettungsdienst
Mittelhessen gibt. Vor allem aber ware es im Hinblick auf den bevorstehenden Fach-
kraftemangel und die demographische Entwicklung eine Fehlentscheidung. Betriebli-
che Gesundheitsforderung wird zukunftig ein Kriterium fur einen attraktiven Arbeitge-
ber sein. Beim Rettungsdienst Mittelhessen sollte man alle Mihen auf sich nehmen,
um auch diesen Baustein eines attraktiven Arbeitgebers zu formen und das Unter-
nehmen damit zugleich fit fur bevorstehende Aufgaben und zukunftige Herausforde-

rungen zu machen.
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5. Anhang®

1. Empfehlungen (Erster Ergebnisbericht Marz 2009)

1. Bewegungs- und Sportangebote werden offenbar vor allem von Mannern der
Altersgruppe der 20 bis 40-jahrigen Mitarbeiter gewilnscht; sie sind die grofte
Gruppe der Befragungsteilnehmer. Ob dies flir den gesamten Betrieb reprasen-
tativ ist, kann mangels fehlender Daten zur Altersstruktur und zum Geschlecht
der Gesamtbelegschaft nicht gesagt werden. Das Sport- und Bewegungsange-

bot muss sich daher auf jeden Fall an diese Gruppe richten.

Allerdings sollte die Stichprobe noch einmal mit der Altersstruktur aller Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter verglichen werden. Erst dann liel3e sich prifen, ob es
sinnvoll ist, altere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (> 50) noch einmal gezielt fur
ein gesundheitsférderndes Bewegungsprogramm zu interessieren. Zu Uberpru-
fen ware ebenfalls, ob und warum Frauen nur zu einem geringen Anteil an der

Betriebs- und Bedarfsanalyse teilgenommen haben.

2. Die Anforderungen ,korperliche Arbeit®, ,ungunstige Korperhaltung® und ,Sit-
zen“ sowie die korperlichen Beschwerden im Rucken sollten im Sport- und Be-
wegungsangebot eine starkere Bericksichtigung durch Fitnessprogramme,
aber auch durch Bewegungsaktivitaten am Arbeitsplatz bekommen. Zudem soll-
te versucht werden, die Rahmenbedingungen so zu andern, dass derartige Be-

schwerden kaum oder gar nicht mehr auftreten.

3. Viele Arbeitsplatzanforderungen fiihren offenbar zu geistigen und psychi-
schen (z.B. durch Konzentration, Verantwortung, Wochenendarbeit, Uberstun-
den, unregelmalige Pausen) Belastungen, die sich durch freudbetonte Bewe-

gungs- und Sportangebote zur Selbsterfullung kompensieren lassen.

4. Bei einer grof3en Anzahl von Mitarbeitern des DRK gibt es sportliche Vorer-
fahrungen aus dem Vereinssport und/oder aktuelle Erfahrungen aus dem
Spektrum der informellen Sportmdglichkeiten. Das Bewegungs- und Sportan-

gebot sollte diese positiven Erfahrungen aus dem Sport aufgreifen und hier

® Die Fragen bzw. Fragebdgen der beiden Mitarbeiterbefragungen (2009 und 2010) werden hier nicht
aufgefiihrt. Sie lassen sich anhand des jeweiligen Materialbandes sehr gut nachvollziehen.
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anknupfen. Gefragt sind hier leicht zugangliche Bewegungs- und Sportangebo-

te, die keine hohen bewegungstechnischen Anforderungen verlangen

5. Die Ziele des Sporttreibens sind stark auf Fithess und Gesundheit ausgerich-
tet. Das Sport- und Bewegungsangebot sollte diesen Aktivitatsbereich daher in
den Mittelpunkt stellen. Dies bestatigt auch die Wunschliste der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter zu den Sportarten und -bereiche fur die Aktivitdtsphase des
Projekts. Gewunscht werden besonders Krafttraining und Praventionssport.

6. Die Befragung hat eindeutig gezeigt, dass ein sehr hoher Anteil der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter Bewegungsaktivitaten am Arbeitsplatz fir sinnvoll halt
und diese auch nutzen wurde. Der Betrieb sollte daher Bewegungsmoglichkei-
ten am Arbeitsplatz schaffen. Hier bieten sich sowohl Moglichkeiten fur kleinfla-
chige Bewegungsaktivitaten, Geratetraining, Geschicklichkeitsspiele oder Fit-

nesstraining als auch bewegliches Sitzmobiliar an.

7. Aufgrund der relativ schlechten kardiorespiratorischen Fitness- und Ausdau-
erfahigkeit sollte ein Ausdauertraining angeboten werden. Allgemein kann ein
regelmaldiges Krafttraining zur Stabilisierung der Wirbelsaule empfohlen wer-

den.

8. Im Hinblick auf die dargestellten Anforderungen gilt es Ressourcen bei den
Mitarbeitern aufzubauen, damit diese besser mit den Anforderungen umgehen

konnen und sie nicht zu Belastungen fuhren.

9. Daruber hinaus gibt es im Rettungsdienst Arbeitsplatzmerkmale, die als Be-
lastung empfunden werden (z.B. Schichtbetrieb, Pausenzeiten, Arbeitsplatz-
wechsel). Hier ware zu prufen, wie diese sich anders organisieren lassen. Ge-
meinsam mit den Mitarbeitern sollten solche Belastungen besprochen und L6-

sungen erarbeitet werden.
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2. Zusammenfassende Darstellung der Anforderungen, Be-

schwerden und Belastungen (Signifikanz)

Merkmale/Anforderungen

Zusammenhange

~Schwere korperliche Arbeit*
(Fragen 17 und 18)

- Einfluss auf die Haufigkeit der Verrich-
tung schwerer korperlicher Arbeit hat vor
allem die Tatigkeit im Einsatzdienst (sig-
nifikant)

- hoch signifikanten Einfluss auf die Be-
lastetheit hat die Haufigkeit der Anforde-
rung

»ungunstige Korperhaltung®
(Fragen 19 und 20)

- die Anforderungshaufigkeit wird durch
keine der Hintergrundvariablen erklart

- hoch signifikanten Einfluss auf die Be-
lastetheit hat die Haufigkeit der Anforde-
rung

,Sitzen*
(Fragen 23 und 24)

- hinsichtlich der Haufigkeit tendiert die
Hintergrundvariable ,Verwaltung“ zur
Signifikanz

- Signifikanten Einfluss auf die Belastet-
heit hat die Haufigkeit der Anforderung

,Konzentration/Nachdenken”
(Fragen 25 und 26)

- Signifikanten Einfluss auf die Belastet-
heit hat die Haufigkeit der Anforderung

‘

~oelbstandiges Entscheiden’
(Fragen 31 und 32)

- die Mitarbeiter im Einsatzdienst (hoch
signifikant) und die Mitarbeiter im Be-
reich Verwaltung (signifikant) sehen sich
haufig mit selbstandigen Entscheidungen
konfrontiert

- neben den Anforderungen hat auch die
Dauer der Betriebszugehorigkeit Einfluss
auf die Belastetheit (beide signifikant)

,Termindruck/Zeitdruck”
(Fragen 35 und 36)

- hoch signifikanten Einfluss auf die Be-
lastetheit hat die Haufigkeit der Anforde-
rung

»ochichtarbeit”
(Fragen 37 und 38)

- hinsichtlich der Haufigkeit besteht ein
hoch signifikanter Zusammenhang zum
Einsatzdienst

- hoch signifikanten Einfluss auf die Be-
lastetheit hat die Haufigkeit der Anforde-
rung

,Halten von Lasten”
(Fragen 41 und 42)

- im Bereich Verwaltung werden signifi-
kant seltener Lasten gehalten; dies ist
tendenziell auch im Alter der Fall

- hdchst signifikanten Einfluss auf die
Belastetheit hat die Haufigkeit der Anfor-
derung

,1ragen von Lasten’
(Fragen 43 und 44)

- im Einsatzdienst werden haufiger Las-
ten getragen (hdchst signifikant); altere
Mitarbeiter tragen etwas weniger haufig
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(signifikant)
- hdchst signifikanten Einfluss auf die
Belastetheit hat die Haufigkeit der Anfor-
derung; langjahrige Mitarbeiter fuhlen
sich durch das Tragen haufiger belastet
(signifikant)

,Heben von Lasten”
(Fragen 45 und 46)

- das Heben von Lasten kommt haufiger
im Einsatzdienst vor (signifikant)

- héchst signifikanten Einfluss auf die
Belastetheit hat die Haufigkeit der Anfor-
derung; mit steigender Anzahl der Jahre
im Betrieb, wird das Heben von Lasten
zunehmend als Belastung eingeschatzt
(signifikant)

,Ziehen/Schieben von Lasten’
(Fragen 47 und 48)

- Ziehen/Schieben von Lasten kommt
signifikant seltener im Bereich Verwal-
tung vor

- hoch signifikanten Einfluss auf die Be-
lastetheit hat die Haufigkeit der Anforde-
rung

,Korperliche Zwangshaltung”
(Fragen 53 und 54)

- korperliche Zwangshaltungen sind sig-
nifikant seltener im Bereich Verwaltung

- héchst signifikanten Einfluss auf die
Belastetheit hat die Haufigkeit der Anfor-
derung; Manner flhlen sich signifikant
weniger belastet als Frauen

,verantwortung fiur die Sicher-

heit und Gesundheit anderer”
(Fragen 55 und 56)

- Mitarbeiter im Einsatzdienst sehen sich
haufiger in dieser Verantwortung (hoch
signifikant); trifft tendenziell auch auf
langjahrige Mitarbeiter zu

,Leistungsdruck®
(Fragen 57 und 58)

- hochst signifikanten Einfluss auf die
Belastetheit hat die Haufigkeit der Anfor-
derung

,Uberstunden®
(Fragen 59 und 60)

- hdchst signifikanten Einfluss auf die
Belastetheit hat die Haufigkeit der Anfor-
derung

.Wochenendarbeit"
(Fragen 61 und 62)

- Mitarbeiter im Einsatzdienst sind signi-
fikant haufiger an den Wochenenden
eingesetzt

- signifikanten Einfluss auf die Belastet-
heit hat die Haufigkeit der Anforderung;
mit zunehmendem Alter steigt die Belas-
tungsempfindung in Bezug auf die Wo-
chenendarbeit (signifikant)

,Jnregelmallige Pausenzeiten’
(Fragen 65 und 66)

- Mitarbeiter im Einsatzdienst sind signi-
fikant haufiger betroffen

- hochst signifikanten Einfluss auf die
Belastetheit hat die Haufigkeit der Anfor-
derung; mit der Zugehorigkeit zum Be-
trieb steigt auch das Belastungsempfin-
den hinsichtlich unregelmalliger Pausen-
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zeiten (schwach signifikant)
.Beschwerden im Nacken/HWS® | - Frauen und altere Mitarbeiter haben
(Fragen 75 und 76) haufiger Beschwerden im Nacken (hoch
signifikant)
,Beschwerden im oberen RU- |- Frauen haben tendenziell haufiger Be-
cken® schwerden im oberen Rucken (signifi-
(Fragen 77 und 78) kant)
,Beschwerden im unteren RU- |- mit der Anzahl der Jahre im Betrieb
cken® steigt die Haufigkeit von Beschwerden
(Fragen 79 und 80) (signifikant)
- Frauen tendieren haufiger dazu Be-
schwerden zu haben

3. Griinde, Sport zu treiben™®

meinem Korper etwas Gutes zu tun
Cluster
Auspragung 1 2 3 4 5 6 I 8
Nein 1 0 2 6 1 4 1 1
Ja 23 33 2 2 9 7 6] 29

auch etwas fir meine Gesundheit zu tun

Cluster
Auspragung 1 2 3 4 5 6 7 8
Nein 4 2 4 3 4 3 1 4
Ja 20 31 0 5 6 8 6 26

bewusst etwas flr meine Fitness zu tun

Cluster
Auspragung 1 2 3 4 5 6 7 8
Nein 6 5 4 5 4 8 5 7
Ja 18 28 0 3 6 3 2 23

meine korperliche Leistungsféahigkeit zu steigern

| Cluster

'® Die Reihenfolge bzw. Anordnung der Cluster weicht teilweise von der im Bericht ab (Cluster 3 =
»individuelle outdoor Kompensationssportler”; Cluster 4 = ,individuelle figurorientierte Sportler”; Cluster
5 = ,sozialorientierte Aussehens- und Fitnesssportler®; Cluster 7 = ,individuelle Outdoor-, Gesund-
heitssportler)!
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Auspragung 1 2 3

Nein 3 10 4 1 5
Ja 21 23 0 10 25
eine gute Figur zu bekommen
Cluster
Auspragung 1 2 3
Nein 1 19 2 10 16
Ja 23 14 2 1 14
muskulds auszusehen
Cluster
Auspragung 1 2 3
Nein 11 32 4 11 24
Ja 13 1 0 0 6
gemeinsam mit anderen etwas zu machen
Cluster
Auspragung 1 2 3
Nein 24 32 7 5
Ja 0 1 0 4 25
mit netten Menschen zusammen zu sein
Cluster
Auspragung 1 2 3
Nein 20 30 9 10
Ja 4 3 0 2 20
Spald zu haben
Cluster
Auspragung 1 2 3
Nein 21 29 3 0 3
Ja 3 4 11 27
Natur und Landschaft zu erleben
Cluster
Auspragung 1 2 3
Nein 24 17 0 11 13
Ja 0 16 0 17

an der frischen Luft zu sein
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Cluster

Auspragung 1 2 3 4
Nein 18 15 11 9
Ja 6 18 0 21
allein zu sein
Cluster
Auspragung 1 2 3 4
Nein 21 25 10 27
Ja 3 8 1 3
mich abzureagieren
Cluster
Auspragung 1 2 3 4
Nein 13 14 3 21
Ja 11 19 8 9
mich zu entspannen
Cluster
Auspragung 1 2 3 4
Nein 17 20 7 13
Ja 13 4 17
mich sportlich zu verbessern
Cluster
Auspragung 1 2 3 4
Nein 10 25 3 8
Ja 14 8 8 22
mich bewusst einem Nervenkitzel auszusetzen
Cluster
Auspragung 1 2 3 4
Nein 21 32 9 25
Ja 3 1 2 5

| moglichst der Beste zu sein
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Cluster
Auspragung 1 2 3 4 5 6 7 8
Nein 22 32 4 8 9 9 71 29
Ja 2 1 0 0 1 2 0 1

4. Fragebogen SOC-L9

SOC-L9
Hier ist eine Reihe von Fragen, welche sich auf verschiedene Aspekte unseres Lebens bezie-
hen. Bitte kreuzen Sie die Zahl an, welche lhrer Antwort entspricht, wobei die Zahlen 1 und 7
Extremantworten darstellen. Wenn die Antwort unterhalb 1 fur Sie zutrifft, dann kreuzen Sie
die 1 an; wenn die Antwort unter der Zahl 7 fir Sie zutrifft, dann kreuzen Sie die 7 an. Wenn
Sie Ihre Antwort irgendwo zwischen 1 und 7 sehen, kreuzen Sie die Zahl an, die Ihrer Beur-
teilung am besten entspricht. Bitte geben Sie immer nur eine Antwort pro Frage.

Haben Sie das Gefihl, dass Sie in einer ungewohnten Situation sind und nicht wissen,
was Sie tun sollen?

Sehr oft. 1234567 Sehr selten oder nie.

*Wenn Sie Uber Ihr Leben nachdenken, ist es dann sehr oft so, dass ...

Sie splren, wie schon es ist, 1234567 Sie sich fragen,
zu leben? wieso Sie Uberhaupt
leben.

*Die Dinge, die Sie taglich tun, sind fur Sie ...

eine Quelle tiefer Freude und 1234567 eine Quelle von
Befriedigung. Schmerz und
Langeweile.

Wie oft sind Ihre Geflihle und Gedanken ganz durcheinander?

Sehr oft. 1234567 Sehr selten oder nie.

*Wenn Sie etwas tun, das Ihnen ein gutes Geflhl gibt ...
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dann ist es bestimmt so, dass 1234567 dann wird bestimmt

Sie sich auch weiterhin gut etwas passieren, das

fahlen werden. dieses Gefuhl
wieder verdirbt.

Sie erwarten fur die Zukunft, dass Ihr eigenes Leben ...

ohne jeden Sinn und Zweck 1234567 voller Sinn und
sein wird. Zweck sein wird.

Viele Leute — auch solche mit einem starken Charakter — fuhlen sich in bestimmten Si-
tuationen als traurige Verlierer. Wie oft haben Sie sich in der Vergangenheit so gefiihlt?

Sehr oft. 1234567 Sehr selten oder nie.

*Wenn Sie an Schwierigkeiten denken, denen Sie bei wichtigen Dingen im Leben wohl
begegnen werden, haben Sie das Gefthl, dass ...

es Ihnen immer gelingen wird, 1234567 Sie es nicht schaffen
die Schwierigkeiten zu werden, die
uberwinden? Schwierigkeiten zu

Uberwinden?

Wie oft haben Sie das Gefuhl, dass die Dinge, die Sie im taglichen Leben tun, wenig Sinn
haben?

Sehr oft. 1234567 Sehr selten oder nie.

5. Prozentrang-Normen fir den SOC-L9
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Tab. 25: Prozentrang-Normen SOC-L9 (http://praxis-schumacher.net/material/soc_scales.pdf)

Manner (N = 855) Frauen (N = 1.089)

PR 18-40 41-60 61-90 18-40 41-60 61-92
(N=275) (N=316) (N=264) (N=384) (N=360) (N=345)

5 34 34 31 33 31 29
10 38 36 34 35 34 33
15 40 38 35 37 36 34
20 42 40 37 39 39 36
25 ad 42 39 41 41 37
30 46 = 41 43 42 39
35 47 45 42 e 43 41
40 48 47 44 45 et 42
45 49 48 45 47 45 44
50 50 49 46 48 46 46
55 51 50 48 49 47 47
60 53 51 49 50 48 48
65 54 53 50 51 49 49
70 55 54 51 53 51 51
75 56 55 52 54 52 52
80 57 56 53 55 54 53
85 58 57 55 57 56 55
90 60 59 57 59 57 57
95 61 60 59 60 60 60
100 63 63 63 63 63 63
M 50.16 48.98 46.28 48.05 46.55 45.37
SD 8.40 8.47 9.22 8.55 8.61 9.57
Erlduterungen:

PR.... Prozentrang

M... Skalenmittelwert

SD ... Standardabweichung
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