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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

erstmalig haben wir in diesem Jahr eingereichte
Abschluss-, Projekt- und Seminararbeiten von Studie-
renden unterschiedlicher, bundesweiter Hochschulen
mit dem Healthademics-Award ausgezeichnet.

Die Idee dieser Férdermdglichkeit flir Studierende so-
wie Absolventinnen und Absolventen ist es, innovative
Konzepte nicht rein wissenschaftlich an den Hoch-
schulen zu belassen, sondern vielmehr eine lebendige
Umsetzung im Gesundheitswesen zu ermdglichen.
Gemeinsam mit den Hochschulen verfolgen wir das
Ziel, Gesundheit in alle Bereiche des Lebens zu inte-
grieren. Denn Lehre und Studium gehen hdufig tber
die reine Wissensvermittlung hinaus und sind Teil von
Praxis und Weiterentwicklung.

Dies zu nutzen, aber auch die individuelle Férderung der
Studierenden sowie die Mdglichkeit der Entwicklung neu-
artiger Konzepte, bilden die Basis von Healthademics.

Danke allen Studierenden, die sich mit einem Beitrag -
in dem viel Zeit und Herzblut steckt - an unserem Wett-
bewerb beteiligt haben. Auch den Jury-Mitgliedern und
allen weiteren Beteiligten mochte ich an dieser Stelle
meinen herzlichen Dank aussprechen.

Die eingereichten Beitrdige haben uns bestérkt den
Wettbewerb fortzuflihren. Auch im Jahr 2023 mochten
wir zu zahlreicher Teilnahme aufrufen. Alle Informatio-
nen finden Sie, wie gewohnt, auf den Themenseiten zu
Healthademics.

Es griiB3t Sie herzlich

Sabine Deutscher
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Healthademics -
Eine Einfuhrung

Die AOK Rheinland/Hamburg unterstitzt mit Health-
ademics die angewandte Gesundheitsforschung.
Der Wettbewerb richtet sich an Studierende und
Hochschulen, die mit ihren Projekt-, Seminar- oder
Abschlussarbeiten einen herausragenden Beitrag
zur Erforschung, Entwicklung und Verbreitung einer
nachhaltigen sowie zukunftsweisenden Gesund-
heitsférderung und Prévention leisten.

Die Idee des Wettbewerbs ist es, bestehende wissen-
schaftliche Konzepte, Theorien und Modelle aus Ge-
sundheitsforderung und Primérprdvention weiterzu-
entwickeln und damit neue kreative Wege einer
angewandten, nachhaltigen und zukunftsweisenden
Pravention zu beschreiten.

Von Aachen bis Berlin; von Hamburg bis Miinchen - im
vergangenen Wettbewerb sind zahlreiche Beitrdge von
Studierenden eingegangen, die mit ihren Studien- und
Abschlussarbeiten neue Impulse fir eine zukunftswei-
sende Gesundheitsforderung setzen. Teilnehmen konn-
ten Studierende aus der gesamten Bundesrepublik und
aus allen Studiengdéngen, sofern die Arbeiten einen ge-
sundheitswissenschaftlichen Schwerpunkt vorweisen.
Die folgenden Zusammenfassung gibt einen Einblick in
die eingereichten Beitrdge, unter denen ebenfalls die
der Gewinnerinnen und Gewinner zu finden sind.




Hochschule

Die Relevanz von Schlafqualitat,
-verhalten und -chronotyp fiir die
psychische Gesundheit von Studierenden
wdahrend der COVID-19-Pandemie

Laura Ménter - Gewinnerin
RWTH Aachen
Betreuer: Herr Dr. phil. Jens Knispel

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersuchte, welche Rolle dem
Schlaf zu Zeiten der COVID-19-Pandemie fiir die psy-
chische Gesundheit von Studierenden zukommt. Sie
konnte aufzeigen, dass die Pandemie eine grofBe He-
rausforderung fiir Studierende darstellt und sich der
GroBteil psychisch belastet flihlt. Um den Schlaf als
Einflussfaktor zu bestimmen, wurden mehrere Schlaf-
facetten erhoben. Es zeigte sich, dass die Schlafquali-
tat wdhrend der Pandemie sehr niedrig ausgepragt
war und gesellschaftlich diskutiert werden sollte. Ge-
nauer konnte gezeigt werden, dass sich eine niedrige
Schlafqualitét sowie eine kurze Schlafdauer negativ
auf die psychische Gesundheit auswirken. Die Rolle des
Schlafchronotyps und dem damit verbundenen sozia-
len Jetlag verbleibt komplex und muss weiter unter-
sucht werden. Praktische Implikationen der Ergebnisse
wurden zum Schluss diskutiert.

Einfuhrung in das Thema

Die oftmals niedrige psychische Gesundheit von
Studierenden kann auf Dauer zu Erkrankungen und
Schlafproblemen fiihren (Ribeiro, 2018; Herrera et al.,
2017). Darlber hinaus belastet die Studierenden seit
Beginn des Jahres 2020 die COVID-19-Pandemie. Inter-
nationale Studien zeigten bereits, dass die Pandemie
sich bei einem GrofBteil der Studierenden zusdtzlich
negativ auf Ubergreifende Aspekte der psychischen
Gesundheit auswirkt (Gosch & Franke, 2020; Xioa et
al., 2020). Auch Schlaf wurde dabei als ein wichtiger
Faktor identifiziert. Erste ausléndische Studien weisen
darauf hin, dass es durch die Pandemie zu vermehrten
Schlafproblemen kommt (Fu et al., 2020; Wright et al.,
2020), jedoch sind betreffende Studien rar und es kdn-
nen noch keine Schliisse gezogen werden, die fur Stu-
dierende gelten. Diese sind jedoch besonders wichtig,
da Studierende im Allgemeinen eher schlecht schlafen
und hdufig unter Schlafproblemen leiden (Schlarb et
al,, 2012).

Forschungsfragen

Bei Schlaf handelt es sich um ein mehrdimensionales
Konstrukt. Die Aspekte Schlafqualitdt, -chronotyp und
-verhalten miissen getrennt betrachtet werden und
alle Befunde zusammengenommen werden, um ganz-
heitliche Aussagen Uber den Schlaf und dessen Einfluss
auf die Studierenden und deren psychische Gesundheit
treffen zu konnen. Sowohl psychologische Befunde als
auch die Schlafmedizin wiesen starke Zusammenhadn-
ge zwischen den verschiedenen Facetten des Schlafs,
der psychischen Gesundheit und anderen Gesundheits-
faktoren nach. In der vorliegenden Studie wurden aus
diesen Befunden sechs Hypothesen entwickelt, um zu
untersuchen, wie der Schlaf in seinen unterschiedlichen
Facetten mit der psychischen Gesundheit von Studie-
renden zu Zeiten der COVID-19-Pandemie zusammen-
hdngt. So wurde zundchst untersucht, wie die Schlaf-
qualitdt der Studierenden momentan ausgeprdgt ist,
ob sie sich zur Pandemie verdndert hat und ob eine
geringe Schlafqualitét mit einer geringeren psychi-
schen Gesundheit einhergeht. Auch wurde postuliert,
dass insbesondere Frauen an einer niedrigen Schlaf-
qualitdt und psychischen Gesundheit leiden. Ein flr
die Gesundheit wichtiger Faktor des Schlafverhaltens
bildet die Schlafdauer ab. Hierflir wurde untersucht, ob
sich zu kurzer Schlaf (< sieben Stunden pro Tag) und

zu langer Schlaf (> neun Stunden pro Tag) negativ auf
die psychische Gesundheit auswirken. Zuletzt wurde
der Schlafchronotyp und damit das Phéinomen des
sozialen Jetlags wahrend der COVID-19-Pandemie
untersucht, da sich beides auf die psychische Gesund-
heit und die Schlafqualitct auswirken kann. Der Schlaf-
chronotyp beschreibt die individuellen Schlafvorlieben,
auch ,Eulen und Lerchen” oder ,Morgen- und Abend-
menschen” genannt. Der soziale Jetlag beschreibt eine
Diskrepanz zwischen den Schlafvorlieben (Chronotyp)
und dem tatsdchlichen Schlafverhalten, da sich dort
oftmals ein Schlafdefizit zeigt, welcher sich negativ
auf die Gesundheit auswirkt. Auch wurde untersucht,
ob sich die Ausprdgung des sozialen Jetlags zur Pan-
demie verdndert hat.

Methodik

Die vorliegende Projektarbeit wurde am Lehrstuhl fir
Gesundheitspsychologie an der RWTH Aachen Univer-
sity durchgeflhrt, online implementiert (ScoSciSurvey)
und zwischen dem 17.12.2020 und dem 11.01.2021 on-
line verbreitet (PollPool, SurveySwap, SurveyTandem,
Facebook, StudyDrive, XING). Die Erhebung fand somit
wdhrend einer Lockdown-Periode statt. Der GroBteil
der 585 Studierenden war weiblich (72% weiblich, 27%
mannlich, 1% divers). Die Stichprobe war hinsichtlich

des Alters vergleichsweise homogen und spiegelte die
Altersstruktur von Studierenden wider (M = 23.91, SD =
4.01, Min. = 17, Max. = 59). Rund 56% der Studierenden
befanden sich in einem Bachelor-, 42% in einem Mas-
ter- und 2% in einem Promotionsstudiengang. Fir die
Erhebung der psychischen Gesundheit wurde die deut-
sche Ubersetzung des General Health Questionnaires
in der Fassung mit zwdlf Items (GHQ-12, Linden, 1990)
verwendet, ein Screeninglnstrument fiir psychische
Stoérungen und Beeintréichtigungen der psychischen
Gesundheit. Fiir die Operationalisierung der Schlafqua-
litéit und des Schlafverhaltens wurde die deutsche ver-
kirzte Fassung des Pittsburgher Schlafqualitats-Index
(short-PSQI; Famodu et al.,, 2018) genutzt. Mit diesem
werden funf Schlafkomponenten berechnet: Schlafla-
tenz, -dauer, -effizienz, -stérungen und Tagesschlafrig-
keit. Der Schlafchronotyp (Morgentyp, Normaltyp und
Abendtyp) und die Schlafprdferenzen wurden durch
den Morningness-Eveningsness-Questionnatires in re-
duzierter Form (rMEQ; Randler, 2017) operationalisiert.
Fir die Untersuchung der Fragestellungen zum sozia-
len Jetlag wurden sowohl Schlafdaten aus dem short-
PSQI als auch die Schlafchronotypen aus dem rMEQ
verrechnet. Zusdtzlich wurde der soziale Jetlag in einer
direkten Abfrage operationalisiert.

Ergebnisse

Psychische Gesundheit. In der Gesamtstichprobe (N =
585) Uiberschritten 34% (N = 199) den GHQ-12 Cut-Off-
Wert von neun und wiesen damit eine durchschnittli-
che psychische Gesundheit auf. Die verbleibenden 66%
(N = 386) galten als psychisch beeintréchtigt (M =
7.25, SD = 3.50, Min.= 0, Max.= 12). Somit gaben mehr
als die Halfte der Probanden an, dass mehrere Symp-
tome psychischer Beeintrachtigung auf sie zutrafen.
Fiir die Bewertung der weiteren Ergebnisse dieser Stu-
die miissen die ungewdhnlich niedrigen Populations-
werte der psychischen Gesundheit beachtet werden.
Lediglich ein Drittel der Studierenden fiihlte sich nicht
oder nur wenig psychisch belastet. Dass der GroBteil
der Befragten psychisch beeintrdchtigt ist, kann sich
auf andere psychologische Konstrukte negativ nieder-
schlagen. In vergleichbaren europdischen Landern
liegt der Prozentsatz von Studierenden mit psychischer
Beeintrdchtigung bei etwa 35% (Eskin et al., 2016).
Somit liegt eine deutlich erhéhte Rate an psychischer
Beeintrdchtigung zu Zeiten der Pandemie vor, der mit
passenden Hilfsangeboten begegnet werden muss.

Schlafqualitét. Nach einem Cut-Off-Wert von 4 beim
shortPSQIl erleben rund 52% (N = 291) der Probanden
eine schlechte und 48% (N = 266) eine gute Schlaf-
qualitat (M = 4,97, SD = 2.36, Min.= 0, Max.= 14). Dem-
nach wiesen etwas mehr als die Halfte der Probanden
ein als nicht erholsam klassifiziertes Schlafverhalten
auf. Die Auswertung der explorativen Frage, ob sich
die Schlafqualitét zur COVID-19-Pandemie verdndert
habe, zeigte, dass 62% der Probanden ihre Schlaf-
qualitat als unverdndert einschdtzten. Rund 30% der
Studierenden gaben an, dass sich ihre Schlafqualitét
verschlechtert und 8% dass sich ihre Schlafqualitat

verbessert hatte. Die Berechnung eines gerichteten
Welch-t-Tests fur unabhdngige Stichproben mit der
Schlafqualitéit als unabhdéngige und der psychischen
Gesundheit als abhdngige Variable ergab, dass Stu-
dierende mit einer guten Schlafqualitdt auch eine bes-
sere psychische Gesundheit aufwiesen (M = 8.74, SD =
2.98) und Studierende mit einer schlechten Schlafquali-
tat unter einer schlechteren psychischen Gesundheit
litten (M = 5.83, SD = 3.37) (t(553.35) = 10.81, p < .001,
d = .91). Die Hypothese des Geschlechtereffekts fir die
Schlafqualitét wurde ebenfalls mit einem gerichteten
Welch-t-Test fur unabhdéngige Stichproben berechnet.
Die unabhdngige Variable stellte hier das Geschlecht
dar und die abhdngige die Schlafqualitéit. Es zeig-

te sich, dass weibliche Studierende eine schlechtere
wahrgenommene Schlafqualitét aufwiesen (M = 5.14,
SD = 2.32) als ménnliche Studierende (M = 4.49, SD =
2.45) (t(579) = -2.79, p = .003, d = .27). Diese Untersu-
chung stellt deutlich heraus, dass die Schlafqualitét
der Studierenden wdhrend der Pandemie sehr gering
ausgepragt war. Der Einfluss der Pandemie wird im
Vergleich mit Gblichen Populationswerten zur Schlaf-
qualitdt deutlich. In dieser Untersuchung wiesen 52%
der Studierenden eine schlechte Schlafqualitat auf,
vor der Pandemie lagen Normwerte bei 35% (Famodu
et al,, 2018). Dies ist besonders wichtig, da die vorlie-
genden Ergebnisse zur Schlafqualitét internationale
Befunde stiitzen, dass mit einer schlechten Schlafqua-
litat in vielen Fdllen eine beeintrdchtigte psychische
Gesundheit einhergeht. Es existiert demnach wéhrend
der Pandemie ein starker Zusammenhang zwischen
der Schlafqualitat und der psychischen Gesundheit.
Die Studie zeigte zudem, dass Frauen eine schlechtere
Schlafqualitét aufwiesen und im Hinblick auf ihren
Schlaf wdéhrend der Pandemie vulnerabler sind. Ent-
sprechende Aufkldrung sollte angeboten werden,
wobei GegenmafBnahmen selbstversténdlich allen
Geschlechtern zugdnglich sein sollten. Ein mdgliches
Thema der Aufklarung stellt die Schlafhygiene dar, fiir
Interventionen sind Untersuchungen in einem Schlaf-
labor oder auch Entspannungs- und Schlaftrainings
denkbar. Es muss erforscht werden, unter welchen
Formen psychischer Beeintréchtigung die Studierenden
bei schlechter Schlafqualitdt und wdhrend der Pande-
mie am haufigsten leiden und welche Zusammenhdnge
bestehen, um geeignete Interventionen anzuwenden.

Schlafverhalten. Fiir die Rolle der Schlafdauer wurde
ein weiterer Gruppenvergleich angestellt. Genauer
Uberprifte eine Varianzanalyse, ob sich die studenti-
sche psychische Gesundheit je nach Schlafdauer, ein-
geteilt in drei Zeitspannen unterschied. Es zeigte sich
ein Haupteffekt durch die Schlafdauer (F(2, 577) = 4.44,
p =.012,12=.015). Entsprechende Bonferroni Post-Hoc-
t-Tests zeigten, dass Studierende mit einer Schlafdauer
unter sieben Stunden (N = 98) eine geringere psychi-
sche Gesundheit aufwiesen (M = 6.29, SD = 3.36) als
Studierende (N = 455) mit einer empfohlenen, mittleren
Schlafdauer von sieben bis neun Stunden (M = 7.45,

SD = 3.53) (p =.009). Der Vergleich zur langen Schlaf-
dauer war nicht signifikant. Es wurde deutlich, dass
Studierende, die weniger als die empfohlenen sieben



Stunden pro Nacht schlafen, eine deutlich geringere
psychische Gesundheit aufwiesen. Ein negativer Effekt
durch einen zu langen Schlaf konnte zwar nicht ein-
deutig nachgewiesen werden, es zeigte sich aber eine
entsprechende Tendenz. Aus praktischer Sicht sollte
aus diesem Grund jedoch zunéichst in erster Linie Gber
den negativen Einfluss von geringem Schlaf aufgeklart
und entsprechende MaBnahmen getroffen werden.
Sollte dies aufgrund psychischer Belastung oder kor-
perlicher Aspekte nicht gelingen, sollte eine addquate
psychologische oder schlafmedizinische Beratung hin-
zugezogen werden.

Schlafchronotyp und sozialer Jetlag. Der rMEQ zeigte,
dass mit 60% die Normaltypen (N = 352) die gréBte
Gruppe der Schlafchronotypen bildete, gefolgt von
28% Abendtypen (N = 161) und 12% Morgentypen

(N = 72). Um zu untersuchen, ob sich diese Chronotypen
auch im Schlafverhalten unterschieden, wurde eine
einfaktorielle Welch-Varianzanalyse durchgefiihrt, mit
dem Chronotyp als unabhdngige und dem Schlafver-
halten, operationalisiert durch den Schlafmittelpunkt,
als abhdngige Variable. Die Analyse zeigte einen
Haupteffekt (F(2, 169.72) = 102.88, p < .001, n?=.30)
und die Post-Hoc-t-Tests bestditigten, dass der Schlaf
von Morgentypen am frihsten (M = 03:00, SD = 54min),
der von Normaltypen (M = 04:01, SD = 55min) danach
und der Schlaf von Abendtypen am spdtesten

(M =05:12, SD = 80min) lag. Fur die Untersuchung der
Relevanz des Schlafchronotyps fir die psychische Ge-
sundheit untersucht wurde eine Varianzanalyse be-
rechnet, mit dem Chronotyp als unabhdngige und der
psychischen Gesundheit als abhdngige Variable. Sie
deckte einen Haupteffekt des Chronotyps auf
(F(2,582) = 5.68, p =.005,n?=.19), da Morgentypen
eine bessere psychische Gesundheit aufwiesen

(M =8.52, SD = 3.15) als Normal- (M = 7.14, SD = 3.52)
und Abendtypen (M = 6.91, SD = 3.49). Zuletzt wurde
geprift, ob Studierende wdhrend der Pandemie einen
geringeren sozialen Jetlag aufwiesen als vor der
Pandemie. Hierflir wurde ein gerichteter t-Test fir ab-
hdngige Stichproben berechnet und zwei explorative
Fragen zum sozialen Jetlag verglichen. Es zeigte sich,
dass Studierende einschdtzen, ihren Schlafvorlieben
vor der Pandemie besser folgen zu kénnen (M = 2.17,
SD = 0.73) als wéhrenddessen (M = 2.27, SD = 0.80)
(t(584) = -2.60, p < .05, d =.11). Dass die Studierenden
wahrend der Pandemie gemaf ihrem Typ schlafen,
kann als Indikator fiir eine gute psychische Gesund-
heit interpretiert werden. Entsprechend sinken auch
der soziale Jetlag und dessen negative Folgen. Die
Ergebnisse der flinften Hypothese stiitzen diese Inter-
pretation, da sich die Normal- und Abendtypen in ihrer
psychischen Gesundheit nicht unterscheiden. Lediglich
die Morgentypen wiesen bessere GHQ-12 Werte auf.
Die direkte Abfrage des sozialen Jetlags ergab jedoch,
dass die Einschdtzung des Jetlags fir den Zeitraum vor
der Pandemie besser ausfiel, deutet also darauf hin,
dass sich der soziale Jetlag verschlechtert hat. Dies
konnte an der schlechten Schlafqualitét und psychi-
schen Gesundheit liegen, da Schlafprobleme und
Griibeln dazu fiihren kénnen, dass man nicht mehr ge-

mdan seiner Schlafpréferenz erholsam schlafen kann.
Auch der durch die Pandemie veréinderte Tagesrhyth-
mus kann eine Rolle spielen. So erfordert das Umstellen
auf Online-Lehre mehr Eigenstdndigkeit, Planung und
auch Disziplin. Dies kann die Studierenden beanspru-
chen und den sozialen Jetlag weiter erhéhen. Diese
Facette des Schlafs bendtigt jedoch weitere Forschung,
um eindeutige Aussagen Uber die studentische psy-
chische Gesundheit wéthrend der Pandemie treffen zu
kénnen.

Schlussbemerkung

Die Studie bestdtigte den groBen Einfluss verschiede-
ner Schlaffacetten auf die psychische Gesundheit von
Studierenden. Somit verdeutlichte sie auch, dass bei
der Untersuchung der psychischen Gesundheit Schlaf
immer in einer ganzheitlichen Form mit erhoben wer-
den sollte. Es kann impliziert werden, dass zur Besse-
rung der psychischen Gesundheit, mit Hilfe verschiede-
ner Interventionen, am Schlaf angesetzt werden kann.
Entsprechende Hilfsangebote sollten, insbesondere
wdhrend der COVID-19-Pandemie, geschaffen und zur
Verfligung gestellt werden. Zuletzt wird angemerkt,
dass weiterfiihrende Forschung wiinschenswert ist. So
sollte die Untersuchung mithilfe objektiver Schlafmes-
sungsverfahren, wie der Polysomnographie (Heitmann
et al,, 2011), repliziert und prdzisiert werden. Auch
wdire ein Langsschnittdesign fir die weitere Erfor-
schung des Einflusses durch die Pandemie interessant.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Trotz der liickenhaften Daten zur Studie-
rendengesundheit konnten Studien zeigen, dass Studie-
rende im Vergleich zu altersgleichen, nicht studieren-
den Erwachsenen ihre Gesundheit subjektiv schlechter
einschdtzen (Grutzmacher, Gusy, Lesener, Sudheimer &
Willige, 2018, S. 7-8). Als Ausbildungsstéitte von poten-
ziellen FUhrungskraften und somit Multiplikator*innen
von gesundheitsrelevanten Themen kénnen Hochschu-
len durch den Einsatz eines Studentischen Gesund-
heitsmanagements (SGM) einen Beitrag dazu leisten,
bei Studierenden ein besseres Gesundheitsbewusstsein
zu schaffen (Hartmann & Seidl, 2014, S. 6).

Methode: Um die Belastungen und Ressourcen der
Studierenden der Fakultat Wirtschaft & Soziales der
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
(HAW Hamburg) sowie deren Wiinsche an ein SGM zu
erheben, wurden im Sommersemester 2020 bedingt
durch die Corona-Pandemie Online- anstatt Prasenz-
Fokusgruppen-Diskussionen durchgefiihrt.

Die gewonnenen Daten wurden mit der interpretativ-
ph&nomenologischen Analyse inhaltlich-strukturierend
und computergestiitzt mit der Software MAXQDA aus-
gewertet.

Ergebnisse: An den Fokusgruppen-Diskussionen haben
finf Personen teilgenommen. Bezliglich der Belastun-
gen konnten elf Unterkategorien zu den Themen Lehre,
Doppelbelastungen, Prifungsangst, R&umlichkeiten
zum Lernen, Sonstiges, Kommunikation, Online-Lehre
und Probleme beim Lernen gebildet werden. Die Res-
sourcen setzten sich aus den neun Unterkategorien zu
den Themen Sport/Hobbys, Unternehmungen, soziale
Kontakte, Sonstiges, Routine/Struktur schaffen, Selbst-
flrsorge und Online-Lehre zusammen. Bezliglich der
Auswertung der Wiinsche an ein SGM wurden zwolf
Unterkategorien zu den Themen Angebote zur persén-
lichen Weiterentwicklung, Hochschulsport, Kommuni-
kation, Mensa, Vernetzung von Studierenden, Veran-
derungen der Réuumlichkeiten und Verénderungen der
Studienorganisation erstellt.

Diskussion: Die Ergebnisse sind durch die niedrige
Zahl der Teilnehmenden nicht reprdsentativ. Dennoch
finden sich einige der genannten Aspekte der verschie-
denen Kategorien in der Literatur wieder. Es empfiehlt
sich, weitere qualitative und quantitative Befragungen
durchzufiihren, um die MaBnahmen auf die Bedirfnisse
der Zielgruppe auszurichten. Dabei sollten die Stu-

dierenden als Expert*innen ihrer Lebenslage in jedem
Schritt partizipativ einbezogen werden.

Schliisselworter: Studierendengesundheit, Studieren-
de, Gesundheit, Studentisches Gesundheitsmanage-
ment/SGM, Hochschule, Partizipation

Einfuhrung in das Thema

In Deutschland leben rund 83 Millionen Menschen
(Statistisches Bundesamt, 2020aq, 0.S.). Davon waren
zum Wintersemester 2019/2020 rund 2,9 Millionen als
Studierende an einer deutschen Hochschule immatriku-
liert (Statistisches Bundesamt, 2019, 0.S.). Somit stellt
die Hochschule eine Form der Organisation dar, die

so viele 17- bis 25-Jdhrige erreicht wie keine andere
(Schluck & Sonntag, 2018, S. 541). Gleichzeitig bilden
die Studierenden mit einem Anteil von 80 Prozent im
Durchschnitt die groBte Statusgruppe an Hochschulen
(Hartmann, Baumgarten, Hildebrand, & Sonntag 2016,
S. 247). Obwohl Studierende ihre Gesundheit als gut
beziehungsweise sehr gut einschdtzen, weisen sie im
Vergleich mit der altersgleichen Stichprobe eine sub-
jektiv schlechtere Gesundheit auf (Gritzmacher, Gusy,
Lesener, Sudheimer & Willige, 2018, S. 7-8). Dennoch
wurde an Hochschulen hinsichtlich der Gesundheits-
forderung bisher vorrangig das nichtwissenschaftliche
Personal fokussiert, da dort, im Vergleich zu den Stu-
dierenden, entsprechende Strukturen und gesetzliche
Regelungen, wie das Arbeitsschutzgesetz, vorhanden
sind (Hartmann, Greiner & Baumgarten, 2017, 0.S.).

Da Hochschulen ,als wichtigste bildungspolitische
Institution” (Hartmann & Seidl, 2014, S. 6) potenzielle
Flihrungskrafte ausbilden, konnen diese durch die For-
derung der Gesundheit von Studierenden eine wichtige
Aufgabe in der Gesellschaft erfiillen. Durch die Ausbil-
dung eines Gesundheitsbewusstseins vor Eintritt in die
Arbeitswelt sind die Absolvent*innen nicht nur offener
flr ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM),
sondern stellen auch Multiplikator*innen fiir das The-
ma Gesundheit dar (Hartmann & Seidl, 2014, S. 6).

Um eben jenes Gesundheitsbewusstsein zu schaffen,
kann analog zum BGM ein Studentisches Gesundheits-
management (SGM) zur ganzheitlichen Férderung

und Stdrkung der Gesundheit etabliert werden. Dabei
sollten die Bedarfe und Bedirfnisse vor der Implemen-
tierung von MaBnahmen, beispielsweise durch Befra-
gungen oder qualitative Fokusgruppen, partizipativ
erhoben werden (Bachert, Blumenroth, Gusy, Hart-
mann, HeB3, Holm, Hungerland, Konig, Krissel, Schafer,
Schluck, Sonntag, Sprenger, Steinke & Wolter, 2018, S.
8). Die anschlieBend ausgewdhlten MaBnahmen soll-
ten sowohl auf der Verhaltens- als auch der Verhalt-
nisebene wirksam werden (Schluck & Sonntag, 2018, S.
542). Zusammen mit der Partizipation der Studierenden
wird somit zusdtzlich im Sinne des Empowerments
nicht nur die Eigenverantwortung, sondern auch die
Selbstbestimmung geférdert (Kénig, Niemeyer &
Steinke, 2019, S. 39).

Dieser Ansatz wird auch an der Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften Hamburg (HAW Hamburg)
verfolgt. Durch die finanzielle Unterstiitzung der Tech-




niker Krankenkasse (TK) konnten unter dem Titel Cam-
Puls aus bereits an anderen deutschen Hochschulen
erhobenen Daten zur Studierendengesundheit Maf3-
nahmen abgeleitet werden. Die vorliegende Bachelor-
arbeit soll einen weiteren Beitrag fiir die Forschung
und Interventionsplanung innerhalb eines SGMs an der
HAW Hamburg darstellen.

Fragestellungen

An der HAW Hamburg soll ein Studentisches Gesund-
heitsmanagement etabliert werden. Da-fir ist es
notwendig, neben den offiziellen Entscheidungstrd-
ger*innen auch die Studierenden einzubeziehen und
partizipieren zu lassen. Dies geschieht an der HAW
Hamburg durch Fokusgruppen-Diskussionen mit Stu-
dierenden an den unterschiedlichen Fakultdten. Fir die
vorliegende Bachelorarbeit wurde die Fakultét Wirt-
schaft & Soziales ausgewdhlt.

Um das Studentische Gesundheitsmanagement ziel-
gruppengerecht gestalten zu kénnen, sollen mit Hilfe
der Daten aus den Fokusgruppen folgende wissen-
schaftliche Fragestellungen beantwortet werden:

1. Welche Belastungen und Ressourcen erleben Studie-
rende der HAW Hamburg an der Fakultét Wirtschaft
& Soziales wdhrend des Studiums?

2. Welche Vorstellungen und Wiinsche haben Studie-
rende der HAW Hamburg der Fakultét Wirtschaft &
Soziales an ein Studentisches Gesundheitsmanage-
ment?

Aufgrund der MaBnahmen und Einschrénkungen durch
die Corona-Pandemie im Sommersemester 2020 wer-
den die Studierenden gebeten, ihre Antworten sowohl
auf die Situation vor als auch wdhrend der Coro-
na-Pandemie zu beziehen.

Methodik

Um die vorliegenden Fragestellungen zu beantworten,
wird eine qualitative, induktive Primdrstudie in Form
von Fokusgruppen durchgefiihrt. Zur Festlegung der
Stichprobe ist ein qualitativer Stichprobenplan erstellt
worden. Aus diesem wird deutlich, dass die Stichprobe
12 Personen einschlieBen soll, die nach spezifischen
soziodemografischen Merkmalen ausgewdihlt werden.
Die jeweiligen Fokusgruppen werden zufdillig einge-
teilt. Die Rekrutierung der freiwilligen Teilnehmenden
erfolgt nach Absprache mit der Dekanin der Fakultdt
Wirtschaft & Soziales liber den E-Mail-Verteiler der
HAW Hamburg.

Zeitgleich wird anhand einer Literaturrecherche der
Leitfaden mit den Fragen erstellt. Der Leitfaden stellt
den flexiblen Rahmen der Diskussion dar. Aus diesem
Grund verfligt er lediglich tber ein paar allgemeine
Fragen, die die Teilnehmenden zur Diskussion anregen
sollen. Fiir eine Fokusgruppe wird eine Dauer von 60 bis
120 Minuten empfohlen. In dieser Zeitspanne kdnnen
vier bis sechs Themen angesprochen beziehungsweise
Fragen gestellt werden (Vogl, 2014, S. 583). Diese Fra-
gen sollten moglichst offen und nicht-direktiv gehalten

werden, damit die AuBerungen der Teilnehmenden
nicht eingeschrankt werden (Helfferich, 2014, S. 568).
Neben dem Leitfaden wird auBerdem der gesamte
zeitliche Ablauf der Diskussion von der BegrtiBung bis
zur Verabschiedung geplant.

Nach der Terminabstimmung zur Durchfiihrung der
Fokusgruppen werden die Teilnehmenden per E-Mail
Uber den jeweiligen Termin und die Aufzeichnung der
Diskussion informiert und bekommen gleichzeitig die
Datenschutzerkldrung sowie den ZOOM-Einladungs-
link geschickt. Durch die Nutzung von ZOOM steht
neben der Audiodatei ebenfalls eine Videodatei zur
Verfluigung.

Als Grundlage der Datenauswertung werden die vor-
handenen Audiodateien der Fokusgruppen-Diskussio-
nen zundchst in Transkripten verschriftlicht (Schulz,
2012, S. 17). Dies wird mit der Software f4/5 und einem
FuBpedal durchgefiihrt. Die inhaltlich-strukturierende
Auswertung der Transkripte erfolgt durch die inter-
pretativ-phénomenologische Analyse (IPA) und wird
computergestiitzt mit der Software MAXQDA durch-
gefiihrt. Die IPA kennzeichnet sich durch ein induktives,
iteratives Vorgehen, welches keine Hypothesen testet
(Howitt, 2019, S. 324; Déring & Bortz, 2016, S. 601;
Reid, Flowers & Larkin, 2005, S. 20).

Ergebnisse

Fir die zwei Fokusgruppen konnten insgesamt funf
Personen rekrutiert werden. Dies entspricht einer
Teilnahmerate von 41,67 Prozent bezogen auf die ur-
springlich geplanten zwolf Personen. Vier Personen
sind weiblich und eine Person ist ménnlich.

Aus den Ergebnissen konnen folgende Handlungs-
empfehlungen auf Verhaltens- und Verhdltnisebene
abgeleitet werden. Zur Verringerung vorhandener
Belastungen werden mdégliche MaBnahmen zur Ver-
besserung der Kommunikation der Studierenden unter-
einander, der Lehre und zur Reduzierung der Probleme
beim Lernen aufgezeigt. Um einen erhdhten Austausch
zwischen den Studierenden zu erreichen, kdnnen einer-
seits die Dozierenden versuchen Kontakte herzustellen,
in dem sie mit dem Einverstdndnis der Studierenden die
Liste der Teilnehmenden des entsprechenden Kurses
auf EMIL, veroffentlichen. So kdnnen die Studierenden
selbst untereinander den Kontakt suchen. Anderer-
seits konnen die Dozierenden im jeweiligen Kursraum
im Forum eine Austauschplattform schaffen. Dies kann
nicht nur den allgemeinen sozialen Kontakt der Stu-
dierenden untereinander férdern, sondern auch zum
fachlichen Austausch bei Fragen zu Vorlesungsinhal-
ten dienen. Gestellte Fragen konnen entweder von den
Dozierenden oder auch von Kommiliton*innen beant-
wortet werden. Die Hemmung, Dozierenden nur fir eine
Frage per E-Mail zu kontaktieren, wiirde somit gesenkt
werden, die Antworten sind fir alle Kursteilnehmenden
einsehbar und eine moglicherweise vorhandene Un-
sicherheit beim Lernen kann verringert werden. Weiter
kénnen Schwierigkeiten beim Lernen durch eine attrak-
tivere und prdsentere Vermarktung des HAW-Konzep-
tes ,Learn2gether” adressiert werden. Ergéinzend dazu
kénnen Dozierenden in Schulungen fiir solche Probleme

sensibilisiert werden, sodass sie entsprechende Inhalte
zu Lerntechniken in ihre Vorlesungen einbauen kdnnen.
Zur Starkung bestehender Ressourcen wird im Fol-
genden auf Sport/Hobbys, die Schaffung von Routine/
Struktur sowie soziale Kontakte eingegangen. Um, vor
allem wdhrend der Einschréinkungen durch die Co-
rona-Pandemie, dem Tag eine Struktur zu geben und
somit auch Routinen zu erschaffen, konnen Dozierende
mehr live Online-Vorlesungen abhalten, sodass die
Veranstaltungen wie urspriinglich in Présenz geplant,
stattfinden kénnen. AuBerdem kénnen Fristen zur Ab-
gabe von kleinen Aufgaben die Studierenden animie-
ren, im Nacharbeiten der Vorlesungsinhalte nicht zu-
riickzufallen. Dadurch kénnen nicht nur Probleme beim
Lernen verringert werden, sondern auch eine Art Struk-
tur entstehen. Zur Forderung der korperlichen Aktivitcit
von Studierenden und der Ausiibung von Sport bietet
es sich an, die Kooperation mit dem Hochschulsport zu
intensivieren und gemeinsam ein Marketing-Konzept
zu erarbeiten, mit dem dessen Prdsens am Campus
verstéirkt wird. Zur Austibung anderer Hobbys kann

Literaturverzeichnis

eine Stdrkung der Vernetzung von Studierenden unter-
einander dazu beitragen, dass Gleichgesinnte sich
zur gemeinsamen Hobby-Auslibung zusammenfinden
kénnen.

Schlussbemerkung
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beziehen. Neben der Partizipation der Studierenden als
betroffene Statusgruppe zéhlen dazu auch Personen
aus der Ebene der Hochschulleitung, die dafiir zustén-
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Hochschulleitung involviert werden (Gusy et al., 2015,
S. 251; Schluck & Sonntag, 2018, S. 542). Durch ihre Ein-
beziehung wird die Akzeptanz und Nachhaltigkeit der
zu implementierenden MaBnahmen deutlich erhoht.
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Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie und damit einhergehende
Restriktionen nehmen aktuell einen gravierenden
Einfluss auf den Studierendenalltag. Bereits vor der
pandemiebedingten Ausnahmesituation zeigte eine
Studie, dass 55% einer studentischen Stichprobe ein
auffallig niedriges Wohlbefinden aufwies (Lutz-Kopp
et al., 2019). Ein niedriges Wohlbefinden kann sowohl
die Gesundheit als auch universitdre Leistungen beein-
tréchtigen (Diener & Chan, 2011; Ziegler, 2019). Daher
war es Ziel dieser querschnittlichen Online-Fragebo-
genstudie (N = 585), das Wohlbefinden von Studieren-
den konkret im Kontext der Pandemie als besondere
Untersuchungsbedingung zu beleuchten und gefdhr-
dete Studierendengruppen zu identifizieren, um deren
Gesundheit durch bedarfsgerechte, leicht implemen-
tierbare und nachhaltige PraventionsmaBnahmen zu
fordern. Sowohl geschlechtsspezifische Unterschiede
als auch Zusammenhdéinge zwischen dem Wohlbe-
finden und den Personlichkeitsfaktoren Extraversion,
Gewissenhaftigkeit, Offenheit, Vertréiglichkeit und
Neurotizismus sowie korperlicher Aktivitat zeigten sich
vor der Pandemie und sollten im Kontext verénderter
Lebensbedingungen wdhrend der Pandemie geprift
werden (Anderson & Shivakumar, 2013; Anglim et al,,
2020; Seliger & Brdhler, 2007). Es zeigte sich, dass das
Wohlbefinden von Frauen vergleichsweise niedriger
ausgepragt war als das von ménnlichen Studierenden
und dass eine gesteigerte korperliche Aktivitdt, niedrig
ausgepragter Neurotizismus sowie stark ausgeprégte
Extraversion und Gewissenhaftigkeit mit einem besse-
ren Wohlbefinden zusammenhingen. Das Wohlbefinden
der Studierenden gilt als geféhrdet, sodass digitale
Trainings zur Steigerung des Wohlbefindens sowie
webbasierte Sportprogramme empfohlen werden.

Einflihrung in das Thema

Im Mdirz 2020 erklérte die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO, 2020a) die weltweite Ausbreitung des Coro-
navirus SARS-CoV-2 zur Pandemie und der erste Lock-
down zur Eind&dmmung der Verbreitung des Virus wurde
in Deutschland beschlossen (Tagesschau, 2020). Auch
Hochschulen waren nahezu das gesamte Sommerse-
mester 2020 und Wintersemester 2020/2021 von den
MaBnahmen betroffen: In diesen Semestern fanden
nahezu keine Préisenz-Vorlesungen statt, der Zugang
zur Infrastruktur (z.B. Bibliotheken, Sportangebote) der
Hochschulen war eingeschrdnkt oder gar nicht moglich
und Auslandsaufenthalte wurden abgesagt (Traus et
al., 2020).
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Bereits vor Beginn der COVID-19-Pandemie wurde das
Wohlbefinden von Studierenden untersucht. Tenden-
ziell wird global héufig davon ausgegangen, dass Stu-
dierende zu einer eher gesunden Bevolkerungsgruppe
gehoren. Allerdings gaben Studierende in einer Studie
der BARMER (2018) im Gegensatz dazu an, unter Zeit-
und Leistungsdruck, finanziellen Sorgen und Zukunfts-
dngsten zu leiden. Im Rahmen einer weiteren Studie
wiesen 55% der Studierenden ein auffdllig niedriges
Wohlbefinden auf (Lutz-Kopp et al.,, 2019). Daraus fol-
gerten die Autorinnen, dass ein Bedarf an MaBnahmen
zur Forderung der psychischen Gesundheit von Studie-
renden bestehe. Dabei spielt das Wohlbefinden eine
zentrale Rolle, da es unter anderem mit einer besseren
Gesundheit und Langlebigkeit zusammenhéngt (Diener
& Chan, 2011). Im Hochschulkontext kann fehlendes
Wohlbefinden als Studien-Abbruchfaktor wirken und
es besteht ein Zusammenhang mit akademischen
Leistungen (Ziegler, 2019). Hochschulen verfiigen als
Sozialisationsraum lber das Potenzial zur Gesund-
heitsfoérderung Studierender beizutragen, wie auch

im Konzept der hochschulbezogenen Gesundheits-
férderung (Health Promoting Universities) der WHO
festgehalten wird (Tsouros et al., 1998). Durch die CO-
VID-19-MaBnahmen kommen zu den bereits bestehen-
den Belastungsfaktoren fiir Studierende weitere hinzu,
sodass es noch relevanter wird, zu untersuchen, inwie-
fern das Wohlbefinden von Studierenden wdhrend der
Pandemie beeintrdchtigt ist, ob bestimmte Studierende
besonders betroffen sind und welche Ansatzpunkte zur
Entwicklung von passgenauen PraventionsmafBnah-
men vorliegen.

Forschungsfragen

Das Wohlbefinden tragt als Prozess, Lebensumstan-
de, sich selber und andere als positiv zu erleben, zur
Bewdiltigung kritischer Lebensereignisse bei und wird
stellenweise gleichgesetzt mit Gliick, Lebenszufrieden-
heit und Gesundheit (Réhrle, 2018). Aus einer Definition
der WHO (2019) geht zudem hervor, dass das Wohlbe-
finden als Teil der psychischen Gesundheit neben der
korperlichen und sozialen Gesundheit zum ganzheit-
lichen biopsychosozialen Gesundheitsbegriff gehort.
Dabei wird das Wohlbefinden durch das Urteil gepréagt,
inwiefern Bedirfnisse hinreichend erfullt werden. An
dieser Stelle bietet die Selbstbestimmungstheorie von
Ryan und Deci (2000) einen differenzierten Blick auf
die Bedirfnisse, durch welche das Wohlbefinden be-
einflusst wird: Entscheidend ist die Erfullung der drei
Basisbediirfnisse Autonomie (als Kontrollgefihl tiber
das eigene Leben), soziale Eingebundenheit (als Ver-
bindung zu anderen) und Kompetenz (als Gefihl der
Leistungsfdhigkeit).

Mithilfe der Selbstbestimmungstheorie (Ryan & Deci,
2000) lasst sich fur den derzeitigen Pandemie-Zeit-
raum herleiten, dass das Wohlbefinden besonders
gefdhrdet ist, da durch die Vorschriften und Kontakt-
beschrdnkungen die Erfiillung der Bediirfnisse nach
Autonomie und nach sozialer Eingebundenheit ein-
geschrénkt wird (Antunes et al., 2020). Mehrere Auto-
rinnen und Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass die

COVID-19-MaBnahmen mit stdrkeren psychischen
Belastungen und einem schlechteren Wohlbefinden
von Studierenden zusammenhdéngen (beispielsweise
Paredes et al., 2021; Son et al.,, 2020). Andere For-
schende hoben die Heterogenitct der Reaktionen her-
vor und berichteten von etwa gleich groBen Anteilen
an Studierenden, deren Wohlbefinden sich im Laufe der
Home-Learning-Situation verbessert, verschlechtert
oder auf einem unverdnderten Niveau gehalten hat
(Schober et al., 2020). Aufgrund der heterogenen Studi-
energebnissen wird die Relevanz einer weiterflihrenden
Beschdaftigung mit dem Wohlbefinden von Studieren-
den unter Berlicksichtigung der Pandemie-Umstdnde
verdeutlicht.

In Hinblick auf das individuelle Erleben der Situation
konnte gezeigt werden, dass das Wohlbefinden von
Frauen wdhrend der Pandemie niedriger war als das
von Mdnnern, wahrend die Depressivitdt, das Stress-
erleben und die Angstlichkeit von Frauen im Vergleich
zu Mdnnern hdher ausfielen (Debowska et al., 2020;
Etheridge & Spantig, 2020). Begriinden lieB sich dieser
Effekt laut Debowska et al. (2020) durch gesteigerte
Betreuungspflichten und stéirkere Besorgnis um das
Wohlbefinden von Familie und Freundeskreis. Anderson
und Manuel (1994) zogen als Erkldrung fir ihre Befun-
de zusdtzlich Geschlechterrollen heran, nach denen

es gesellschaftlicher als akzeptiert gelte, dass Frauen
ihre Gefiihle ausdriicken und liber Angste sprechen. Ba-
sierend auf diesen Befunden sollte untersucht werden,
ob weibliche Studierende ein schlechteres Wohlbefin-
den aufwiesen als mannliche (Fragestellung 1).
Aufgrund der gesundheitsforderlichen Wirkung emp-
fiehlt die WHO (2020b) grundséitzlich eine regelmé-
Bige Bewegungs- sowie Sportaktivitét und betont,
dass korperliche Aktivitéit die physische und mentale
Gesundheit, die Lebensqualitét und das Wohlbefin-
den verbessern kann. Erklarungsansadtze fir solch
positive Effekte von korperlicher Aktivitdt stellen zum
einen psychologische Mechanismen (z.B. gesteigerte
Selbstwirksamkeitsempfindungen) und zum anderen
biologische Mechanismen (z.B. erhdhtes Serotonin-Le-
vel) dar (Anderson & Shivakumar, 2013; Klaperski et
al.,, 2012; Lazarus & Folkman, 1984). Mehrere Studien
konnten in Einklang mit Studien vor der Pandemie zei-
gen, dass eine erhohte korperliche Aktivitat wéhrend
der Pandemie mit besserer mentaler Gesundheit, ho-
herer Lebensqualitdt, weniger Stress-, Angst- sowie
Depressionssymptomen und besserem Wohlbefinden
zusammenhing (Maugeri et al., 2020; Pieh et al., 2020).
Teilweise wurde deutlich, dass fur das Wohlbefinden
nicht unbedingt die Dauer der kérperlichen Aktivitéit
entscheidend war, sondern viel mehr, ob die kérper-
liche Aktivitat seit Beginn der Pandemie gesunken war
(Bauer et al., 2020; Faulkner et al., 2020). Als Erklérung
fir diese Befunde greift erneut die Selbstbestimmungs-
theorie (Ryan & Deci, 2000): Beispielsweise wird das
Autonomiebediirfnis von Fitnessstudionutzenden
durch die SchlieBung der Studios eingeschrankt, Mann-
schaftssporttreibende erleben durch den Wegfall des
Trainings eine Einschrénkung der sozialen Eingebun-
denheit und das Kompetenzerleben wird vermindert,
wenn Individuen ihre sportlichen Ziele nicht erreichen
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kdnnen, weil sie weniger beziehungsweise anders trai-
nieren mussen. Angesichts der erschwerten Bedingun-
gen flr kérperliche Aktivitdt wdhrend der Pandemie
sollte geprift werden, ob das Wohlbefinden von Stu-
dierenden umso besser ist, je intensiver die korperliche
Aktivitéit im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie
ausgeprdgt ist (Fragestellung 2).

Der persénlichkeitstheoretische Big-Five Ansatz (Costa
& McCrae, 1985) geht davon aus, dass Unterschiede
im Verhalten und Erleben von Individuen auf funf sta-
bile, zentrale Personlichkeitsfaktoren zurickzufihren
sind. Zusammenfassend ergab eine Metaanalyse, dass
Extraversion, Offenheit, Vertraglichkeit und Gewissen-
haftigkeit positiv und Neurotizismus negativ mit dem
Wohlbefinden zusammenhingen, wobei Extraversion,
Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit die stérksten
Zusammenhdnge zeigten (Anglim et al.,, 2020). Dieser
weitgehend robuste Zusammenhang zwischen Person-
lichkeit und Wohlbefinden kann durch Umwelteinfliisse
moderiert werden (Anglim & Horwood, 2021). Die Pan-
demie kann als starke Situation charakterisiert wer-
den, in welcher Individuen weniger in der Lage sind, frei
zu entscheiden, wie sie sich verhalten, wodurch der Zu-
sammenhang zwischen Personlichkeit und Wohlbefin-
den abgeschwdécht werden kann (Anglim & Horwood,
2021). Dazu passend zeigten Studienergebnisse von
Anglim und Horwood (2021) wdhrend der Pandemie,
dass die Korrelationen zwischen den Personlichkeits-
faktoren und dem Wohlbefinden zwar nicht von den
vor der Pandemie vorliegenden Richtungen abwichen,
aber durchschnittlich geringer als vorher ausfielen.

Im Rahmen der Studie sollte untersucht werden, ob
das Wohlbefinden von Studierenden wéhrend der CO-
VID-19-Pandemie umso besser ist, je hdher die Auspra-
gung der Offenheit (Fragestellung 3), der Vertréglich-
keit (Fragestellung 4), der Extraversion (Fragestellung
5) sowie der Gewissenhaftigkeit (Fragestellung 6) und
je niedriger die Ausprdgung des Neurotizismus (Frage-
stellung 7) ist.

Methodik

Die Durchfiihrung der Studie erfolgte im Rahmen

des Projektseminars am Lehr- und Forschungsge-

biet Gesundheitspsychologie der Rheinisch-West-
féalischen Technischen Hochschule (RWTH) Aachen.
Die Online-Befragung fand vom 17.12.2020 bis zum
11.01.2021 wéthrend des zweiten Lockdowns mittels
SoSci Survey (Leiner, 2019) statt. Die bendtigte Stich-
probengrof3e wurde a-priori mittels des Programms
G*Power (Faul et al., 2007) berechnet und zur Siche-
rung der Datenqualitéit wurden die Empfehlungen von
SoSci Survey (2020) herangezogen. In die statistischen
Analysen wurden 585 Studierende einbezogen. Das
durchschnittliche Alter der Studierenden lag bei 23.91
Jahren (SD = 4.01, Spanne = 17- 59 Jahre, fehlend:

n =5). 26.7% (n= 156) der Teilnehmenden gaben an,
ménnlich zu sein, 72.6% (n= 425) weiblich und 0.7% (n
= 4) divers. Bezliglich des Studienabschnitts nannten
55.7% (n= 326) einen Bachelorstudiengang, 41.9% (n=
245) einen Masterstudiengang und 2.1% (n= 12) eine
Promotion (fehlend: n = 2, 0.3%). Zu den hdufigsten



genannten Fachrichtungen zdhlten Gesellschafts- und
Sozialwissenschaften (35.0%, n= 205), Rechts- und
Wirtschaftswissenschaften (17.6%, n = 103) und Inge-
nieurswissenschaften (14.4%, n = 84).

Das Wohlbefinden wurde mittels der deutschen Version
des Wohlbefindens-Index (WHO-5) der WHO erhoben
(Brahler et al., 2007). Zur Identifikation eines auffallig
geringen Wohlbefindens wurde ein Cut-off des Sum-
menscores von <19 herangezogen (Lutz-Kopp et al.,
2019). Zur Operationalisierung der kérperlichen Aktivi-
tdt wurde auf sieben eigens formulierte Items zurlick-
gegriffen, welche explizit auf die COVID-19-Situation
bezogen waren und abfragten, ob sich die Aktivitat
wdhrend der Pandemie im Vergleich zu der Zeit davor
verdndert hatte, als wie ausgeprdgt die Teilnehmen-
den ihre Aktivitat im Vergleich zur Gesamtbevoélkerung
einschdtzten und wie sie ihre kérperliche Fitness im
Vergleich zur Gesamtbevdélkerung wahrnahmen. Zur
Erhebung der Personlichkeit wurde die 6konomische
deutschsprachige Kurzskala Big Five Inventory-SOEP
(BFI-S; Schupp & Gerlitz, 2008) angewandt. Die Wer-
te fir Cronbachs’s Alpha waren fir alle Skalen unter
Berlicksichtigung der jeweiligen Itemzahl und im Ver-
gleich zu den Werten aus den Originalstudien zufrie-
denstellend.

Ergebnisse

Die Studierenden empfanden ihr Wohlbefinden im
Durchschnitt zu etwas weniger als der Halfte der Zeit
innerhalb der letzten zwei Wochen als gegeben (M =
3.37,SD = 0.97, Spanne = 1.00-6.00). Genauer betrach-
tet lag bei 60.5% (n = 354) der Studierenden ein beein-
tréchtigtes Wohlbefinden und bei 39.5% (n = 231) ein
unbeeintrdachtigtes Wohlbefinden vor. Darliber hinaus
hat die korperliche Aktivitdt in Form des Sport- und Be-
wegungsverhalten von jeweils ungeféihr der Hélfte der
Studierenden abgenommen. Bei allen Personlichkeits-
faktoren zeigten sich im Mittel Werte oberhalb des
Skalenmittelpunkts, besonders ihre Gewissenhaftigkeit
und Vertraglichkeit sahen die Studierenden als eher
ausgepragt an.

Es zeigte sich, dass das Wohlbefinden von weiblichen
Studierenden (n = 425, M = 3.31, SD = 0.95, Spanne =
1.20 - 6.00) im Vergleich zu mannlichen Studierenden
(n =156, M = 3.56, SD = 1.02, Spanne = 1.00 - 6.00)
niedriger ausgeprdgt war (t(260.47) = 2.68, p = .004, d
=.259) (Fragestellung 1). AuBerdem war das Wohlbe-
finden umso besser, je weniger die korperliche Aktivitat
abnahm (r(583) = .261, p < .001) (Fragestellung 2). Es
lag kein Zusammenhang zwischen dem Wohlbefinden
und der Offenheit der Studierenden (r(583) = -.003, p =
.475) sowie der Vertréglichkeit (r(583) =.045, p =.137)
vor (Fragestellungen 3 & 4). Ein besseres Wohlbefinden
ging mit einer hohere Auspréigung der Extraversion
(r(583) =.206, p < .001) oder einer héheren Ausprégung
der Gewissenhaftigkeit einher (r(583) =.195, p <.001)
(Fragestellungen 5 & 6). AuBerdem war das Wohlbe-
finden umso schlechter, je hoher die Ausprégung des
Neurotizismus ausfiel (r(583) = -.336, p < .001) (Frage-
stellung 7).
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Schlussbemerkung

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit bisherigen Be-
funden (Anglim et al.,, 2020; Bauer et al., 2020; Debow-
ska et al., 2020; Etheridge & Spantig, 2020; Faulkner
et al., 2020). Eine detaillierte Betrachtung des Wohl-
befindens zeigt, dass die studentische Stichprobe im
Vergleich zur Normierungsstichprobe des WHO-5 den
dort benannten Durchschnittswert um mehr als eine
Standardabweichung unterschreitet, sodass von einem
unterdurchschnittlich ausgepragten Wohlbefinden der
Studierenden im Vergleich zur allgemeinen Stichprobe
gesprochen werden kann. Der Vergleich zwischen der
vorliegenden Stichprobe und einer anderen studen-
tischen Stichprobe aus der Studie von Lutz-Kopp und
Kolleginnen (2019) zeigt im Gegensatz zum Abgleich
mit der Normierungsstichprobe keine deutliche Abwei-
chung des aktuellen Wohlbefindens vom Wohlbefinden
einer studentischen Stichprobe zu einem Zeitpunkt vor
der Pandemie. Das spricht dafiir, dass Studierende un-
abhdngig von der COVID-19-Pandemie eine mit Blick
auf das Wohlbefinden geféhrdete Gruppe sind. Aller-
dings muss berlicksichtigt werden, dass der Vergleich
mit anderen Stichproben lediglich die Einordnung der
Ergebnisse erleichtert, aber aufgrund eingeschréinkter
Vergleichbarkeit keine Langsschnittstudie ersetzt, wel-
che zukiinftig im Rahmen eines studentischen Gesund-
heitsmanagements angestrebt werden sollte.
Unabhdngig von Vergleichsstichproben liegt in der
aktuellen Stichprobe im Durchschnitt ein auffdllig
niedriges Wohlbefinden vor. Demzufolge sollten auf
den Kontext der Pandemie angepasste fortlaufende
PréventionsmaBnahmen getroffen werden. Denkbar
und leicht realisierbar wdire in diesem Rahmen das An-
gebot von bestehenden Trainings (z.B. Stressmanage-
menttraining) oder Beratungen (z.B. psychologische
Beratung der Zentralen Studienberatung) in einem
digitalen Format. Auch beztiglich der kérperlichen Ak-
tivitdt ist ein universitdres Angebot von webbasierten
Hochschulsportveranstaltungen (z.B. via Videokonfe-
renzen) sowie die Sensibilisierung fir das Thema (z.B.
Uber informierende Posts auf den Social Media Kandilen
der RWTH) empfehlenswert, um Studierende im Sinne
der selbstbestimmten Gesundheitsférderung anzure-
gen, ihre korperliche Aktivitat zu steigern. Durch Grup-
pensettings kann das Knlipfen von sozialen Kontakten
online ermdglicht und der Austausch angeregt werden,
sodass die Studierenden dazu befdhigt werden, sich
nachhaltig gegenseitig zu unterstiitzen und beispiels-
weise eigeninitiativ gemeinsam sportlich aktiv zu
werden. Das bestehende Repertoire an Trainings- und
Beratungsangeboten kdnnte zudem durch spezifische
Beratungen zum Umgang mit COVID-19-bezogenen
Belastungen oder mit Blick auf die Empfehlung von
Zager Kocjan und Kolleginnen (2021) um Resilienztrai-
nings erweitert werden. Zudem ist es ratsam, die Stu-
dierenden als Zielgruppe ausdriicklich einzubeziehen
und entsprechende Angebote nach ihren Wiinschen zu
gestalten.

Es ist darliber hinaus wichtig, den Studierenden be-
wusst zu machen, dass jedes Individuum die Pandemie
anders erlebt und passgenaue Bewdltigungsstrategien

fir entsprechende Sub-Zielgruppen zu vermitteln. Dazu
kdnnten einerseits gezielt im Rahmen der vorliegenden
Studie als besonders gefdhrdet eingestufte Gruppen
wie weibliche Studierende auf entsprechende Trainings
hingewiesen und fur ihre Gefadhrdungslage sensibili-
siert werden. Andererseits kdnnte auf Basis des in der
vorliegenden Studie verwendeten Fragebogens ein
kurzes Selbst-Screening-Instrument abgeleitet werden,
anhand dessen die Studierenden selbststéndig und
fortlaufend Bedarfe fiir bestimmte Trainings ableiten
und ihren derzeitigen mentalen Gesundheitszustand
sowie das Vorliegen gewisser Risikofaktoren (z.B. Ab-
nahme der korperlichen Aktivitdat, stark ausgeprégter
Neurotizismus) reflektieren kdnnen.

Aufgrund des Zusammenhangs des Wohlbefindens mit
der psychischen Gesundheit und weiteren relevanten

gesundheits- und leistungsbezogenen Faktoren wird
deutlich, dass es sich um einen wichtigen Themen-
komplex handelt, welcher sowohl im Zuge der CO-
VID-19-Pandemie als auch dariber hinaus weiterhin
Beachtung finden sollte. Universitaten sollten fur die
Gefdhrdungslage der Studierenden sensibilisiert wer-
den und vor dem Hintergrund des Konzeptes der hoch-
schulbezogenen Gesundheitsférderung (Tsouros et al.,
1998) angeregt werden, PréventionsmaBnahmen zu
etablieren, um die Gesundheit angehender Akademi-
kerinnen und Akademiker - und somit einem wichtigen
Teil der Arbeitnehmerschaft von morgen - nachhaltig,
auch Uber die Dauer des Studiums hinaus, zu stdrken.
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Zusammenfassung

Die Erkrankung Diabetes mellitus Typ 2 stellt beson-
ders dltere Menschen vor viele Herausforderungen,

die sie nur schwer selbststéindig bewdltigen kdnnen.
Im Rahmen dieser Anforderungen haben sich profes-
sionelle Pflegeberatungen als wirksame Hilfestellung
erwiesen. Simulationsbasiertes Lernen bietet dabei
einen neuartigen Lernansatz, der bei der Entwicklung
kommunikativer Kompetenzen wdhrend der hoch-
schulischen Pflegeausbildung unterstiitzen kann. Das
Ziel dieser Arbeit ist es, ein evidence-basiertes Szena-
rio fir eine Pflegeberatung, mit dem Fokus auf dltere
Menschen mit der Erkrankung Diabetes mellitus Typ 2
und der Verbesserung des Selbstmanagements zu ent-
wickeln.

Durch eine systematische Literaturanalyse in den
elektronischen Datenbanken ,CINAHL” und , PubMed”,
konnten zwei Studien hinsichtlich der Eignung auf die
Forschungsfrage identifiziert werden. In beiden ran-
domisiert-kontrollierten Studien wurde die Methode
der motivierenden Gesprachsfiihrung fiir eine Pflege-
beratung untersucht. Dieser theoretische Beratungs-
ansatz konnte aufgrund einer guten Anwendbarkeit in
die Entwicklung des Szenarios aufgenommen werden.
Auf diesen Grundlagen wurde schlussendlich ein Simu-
lationsszenario entworfen werden, das einen hohen
Evidence-Level erfillt und sich fiir die Umsetzung in ein
Clinical Simulation Lab innerhalb der primérqualifizie-
renden hochschulischen Pflegeausbildung eignet.

Einfuhrung in das Thema

Die ,Berufliche Pflege libernimmt eine fiihrende Rolle
in der Gesundheitsversorgung unserer Gesellschaft.”
(BALK 2011, S. 8). Derzeit gibt es 3,41 Millionen pflege-
bedurftige Menschen in Deutschland, die im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes nach SGB XI auf Pflege
angewiesen sind (vgl. Statistisches Bundesamt 2020,
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0.S.). Das Durchschnittsalter der deutschen Gesell-
schaft wird in den kommenden Jahren weiter zuneh-
men; mit zunehmendem Alter steigt jedoch auch das
Risiko der Pflegebediirftigkeit. Meist wird die Pflegebe-
durftigkeit durch eine chronische Erkrankung oder Mul-
timorbidit&t verursacht (vgl. Hiiper und Hellige 2015,
S.13). Die chronische Volkskrankheit Diabetes mellitus
Typ 2 spielt dabei aufgrund vieler Komplikationen

und Folgeerkrankungen eine entscheidende Rolle. In
Deutschland leben derzeit 6,9 Millionen Menschen mit
der Erkrankung Diabetes mellitus Typ 2 (vgl. Deutsche
Diabetes Gesellschaft 2019, S.17). Der Inzidenzwert
liegt bei 1.500 Neuerkrankungen pro Tag und 500.000
Neuerkrankungen pro Jahr (vgl. ebd. S.17). Aufgrund der
stetig steigenden Zahlen gewinnt Diabetes mellitus
Typ 2 immer mehr an Bedeutung fiir das Gesundheits-
system und flr den Bereich der pflegerischen Versor-
gungsforschung.

Die berufliche Pflege wird, gesamtgesellschaftlich
betrachtet, aufgrund der wachsenden Anzahl an
hochaltrigen und multimorbiden Menschen relevanter
als bisher. Dafir ist eine ,[...] zeitgemdBe, zukunfts-
fdhige und qualitativ hochwertige pflegerische Ver-
sorgung [..].” (Millich 2016, 0.S.) zwingend nétig. Die
pflegerischen Patientenanforderungen werden immer
komplexer, denn ,Patienten mit [...] ausgeprdgter
Vulnerabilitdt und Multimorbiditdt verlangten nach
Pflegefachpersonen, die Routinen hinterfragen und

an diese Zielgruppe angepasste Losungen entwickeln
kdnnten.” (ebd. 0.S.). Die Stérkung der Gesundheitskom-
petenz der chronisch erkrankten Personen stellt liber-
dies ein nationales Gesundheitsziel der Europdischen
Union dar (vgl. OECD/EU 2018, S.3). Dariiber hinaus
wird von der Europdischen Union berichtet, dass viele
Krankenhauseinweisungen vermieden werden kénn-
ten, wenn ein besseres Management von chronisch
Erkrankten vorliegen wiirde (vgl. ebd. S.12). Die KoDiM-
Studie der AOK Hessen veroffentlichte Kostenschait-
zungen, die durchschnittlich bedingt durch eine Diabe-
teserkrankung entstehen. Fur das Jahr 2009 wurden 21
Milliarden Euro an diabetesbezogenen Krankheitskos-
ten berechnet. Damit verursachen Diabetiker 1,8-fach
hohere Kosten als vergleichbare, gesunde Versicherte
(vgl. Deutsche Diabetes Gesellschaft, diabetesDE et
al. 2019, S.18). Die chronische Volkskrankheit Diabetes
mellitus Typ 2 bendtigt dadurch zunehmend Gesund-
heitsressourcen, die das deutsche Gesundheitssystem
vor soziale, 6konomische und gesundheitspolitische
Herausforderungen stellen (vgl. ebd. S.6). Daraus lasst
sich ableiten, dass aufgrund der stetig steigenden
Zahlen an Neuerkrankungen eine hochwertige Versor-
gung auch fur die Zukunft sichergestellt werden muss
(vgl. Deutsche Diabetes Gesellschaft, diabetesDE et al.
2019, S.6).



Forschungsfrage

Ziel dieser Arbeit ist es, mithilfe einer systematischen
Literaturanalyse, ein evidence-basiertes Szenario einer
Pflegeberatung fur dltere Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 2 zu entwickeln. Daraus ergibt sich fol-
gende Forschungsfrage: ,Welcher theoretische Ansatz
einer Pflegeberatung fuhrt bei dlteren Menschen mit
Diabetes mellitus Typ 2 zur Verbesserung des Selbst-
managements?” Zudem zeigen empirische Ergebnisse
von Hiper und Hellige, dass Pflegefachkrdafte einen
Beratungsbedarf wahrnehmen, Unterstiitzung anbie-
ten und eine hohe Bereitschaft aufweisen Beratung
durchzufiihren (vgl. Hiiper und Hellige 2015). Aufgrund
fehlender Beratungskompetenzen und einer fehlenden
systematischen Vorgehensweise kénnen Sie diesen
Anforderungen jedoch nicht gerecht werden Daraus
lasst sich ein zweites Erkenntnisinteresse ableiten, die
Entwicklung und Implementierung von Simulationstrai-
nings in der primérqualifizierenden, hochschulischen
Pflegeausbildung. Denn eine erfolgreiche Pflegeaus-
bildung sollte darauf abzielen, die theoretischen und
praktischen Lerninhalte aufeinander abzustimmen

und ausreichend zu verknupfen. Mehrere Umfragen
konnten jedoch bestdtigen, dass an dieser Schnitt-
stelle immer wieder Mangel auftreten (vgl. Reibnitz
und Sonntag 2018, 5.43; MSAGD 2016). Mithilfe von
Clinical Simulation Labs kénnen Szenarien entwickelt
werden, die dem fehlenden Transfer entgegensteuern.
Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt seit 2013
die weltweite Anwendung von simulationsbasiertem
Lernen fir die Ausbildung von Gesundheitsberufen, um
ein reflektiertes und wissenschaftlich begriindetes
Pflegehandeln zu schaffen (vgl. Kerres, Wissing et al.
2020, S.1). Dabei konnten zudem wirksame Effekte in
Bezug auf den Wissenszuwachs, das Kénnen sowie das
Verhalten der Studierenden nachgewiesen werden (vgl.
St. Pierre und Breuer 2018, S.146). Durch Simulation
kdonnen die Lernenden abstrakte, assoziative und theo-
retische Inhalte mit praktischen Handlungen vernetzen
(vgl. Loewenhardt, Wendorff et al. 2014, S.66). Das Ziel
der Arbeit lautet folglich: ,Die Entwicklung eines Sze-
narios fur eine evidence-basierte Pflegeberatung durch
Pflegefachpersonen fir éltere Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 2“. Studierende des Pflegestudiengangs
sollen durch das Szenario eine Beratungssituation fir
Gltere Menschen mit Diabetes Typ 2 nach dem Pflege-
prozess durchfliihren. Pflegefachpersonen bendtigen
dafir ein ,[...] wissenschaftlich fundiertes und konzep-
tionell geleitetes Handeln.” (ebd. S.161). Zudem miissen
die Defizite bei der Beratungsqualifikation, ausgegli-
chen werden. Denn die Patientenedukation ist laut der
National League of Nursing Education ein wichtigstes
Instrument zur Sicherung der Pflegequalit&t (vgl. Win-
genfeld und Blscher 2017, S. 277ff.).

Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ,Welcher
theoretische Ansatz einer Pflegeberatung fuhrt bei
dlteren Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 zur Ver-
besserung des Selbstmanagements?” wurde eine sys-
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tematische Literaturanalyse (engl.: Review) im Januar
2021 durchgefihrt. Eine solche ausfiihrliche und sys-
tematische Literaturanalyse ist in der pflegewissen-
schaftlichen Versorgungsforschung unerldsslich, um
Forschungsergebnisse der externen Evidenz wissen-
schaftlich begriindet zusammenzutragen und die wei-
tere Forschung zur Uberarbeitung oder Neugestaltung
anzuregen (vgl. Deutsches Cochrane-Zentrum, Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften- Institut fir Medizinisches Wis-
sensmanagement et al. 2013, S.14). Zur Beantwortung
der Fragestellung wird in den zwei Datenbanken ,,Pub-
Med” und ,,CINAHL" systematisch nach den besten,
verfligbaren Studien gesucht. Die eingeschlossenen
Studientypen fir die Recherche sind randomisiert-kon-
trollierte Studien (RCT) und Mixed-Method Studien,
aufgrund des hohen Evidencelevels (vgl. Behrens und
Langer, S.156). Durch die ausgewdhlten Studientypen
kann die Wirkstérke mittels ver-gleichenden Bluttests
(Blutwert HbA1lc) zu Beginn und nach Ende der Inter-
vention gemessen werden. Die inhaltliche Beurteilung
der Studien erfolgt durch Beurteilungsbdgen des Uni-
versitcétsklinikums Halle/Saale.

Ergebnisse

Durch die Erstellung eines PRISMA- Diagramms ist die
Literaturanalyse nachvollziehbar und transparent dar-
gestellt. In Abbildung 1 wird ersichtlich, dass mithilfe
einer zuvor definierten Suchstrategie insgesamt n =
216 Studien identifiziert werden konnten. Nach dem
Screeningprozess sowie einer anschlieBenden Volltext-
analyse von 14 Studien, erwiesen sich zwei Studien als
geeignet fur die Beantwortung der Forschungsfrage.
Beide RCTs konnten aufgrund einer ausreichenden
Qualitats- und Wirkstérke eingeschlossen werden.
Dabei bezogen sich beide Studien auf das Modell der
motivierenden Gesprdchsfihrung (,motivational inter-
viewing”) und konnten signifikante Ergebnisse in Bezug
auf die Verbesserung des Selbstmanagements der Dia-
betes-Erkrankung durch die Patientlnnen aufzeigen.

Im Folgenden gilt es, die identifizierte externe Evidenz
durch die Literaturanalyse auf die interne Evidenz, die
Entwicklung des Szenarios, zu Ubertragen. Damit kann
die Forderung, Pflege auf ,wissenschaftlichen Erkennt-
nissen” (§§ 135 ff. SGB V) aufzubauen, gestarkt werden.
Dafur wurden die Handlungsanweisungen anlehnend
an die beurteilte Studie der systematischen Litertatur-
recherche von Dogru et al. prazise ausgearbeitet. Der
Fokus liegt dabei bei der Férderung des Selbstmanage-
ments von Diabetes mellitus Typ 2 Erkrankten. Fir die
Entwicklung des Szenarios wird sich hauptscichlich

auf die ,Standards of Best Practice” der ,International
Association for Clinical Simulation and Learning (IN-
ACSL)” bezogen. Diese empfiehlt simulationsbasierte
Lernerfahrungen auf Grundlage eines theoretischen
Rahmenwerkes durchzufiihren, weshalb das Szenario
basierend auf der ,National League for Nursing (NLN)
Jeffries Simulation Theory” von Pamela R. Jeffries kon-
zipiert wurde (vgl. INACSL Standards Committee 2016,
S.341.). In Abbildung 2 ist eine inhaltliche Ubersicht des
Szenarios ,Opa hat genug vom Zucker” dargestellt. Im

Anschluss konnte fir das Szenario eine Kurzanleitung
nach der Content Validity Form der Cleveland Clinic
erstellt werden, wodurch eine Validitétstberpriifung
mdoglich ist (vgl. Rutherford-Hemming 2015, S5.389f.).

Schlussbemerkung

Dem entwickelten Szenario kommt vor dem Hinter-
grund des neuen generalistischen Pflegegesetzes eine
hohe Bedeutung zu, denn es umfasst sowohl Inhalte
fir die Gesundheits- und Krankenpflege und die Alten-
pflege als auch fir das Setting der ambulanten und
der Langzeitpflege, wobei der Leitsatz ,ambulant vor
stationdr” (839 SGB V) bekrdaftigt wird.

In Anlehnung an diese Arbeit wdre es interessant, in-

wiefern Inhalte einer ,Diabetes Education Nurse” durch

das Pflegestudium integriert werden kénnten. In die-
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Uber die Effektivitcit von Wii-Therapie
im Hinblick auf das physische und
mentale Wohlbefinden von Senioren
in einer cluster-randomisierten
kontrollierten Studie

Torben Klose
FFH DUsseldorf
Betreuerin: Frau Prof. Dr. Claudia Ose

Zusammenfassung

In der Arbeit wird eine cluster-randomisierte, oberser-
vergeblindete, kontrollierte Studie im Parallel-Grup-
pen-Design geplant, welche die Effektivitdt einer
Bewegungstherapie mithilfe der Nintendo WiiTM in
Vergleich zu einer herkémmlichen geriatrischen Trai-
ningstherapie untersuchen wird.

Einflihrung in das Thema

Ausreichend Bewegung ist flir den Erhalt und die Ver-
besserung der Gesundheit im Alter ein essenzieller
Faktor (Cohen & Janicki-Deverts, 2009; H.-M. Choi et
al., 2020; Warburton et al., 2006; Chodzko-Zajko et

al., 2009). Dennoch fallt es vielen dlteren Menschen
schwer, die Motivation fiir die bendtigte Bewegung
aufzubringen (Hardcastle et al., 2015). In der wissen-
schaftlichen Literatur gibt es Hinweise, dass eine Kom-
bination von virtuellen Spielen mit den Trainingseinhei-
ten Bewegung bzw. Training fiir Senioren zugdnglicher
machen kdnnte (Klompstra et al.,, 2013) und sie somit
von den gesundheitlichen Vorteile ausreichender Be-
wegung auf Kérper und Geist profitieren kénnten.
Obwohl es bereits gute Hinweise auf die Wirksam-

keit solcher spielunterstiitzten Trainingsmethoden

gibt (Chao et al.,, 2015; Deutsch et al., 2008; Clark &
Kraemer, 2009; Saposnik et al.,, 2010), besteht weiterer
Forschungsbedarf anhand klinischer randomisierter
Studien mit gréBeren Fallzahlen.

Forschungsfrage

Wird sich nach gefiihrten Trainingseinheiten mit Ein-
satz der Nintendo WiiTM bei Uber 65-jdhrigen Alters-
heimbewohnern eine Verdnderung ihres physischen
und mentalen Wohlbefindens im Vergleich zur Kontroll-
gruppe feststellen lassen?

Methodik

Die Studie wird im Umkreis der Stadt Meerbusch durch-
gefiihrt werden. Mithilfe eines Fallzahl-Kalkulators fur
cluster-randomisierte Studien wurde eine Anzahl von
20 Zentren fir die Studienzentren und eine Anzahl von
575 Teilnehmer*innen fir die Studienteilnehmer ge-
schatzt. Die Rekrutierung wird tber einen Zeitraum von
24 Monaten erfolgen. Der Interventionszeitraum pro
Teilnehmer betrdgt 7 Wochen. Die eingeschlossenen,
gesunden, Uber 65-jéthrigen Altersheimbewohner*in-
nen werden in zwei Gruppen (Intervention und Kont-
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rolle) randomisiert und tiber den Zeitraum der Studie
20 Trainingseinheiten erhalten. Die Teilnehmer der
Interventionsgruppe erhalten ein begleitetes Training,
bei dem nach einer kurzen Aufwérmphase ein 40-mi-
nitiges Bowling-Turnier an der Nintendo WiiTM ver-
anstaltet wird, die Teilnehmer der Kontrollgruppe er-
halten 40-minttiges Gymnastik-Training nach kurzem
Aufwdrmen. Fir beide Gruppen ist bei den Trainings
auBerdem eine kurze Cool-Down Phase eingeplant.
Die Follow-Up Zeit pro Patienten betragt 8 Wochen.
Als primdrer Endpunkt der Studie wird untersucht, ob
nach Abschluss der Intervention Verdnderungen im
physischen oder mentalen Wohlbefinden der Studien-
teilnehmer*innen festgestellt werden kdnnen. Dazu
werden unterschiedliche Tests, Untersuchungen und
Fragebdgen zu den jeweiligen Beobachtungszeit-
punkten durchgefiihrt bzw. ausgefillt. Dazu zdhlen ein
strukturiertes Standard-Interview inklusive der Anam-
nese, eine korperliche und neurologische Untersuchung
sowie eine Abfrage aufgetretener unerwiinschter Er-
eignisse oder Outcomes, eine Bestimmung des BMI und
des Blutdrucks, Fragebégen zur Lebensqualitét (SF-
36), Bestimmung der Werte fiir die Berg-Balance-Skala
(BBS), den Barthel-Index (BI) und den Mini-Mental-Sta-
tus-Test (MMST).

Als Sekunddre Endpunkte werden Verdnderungen hin-
sichtlich des BMIs und der Blutdruckwerte, sowie Ver-
dnderungen bei den primdren Endpunkten zu anderen
Zeitpunkten untersucht.

Ergebnisse

Da es sich bei dieser Arbeit um eine rein hypothetische
Planung einer klinischen Studie handelt, konnen zurzeit
auch keine Ergebnisse vorgestellt werden.

Schlussbemerkung

Aufgabe der Hausarbeit war es, eine bestehende Stu-
die niedrigen Evidenzgrads auszuwdhlen und nach
den Regeln der Guten Klinischen Praxis (GCP) neu zu
planen und einen DFG-Antrag fiir diese zu schreiben.
Grundlage dieser Arbeit war die Studie ,Wiitherapy on
seniors — Effects on physical and metal domains” (Por-
tela et al,, 2011 - 2011)

Nach Durchsicht aller Literaturquellen wdire eine
Abdnderung der Intervention anzuraten, da die Stu-
dienlage fur Trainingseinheiten im Bereich Serious
Games beispielsweise unter Verwendung eines Balan-
ce-Boards deutlich besser aufgestellt ist.



Literaturverzeichnis

Cohen, S. & Janicki-Deverts, D. (2009). Can We Improve Our Physical Health by Altering Our Social Networks?
Perspectives on psychological science : a journal of the Association for Psychological Science, 4(4), 375-378.
https://doi.org/10.1111/j.1745-6924.2009.01141.x

Choi, H.-M,, Hurr, C. & Kim, S. (2020). Effects of Elastic Band Exercise on Functional Fitness and Blood Pressure
Response in the Healthy Elderly. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(19).
https://doi.org/10.3390/ijerph17197144

Warburton, D. E. R., Nicol, C. W. & Bredin, S. S. D. (2006). Health benefits of physical activity: the evidenz. CMAJ :
Canadian Medical Association Journal, 174(6), 801-809. https://doi.org/10.1503/cmaj.051351

Chodzko-Zajko, W. J., Proctor, D. N., Fiatarone Singh, M. A, Minson, C. T., Nigg, C. R, Salem, G. J. & Skinner, J. S. (2009).
American College of Sports Medicine position stand. Exercise and physical activity for older adults. Medicine and
science in sports and exercise, 41(7), 1510-1530. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢

Hardcastle, S. J., Hancox, J., Hattar, A., Maxwell-Smith, C., Thggersen-Ntoumani, C. & Hagger, M. S. (2015). Motivating
the unmotivated: how can health behavior be changed in those unwilling to change? Frontiers in psychology, 6, 835.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00835

Klompstra, L. V., Jaarsma, T. & Strémberg, A. (2013). An in-depth, longitudinal examination of the daily physical
activity of a patient with heart failure using a Nintendo Wii at home: a case report. Journal of rehabilitation
medicine, 45(6), 599-602. https://doi.org/10.2340/16501977-1151

Chao, Y.-Y., Scherer, Y. K. & Montgomery, C. A. (2015). Effects of using Nintendo Wii™ exergames in older adults:

a review of the literature. Journal of aging and health, 27(3), 379-402. https://doi.org/10.1177/0898264314551171
Deutsch, J. E., Borbely, M., Filler, J., Huhn, K. & Guarrera-Bowlby, P. (2008). Use of a low-cost, commercially available
gaming console (Wii) for rehabilitation of an adolescent with cerebral palsy. Physical Therapy, 88(10), 1196-1207.
https://doi.org/10.2522/ptj.20080062

Clark, R. & Kraemer, T. (2009). Clinical use of Nintendo Wii bowling simulation to decrease fall risk in an elderly
resident of a nursing home: a case report. Journal of geriatric physical therapy (2001), 32(4), 174-180.
https://doi.org/10.1519/00139143-200932040-00006

Saposnik, G., Teasell, R., Mamdani, M., Hall, J., Mcllroy, W., Cheung, D., Thorpe, K. E., Cohen, L. G. & Bayley, M. (2010).
Effectiveness of virtual reality using Wii gaming technology in stroke rehabilitation: a pilot randomized clinical trial
and proof of principle. Stroke; a journal of cerebral circulation, 41(7), 1477-1484. https://doi.org/10.1161/
STROKEAHA.110.584979

Portela, F. R, Correia, R. J. C., Fonseca, J. A. & Andrade, J. M. (2011, November - 2011, November). Wiitherapy on
seniors — Effects on physical and metal domains. In I. S. C. Author (Hg.), 2011 IEEE 1st International Conference on
Serious Games and Applications for Health (S. 1-5). IEEE. https://doi.org/10.1109/SeGAH.2011.6165441

26

Pravention in der

Mit dem Praventionsangebot ,Gesunde Pflegeeinrichtung” begleitet die
AOK Rheinland/Hamburg Einrichtungen, gesundheitsforderliche Bedarfe zu
ermitteln und Uber entsprechend zugeschnittene Angebote, gesundheits-
forderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir Bewohner und Beschaftigte
zu schaffen.

Ziele des Praventionsprogramms sind die Verbesserung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitét der Bewohnerinnen und Bewohner und die
Starkung der Gesundheit der Beschaftigten in der stationdiren Pflege.

Mit gezielten MaBnahmen zur Gesundheitsforderung sollen vorhandene
Gesundheitspotenziale und Ressourcen der pflegebedurftigen Menschen
aktiviert werden. Zudem wird die Gesundheitskompetenz der Beschdftigten
gefdrdert. Die inhaltliche Vielfaltigkeit des Programms ist pandemiebedingt
Uber zahlreiche digitale Angebote wie z. B. die Energietankstelle, ein Mood-
board und diverse Coaching-Angebote erweitert worden.

Das Programm wird seit 2017 erfolgreich im Rheinland und in Hamburg
durch regionale Ansprechpartner verbreitet. 500 (teil-)stationdre Pflege-
einrichtungen haben bisher eine Gesundheitspartnerschaft mit der

AOK Rheinland/Hamburg abgeschlossen und konnten in der Gesundheitsfor-
derung und Pravention auf Mitarbeitenden- und Bewohnerebene sehr

gute Effekte erzielen.

Kommen Sie gerne auf uns zu, falls Sie noch weitere Fragen oder Anregungen
zum Programm haben.

Gesunde
Pflege-
einrichtung

AOK Rheinland/Hamburg. Die Gesundheitskasse.




Verbesserung des Erinnerungsvermo-
gens? - Ein Vergleich von zwei Therapie-
moglichkeiten bei Demenz: Eine randomi-
sierte Parallelstudie

Laura Mengel - Gewinnerin
FFH Dusseldorf
Betreuerin: Frau Prof. Dr. Claudia Ose

Zusammenfassung

In dieser Studie werden zwei Therapieformen bei De-
menz gegeneinander getestet. Eine ist eine bisher
kaum getestete Therapie in der Form der Digital Life
Story Books und die andere ist eine weit verbreitete
Standardtherapie in der Form der Gruppentherapie.
Das Ziel ist es, bereits bestehende Therapiemaoglich-
keiten zu verbessern, damit unnotiges Leid vermieden
werden kann. So ist es moglich, die Lebensqualitat der
Demenzerkrankten zu verbessern.

Fir die Teilnehmer der Studie werden ménnliche und
weibliche Patienten im Alter von 65 bis 85 Jahren ein-
geschlossen, da Demenz als eine Alterserkrankung gilt
und sowohl Mdanner als auch Frauen betrifft. Als ein
MaBstab, um zu werten, ob eine Demenzerkrankung
vorliegt, missen die Kriterien der DSM-V und ICD-10-
GM-2020, wie dort beschrieben, erfiillt sein.

Die Studie wird mit Bewohnern von vier Altenheimen
durchgefiihrt. Sie werden in zwei Gruppen eingeteilt:
Gruppe 1: Digital Life Story Books & Gruppe 2: Grup-
pentherapie.

Einfuhrung in das Thema

Demenz ist ein erworbenes organisches Syndrom, bei
dem die Hirnfunktionen gestort sind und es so unter
Anderem zur Beeintrdchtigung des Geddchtnisses
kommt. Nach ICD-10 tritt das Syndrom als Folge einer
meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des
Gehirns mit Stérungen vieler Fahigkeiten wie Auffas-
sung, Lernfdhigkeit, Geddchtnis, Denken und Orientie-
rung auf. Die kognitiven Symptome werden meist von
nicht-kognitiven Symptomen, wie zum Beispiel Aggres-
sivitdt und Depressivitdt, begleitet. Demenz wird als
eine Alterserkrankung bezeichnet, da sie meist im ho-
heren Alter auftritt (>65 Jahre). Die Prévalenz betrégt
circa 1,6 Millionen Demenzerkrankte und es gibt circa
300.000 Neuerkrankungen im Jahr.

Man behandelt die Krankheit mit verschiedenen Medi-
kamenten, wie zum Beispiel Antidementiva, allerdings
gelten psychosoziale Therapien als effektiver. Von da-
her werden Medikamente eher fir die Behandlung von
Begleitsymptomen von Demenz, wie Schlafstérungen
oder Depressionen, eingesetzt. Zu den psychosozialen
Therapien zdhlen unter Anderem die Reminiszenzthe-
rapie, bei der die autobiographische Erinnerung der
Patienten gefdrdert wird, die Gruppentherapie und die
Ergotherapie. Bei diesen Therapiemaoglichkeiten stehen
die Verminderung der Symptome, der Erhalt von All-
tagskompetenzen und die Entlastung der Angehdrigen
im Fokus.
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Bisher gibt es kaum Studien, die Digital Life Story
Books als Therapiemdglichkeit analysieren. Uber pub-
med lassen sich lediglich drei geeignete Ergebnisse
finden, von denen zwei Reviews sind und nur eins eine
Studie (Stand 18.03.2021). Alle Veréffentlichungen
kommen zu dem Ergebnis, dass die Therapie mit Digital
Life Story Books positive Effekte flir sowohl die Patien-
ten als auch die Angehdrigen hat, jedoch liefern sie
kaum Daten, die diese Aussage beweisen.

Von daher ist es notwendig, weitere Daten zu dieser
Form der Therapie zu sammeln, um ihre Wirksamkeit
endgliltig beweisen zu kénnen. Die Zahlen, der an
Demenz erkrankten, wird in den kommenden Jahren
stetig weiter steigen, also ist es dringend notwendig,
die Effektivitat dieser Therapiemdoglichkeit nachzuwei-
sen, um langfristig mehr Betroffenen effektiv helfen zu
kénnen.

Forschungsfrage

Wie wirksam ist die bisher unerforschte Therapie der
Digital Life Story Books im Vergleich mit der bereits
vielfach eingesetzten Gruppentherapie bei Demenz?

Methodik

Die Bewohner der Altenheime werden in zwei Gruppen
eingeteilt. Die erste Gruppe erhdilt die Therapie der
Digital Life Story Books. Sie erstellen ein Buch zusam-
men mit ihren Angehdérigen, um ihr autobiografisches
Geddichtnis anzuregen. Das digitale Buch ist fiir jeden
Patienten individuell und wird mit persénlichen Dingen,
wie zum Beispiel Fotos, gefullt.

Die zweite Gruppe erhdlt eine Gruppentherapie. Diese
umfasst ein spezielles kognitives Training mit einem
Therapeuten, welches im Altenheim durchgefiihrt wird.
Zweimal pro Woche liber den Zeitraum von drei Mona-
ten arbeiten die Patienten an der Erstellung des Digital
Life Story Books. In den darauffolgenden drei Monaten
wird dieses dann angewandt, indem sie ihr eigenes
Buch ihren Angehdrigen, einem Pfleger, einem Thera-
peuten oder einem anderen Patienten vorstellen und
es besprechen. Das ist ebenfalls zweimal die Woche
angedacht.

Die zweite Gruppe erhdlt zweimal in der Woche
Gruppentherapie bei Therapeuten ohne ein Digital Life
Story Book.

Ein Mini-Mental-Status-Test wird vor, wéhrend und
nach der Behandlung durchgefiihrt, um Aussagen dar-
Uber machen zu kdnnen, ob und wenn ja welche Effekte
die Therapien haben und wenn diese positiv sind, ob
sich eine weitere Anwendung lohnt.

Nationale Ethikleitlinien empfehlen, die Versorgung
und die soziale Situation Demenzkranker und ihrer
Angehdrigen zu priorisieren. Von daher wird in dieser
Studie kein Medikament getestet, da dies oftmals mit
Enttduschungen fir die Patienten und ihre Angehori-
gen verbunden ist, wenn das Medikament seine Ver-
sprechungen nicht halten kann. Stattdessen wird sich
hier auf die als wirksamer angesehenen kognitiven
Therapien fokussiert, um eine Veréinderung der Demenz
nachweisen zu kénnen und so aus den wirksamen The-

rapien, die Wirksamste herauszufiltern.

In dieser Studie gilt es folgende Hypothesen statistisch
zu Uberprifen:

HO = Die Therapie mit Digital Life Story Books zeigt
keine Verdnderung der Demenz

H1 = Die Therapie mit Digital Life Story Books zeigt
eine Verdnderung der Demenz.

Die Wirksamkeit der Digital Life Story Books wird an-
hand der Vergleichstherapie ,,Gruppentherapie”, an-
hand von Fragebdgen getestet. Zusdtzlich wird vor,
wdhrend und nach der Therapie ein MMST durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse werden verglichen; ebenfalls mit
den Daten der Gruppentherapie-Gruppe.

Zur abschlieBenden Bewertung wird ein Wilco-
xon-Rangsummentest durchgefiihrt, um den P-Wert zu
bestimmen. Die HO-Hypothese kann verworfen werden,
wenn der P-Wert, bezogen auf den angewandten Test
fur den Behandlungseffekt, kleiner als a = 0,05 ist.
Sicherheitsanalysen werden fur alle unerwiinschten
(AE) und schwerwiegenden unerwiinschten Ereignisse
(SAE) durchgefiihrt, die wéhrend des Studienzeitraums
gemeldet und dokumentiert werden.

Traumascore: Harvard Trauma Questionnaire, um die
Erinnerungen an potenziell traumatische Ereignisse
aus der Kindheit zu vermeiden.

Ergebnisse

Diese Arbeit beschdftigt sich lediglich mit der Planung
der Studie, von daher kdnnen bislang keine Ergebnisse
présentiert werden. Es lésst sich lediglich auf eine be-
reits durchgefiihrte Studie mit Digital Life Story Books
verweisen: ,Digital life storybooks for people with de-
mentia living in care homes: an evaluation.” (Subrama-
niam, Ponnusamy et al. 2016). Diese Studie zeigt, dass
die Therapie bei allen Probanden Verbesserungen im
Bereich des autobiografischen Geddichtnisses und der
Lebensqualitét bewirkte: , The mean level before the
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digital life storybook was commenced was relatively
low (2.2) but had declined by 1.9 points to a mean of
0.3, indicating an improvement in participants’ overall
self-reported mood since having their life story movie”
(Subramaniam et al. 2016). Das Problem ist, dass die
Fallzahl zu klein ist, um eine gréBere Effektivitéit nach-
weisen zu kénnen. Die nun geplante Studie mochte
somit auf bestehende vielversprechende Ergebnisse
aufbauen und den Rahmen der bereits durchgefiihrten
Studie ausweiten.

Schlussbemerkung

Demenz ist eine Erkrankung, die uns in den kommenden
Jahren noch viel beschdaftigen wird, da immer mehr
Menschen daran erkranken werden. Bisher gibt es kei-
ne Medikamente, die eine Verbesserung der Demenz
bewirken, sondern alleinig die Begleitsymptome, wie
zum Beispiel Depressionen oder Aggressivitdt, behan-
deln. AusschlieBlich Medikamente werden auf Dauer
keine Verbesserung bewirken kénnen. Von daher muss
sich mehr auf effektive Therapiemdoglichkeiten fokus-
siert werden.

Digital Life Story Books bieten sich sehr gut als The-
rapieform an, da sie den Patienten aktiv in die Thera-
pie einbinden und sie sich somit an ihr eigenes Leben
zurlickerinnern konnen. Dies wirkt sich positiv auf
sowohl die kognitiven Féhigkeiten (autobiografisches
Geddchtnis) als auch die Lebensqualitdt aus. An je
mehr sie sich aus ihrem eigenen Leben erinnern kon-
nen, umso mehr Lebensfreude werden sie haben. Die
oben genannten Begleitsymptome der Demenz werden
dadurch ebenfalls vermindert, da Depressionen und
Aggressivitat meist Resultate negativer Gefiihle sind.
Durch die Beschdftigung mit sich, ihren Erinnerungen,
Angehorigen und anderen Menschen wird mehr Le-
bensfreude zurlickkehren kénnen und ein Geflihl, in den
Alltag eingebunden zu sein.
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Kindergarten und Kindertagesstatten

Gemeinsam gesund erndhren!

Das Ernéhrungsprojekt im Kinder-
garten. - Die Konzeption eines gesund-
heitspadagogischen Konzeptes im

3. Semester des Studiengangs Gesund-
heitswissenschaften, an der Hochschule
fur angewandte Wissenschaften in
Hamburg.

Katharina Schulze - Gewinnerin
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Betreuerin: Frau Prof. Dr. Zita Schillmoller

Zusammenfassung

Der Hauptgrund fiir Ubergewicht bei Kindern ist eine
fett- und kalorienhaltige Ernéhrung. Als Folge kdnnen
nicht Ubertragbare Krankheiten auftreten. Eine frih-
zeitige Pravention in Form einer abwechslungsreichen
und gesunden Ernéhrung ist daher fiir die gesunde ko-
gnitive und korperliche Entwicklung notwendig.
Ausgehend von einer Bedarfsanalyse wird eine Verhal-
tens- und VerhdltnispréventionsmafBnahme im Setting
Kindergarten entwickelt. Diese soll speziell in sozial
benachteiligten Stadtteilen, wie Billstedt verortet
werden. Dazu werden Bedarfe und Ziele im Praxisfeld
Gesundheitserziehung und -bildung ermittelt. Darauf
aufbauend wird die pddagogische und didaktische Um-
setzung tiefergehend mit einer Lerntheorie und einem
didaktischen Modell beschrieben. AbschlieBend wer-
den qualitative EvaluationsmaBnahmen aufgestellt.
Der Kern bildet ein gesundes Mittagessen in der Kita.
Die Kinder sind in Kleingruppen an der Rezeptaus-
wahl, dem Einkauf sowie der Zubereitung beteiligt. In
der Vorbereitung erhalten sie einen altersgerechten
Theorieinput auf Grundlage der DGE-Regeln. Die Kinder
profitieren von dem Projekt, indem sie ein gesundes
Mittagessen erhalten. Zu erwarten ist ein Wissenszu-
wachs im Thema Ernéhrung sowie eine gréBere Kom-
petenz gesunde Lebensmittel auszuwdhlen und das
Essverhalten positiv zu dndern. Dies stellt ein Grund-
stein flir das spditeres Leben dar. Sie sind befdhigt, ihre
Kompetenzen altersentsprechend zu erweitern. Durch
kindgerecht aufbereitete Rezepte besteht die Méglich-
keit das Wissen in ihr familicires Umfeld einzubringen.
Ein niedriger sozio6konomische Status sowie finanziel-
le und soziale Schwierigkeiten innerhalb der Familien
kdnnen limitierend fir die Integration in das familiére
Umfeld wirken. Auch ein Motivationsverlust der Kinder
kann nicht immer ausgeschlossen werden.
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Einfuhrung in das Thema

Der Hauptgrund fiir Ubergewicht bei Kindern ist eine
fett- und kalorienhaltige Nahrung sowie mangelnde
Bewegung (Badur & Treu, 2017, S. 55). In Hamburg
wurde bereits 2005 bei, 12,1 % der Jungen und 11,5 %
der Médchen, Ubergewicht zur Einschulung ermittelt
(Saier, 2007, S. 32). Dies zeigt, dass eine friihzeitige
Pravention, im Sinne einer abwechslungsreichen und
gesunden Ernéthrung unumgdanglich ist.

Die ersten Lebensjahre eines Kindes spielen eine wich-
tige Rolle fiir die Adipositasprdvention, da zahlreiche
Schutz- und Risikofaktoren entwickelt werden. Eine
Aufsummierung schlechter Erndhrungsverhaltens-
weisen und eine ungiinstige Lebensmittelwahl in der
Kindheit (Dragano & Siegrist, 2009, S. 185) fiihren zu
Adipositas und spditer zu Folgeerkrankungen wie Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstérungen und Diabetes
mellitus Il (Wabitsch, Kiess & Neef et al., 2013, S.374).
Die Lebensmittelwahl wird oft auf Grundlage des
sozialen Umfeldes getroffen. So tibernehmen Kinder
die Verhaltensmuster ihrer sozialen und kulturellen
Umgebung (Reische & Gwozdz, 2010, S. 725 f.). Der
soziodkonomische Status (SES), den Eltern in einer Ge-
sellschaft einnehmen, gilt als Pradiktor fiir die soziale
Stellung, die Kinder in inrem Leben einnehmen (Berger
& Neu, 2007, S. 242 f.). Studien zeigen, dass bei Kindern
mit niedrigem SES und einem unglinstigen Lebensstil
die Prdvalenz von Ubergewicht um 22% erhoht ist (Ko-
lip, 2004, S. 234). Deutlich wird auch, dass vor allem
Kinder, aus sozial schlechter gestellten Stadtteilen,
mit 8% bis unter 15% an Adipositas leiden. Zu diesen
Stadtteilen gehort auch Billstedt (Badur & Treu, 2017,
S. 55 f.). Somit erschient eine gesundheitspddagogische
MaBnahme, in Kindertagesstdtten, vor allem hier sinn-
voll.

Fragestellung

In der Arbeit wird ein gesundheitspddagogisches Kon-
zept zu dem Thema ,Gemeinsam gesund ernéthren” mit
seinen methodischen und theoretischen Hintergriinden
erarbeitet. Beruhend auf der bestehenden Problematik
und der sozialen Ungleichheit wird die Notwendigkeit
und Umsetzung unter Berticksichtigung von Zielen und
der Zielgruppe der MaBnahme konkretisiert. Als Ergeb-
nis zeigt sich eine konzeptionelle Durchfiihrungs- und
Evaluationsstrategie, fir eine nachfolgende praxisna-
he Umsetzung.

Methodik

Die MaBnahme ,Gemeinsam gesund erndhren” wird
dem Praxisfeld Gesundheitserziehung und -bildung



zugeordnet. Es soll sowohl Verhaltens- als auch Ver-
haltnispravention beinhalten. Das Projekt schlie3t vor
allem eine Wissensvermittlung und Kompetenzerwei-
terung zum Thema gesunder Erndhrung mit ein. Damit
soll die Selbstwirksamkeitskompetenz erhoht werden.
Im Sinne der Gesundheitsbildung soll auch das soziale
Umfeld der Kinder beeinflusst werden. Dies bezieht
sich auf die Kindertageseinrichtung. Hier sollen gute
Gesundheitsbedingungen vorherrschen, an denen die
Kinder mitwirken kénnen.

Um das Wissen nachhaltig an die Kinder zu vermitteln
wird ein Verhaltensmodell mit eingebunden. Das Pro-
jekt soll mithilfe der ,Sozial kognitiven Theorie” nach
Bandura (1986) operationalisiert werden (Seibt, 2016,
S. 83 f.). Um den Prozess zu reflektieren wird ebenfalls
ein didaktisches Modell miteingebunden. Der Aufbau
des Projektes ist angelehnt an die Lerntheoretische Di-
daktik, dem Hamburger Modell, nach Wolfgang Schulz.
Im Kern wird gefragt, welche Aspekte bei der Unter-
richtsgestaltung von Bedeutung sind, sodass nachhal-
tiges Lernen stattfinden kann (Lehner, 2019, S. 12). Des
weiteren wird als Lerntheorie der Kognitivismus an-
gewandt. Im Kognitivismus wird menschliches Denken
als Informationsverarbeitung definiert. Die Lerntheorie
dient der gezielten Wissensvermittlung auf kognitiver
Ebene (Baumgdrtner, 2003, S.3). Um die Ziele zu sichern
und messbar zu machen werden hauptsdchlich quali-
tative EvaluationsmaBnahmen aufgezeigt. Unterande-
rem finden Feedbackrunden und Beobachtungen statt.
Das Projekt soll regelmdBig auf Grundlage der Evalua-
tion angepasst werden.

Ergebnisse

Die differenzierte Zielgruppe fiir das dargestellte Pro-
jekt, zur Entwicklung einer gesunden und nachhaltigen
Lebensmittelwahl sowie einer gesunden Esskultur, sind
Kinder zwischen 3 und 6 Jahren der Billstedter Kinder-
gdrten. Hier sollen, vor allem die Kinder erreicht wer-
den, die in schlechteren soziookonomischen Verhdltnis-
sen leben. Dies ist jedoch kein zwingendes Kriterium,
um an dem Projekt teil zu nehmen. Sie benétigen kei-
nerlei Vorkenntnisse. Auf Grundlage des Préiventions-
gesetztes soll mit der MaBnahme, das Ziel verfolgt
werden, dass die Kinder gesund aufwachsen. Sie sollen
in ihrer Lebenskompetenz und in ihrem Ernéhrungsver-
halten geférdert werden (§20 Abs. 3 SGB V). Speziell

im Setting Kindergarten spielt die Gesundheitsfor-
derung eine groBBe Rolle. Gesundheitsbedingungen
kénnen hier stark beeinflusst werden. Somit stellt die
pédagogische MaBnahme eine Ergdnzung dar, die die
Ziele: ,das gesamte Lebens- und Arbeitsumfeld in der
Kindertagesstdtte gesundheitsférderlich zu gestalten”
sowie ,die Gesundheitsressourcen und Kompetenzen
von (...) Kindern (...) zu stdrken und ihnen ein positives
Konzept von Gesundheit zu vermitteln” unterstiitzt
(Richter-Kornweitz, 2015, S. 441). Ubergreifend sind die
Grundlagen des Projektes Empowerment und Partizi-
pation. Ziel ist, die Kinder zu befdhigen, ihre Ernéthrung
selber gesund und nachhaltig zu gestalten (Brandes &
Stark, 2016, S. 64).
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Kurzfristig soll eine gesunde und ndhrstoffreiche Er-
ndhrung fur die Kinder in der Kindertagesstdatte sicher-
gestellt werden. Die Kinder sollen gemeinsam essen
und an der Zu- und Nachbereitung des Gerichtes be-
teiligt werden. So soll die Gemeinsamkeit gefordert
werden.

Langfristig wird ein konkreter Wissenszuwachs erwar-
tet. Es ist das Ziel, die Kinder fur die Wichtigkeit einer
bedarfsgerechten Ernéthrung zu sensibilisieren. Sie
sollen lernen, welche Lebensmittel zu einer gesunden
und nachhaltigen Ernéthrung gehoéren und in welchem
Verhdltnis sie diese zu sich nehmen sollten. Auch soll
ihnen veranschaulicht werden, dass eine gesunde Er-
ndhrung, als Teil ihres Alltages ,lecker” sein kann.

Die individuellen Erfahrungen mit der (gesunden) Er-
ndhrung, die die Kinder im privaten Umfeld bereits ge-
sammelt haben, sollen in das Projektes miteingebracht
und reflektiert werden. Sie sollen befchigt werden,
selber eine reflektierte Auswahl an Lebensmittel zu
treffen und eine Idee davon bekommen, wie sie eine ab-
wechslungsreiche und nachhaltige Erndhrung umsetz-
ten kdnnen. So soll eine Vielfdiltigkeit an Rezeptideen
vorgestellt werden, sodass die Kinder auch zuhause
davon profitieren konnen und die Familie mit eingebun-
den wird. Durch die MaBnahme wird ein konkreter Wis-
senszuwachs zum Thema gesunde Ernéthrung sowie
eine erhdhte Freude an einer gesunden Lebensmittel-
wahl erwartet.

Die gesundheitspddagogische MaBnahme soll zwei
Mall die Woche durchgefiihrt werden. Dass schlieBt
nicht aus, dass an anderen Tagen das Mittagessen
gesund gestaltet wird. Die Kinder werden in Kleingrup-
pen, aus jeweils sechs Kindern, aufgeteilt. Am Projekt-
tag kocht immer eine andere Kleingruppe. Die MaB3-
nahme ist in drei Blocke unterteilt, die Vorbereitung,
Durchfliihrung und Nachbereitung. Ein konkretes Ende
der MaBnahme gibt es nicht, da es hierbei darum geht,
eine gesunde Lebensweise in den Alltag zu integrieren.
Grundlage fir die Rezept und Lebensmittelwahl sollen
die Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fur Ernéih-
rung sein. Hier werden vor allem die dreidimensionale
Lebensmittelpyramide mit dem Ampelsystem mitein-
bezogen sowie auch die 10 Regeln einer gesunden Er-
nahrung (DGE, 2020).

In der Vorbereitung soll es einen 15-minltigen Theorie
Input fiir die Kinder geben. Aufbauend sollen die ver-
schiedene Lebensmittelkategorien bearbeitet werden
und die 10-Regeln der DGE vermittelt werden (DGE,
2020). Hier sollen Plakate mit Illustrationen, die im
Kindergarten aufgehéngt werden, helfen. Auch das
von der DGE entwickelte Ampelsystem soll den Kindern
helfen, die Lebensmittel besser in eine gesunde oder
ungesunde Kategorie einzuordnen. Gemeinsam wird ein
Rezept fiir das Mittagessen ausgewdhlt.

Gemeinsam wird eine Einkaufsliste geschrieben. Das
kann mithilfe von Aufklebern, die die Lebensmittel zei-
gen, passieren. Die Kinder sollen die Erzieher/ -innen
zum Einkaufen begleiten. Im Durchfiihrungsschritt
werden die Kinder mit den Erzieher/ -innen die Mahl-
zeit Schritt fUr Schritt zubereiten. Gegessen werden
soll gemeinsam. In der Nachbereitung sollen die Kinder
gemeinsam den Tisch abréiumen und den Arbeitsplatz

aufréumen. Weiterhin bekommen sie das gekochte
Rezept, in Bildern abgedruckt, fiir zuhause zum Nach-
kochen, mit. Eine Evaluation findet einerseits direkt im
Anschluss an den Projekttag statt. Die Kinder sollen
mithilfe von Emoticons bewerten, ob ihnen die Mahlzeit
geschmeckt und ob ihnen der Projekttag gefallen hat.
Andererseits findet durch eine Feedback Runde, die in
die morgendliche BegruBungsrunde integriert ist, eine
Wissensevaluation statt. Dabei sollen die Kinder be-
richten, was sie am Vortag zuhause gegessen haben
und die Lebensmittel in bildlich dargestellte Lebens-
mittelkategorien einordnen. Die Erzieher/ -innen ma-
chen sich Notizen und kénnen im Anschluss eine Ergeb-
nis- und Prozessevaluation machen.

In der Evaluation wird erwartet, dass sich ein Wissens-
zuwachs der Kinder durch eine gesiindere Lebensmit-
telauswahl im Alltag sowie ein erhohtes Interesse an
gesunden Lebensmitteln zeigt. Es sollte sich zeigen,
dass die Kinder in der Lage sind Lebensmittel in die Le-
bensmittelkategorien einzuordnen und nach gesunden
und weniger gesunden Lebensmitteln zu unterschie-
den. Gleichzeitig wird erwartet, dass ein Motivations-
zuwachs zu verzeichnen ist, wenn sich eine erhéhte
Freude der Kinder bei der Teilnahme zeigt
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Schlussbemerkung

Insgesamt ist die MaBnahme eine Methode der Ge-
sundheitserziehung und -bildung. Sie dient als Unter-
stltzung den Kindern die Aspekte einer gesunden Er-
néthrung ndher zu bringen. Weiterfiihrend befahigt das
Projekt die Kinder selbststdndig bei der Nahrungsmit-
telauswahl und Zubereitung mitzuwirken. Dabei soll
die Auswahl gesund ausfallen. Die Kinder sollen Spai3
und Appetit auf eine ausgewogene und nachhaltige
Erndthrung entwickeln. Das vermittelte Wissen soll ein
Grundstein fur ihr spdteres Leben sein, der durch eine
gesunde Erndhrung und ein gesundes Essverhalten,
préventiv Folgeerkrankungen minimieren kann.
AbschlieBend lasst sich sagen, dass diese MaBnahme
unterstiitzend dazu beitragen kann, die Adipositaspra-
valenzen unter den Kindern in Billstedt, zu minimieren.
Die, durch Adipositas entstehenden, Folgeerkrankun-
gen gehodren zu den nicht Ubertragbarer Krankheiten
und bilden eine Herausforderung fiir die Public Health.
Somit ist die MaBnahme ein Grundstein, um diese He-
rausforderungen zu meistern. Bei positiver Evaluation
kann die MaBnahme auch in anderen

Stadtteilen Hamburgs umgesetzt werden.
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Zusammenfassung

Das Projekt richtet sich an Schiiler*innen der flinften
Klasse direkt nach dem Schulwechsel von Grundschule
auf weiterfiihrende Schulen aus den Stadtteilen Lud-
wigsvorstadt-Isarvorstadt und Ramersdorf-Perlach.
Dabei richtet sich das Projekt an alle Schiler*innen
einer Klasse und nicht ausschlief3lich an verhaltens-
aufféillige oder geféthrdete Kinder. Kinder und Jugend-
liche (10-12 Jahre) befinden sich zu diesem Zeitpunkt
in vielen Bereichen noch in einer Entwicklungsphase.
Préivention und Aufklérung kann hier besonders gut
ansetzen, um ihre Entwicklung positiv zu beeinflus-
sen. Dadurch kénnen Ressourcen der Kinder fiir ihren
weiteren Lebensweg gestdrkt werden. Folglich hat die
Zielgruppe groBBes Potenzial durch Schul-Interventio-
nen positive Effekte auf psychische Gesundheit und
Entstigmatisierung zu erlangen.

Hauptziel der MaBnahme ist die Préivention psychi-
scher Erkrankungen bei Schiiler*innen der flinften
Klasse. Teilziele sind (1) Verbesserung des Wissens-
standes zu mentaler Gesundheit bei Schiiler*innen, (2)
Friherkennung von psychischen Belastungen bei Schi-
ler*innen, (3) Erlernen von Techniken/Handlungen, die
Hilfe zur Selbsthilfe bei psychischen Problemen bieten,
(4) Enttabuisierung von psychischen Erkrankungen, (5)
Entstigmatisierung von Personen mit psychischen Er-
krankungen, (6) Erleichterung des Schulwechsels und
(7) Langfristige Stdrkung der mentalen Gesundheit von
Schiiler*innen.

Das Projekt soll niederschwellig gestaltet werden und
findet in einem Setting statt, in dem sich Schiiler*innen
fast taglich aufhalten und wird fest in den Stunden-
plan eingeplant. Termine bei der*m Psycholog*in wer-
den somit in den Schulalltag integriert. Der Beratungs-
raum befindet sich in einem Teil des Schulgebdudes der
leicht zu erreichen ist, sodass keine rdumliche Hirde,
wie beispielsweise ein zusdtzlicher Fahrweg, entsteht.
Gleichzeitig ist das Biiro der*s Psycholog*in einladend
und zusammen mit den Schiiler*innen gestaltet. Im
Idealfall sind Eingangsbereich und Beratungszimmer
getrennt, sodass die Eingangstiire stets einladend ge-
offnet bleiben kann. Ein Briefkasten ist auBerhalb des
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Zimmers angebracht, damit Schiiler*innen sich jeder-
zeit mitteilen kdnnen. Die psychologische Beratung
orientiert sich an kinder- und schulpddagogischen
Standards. AuBerdem finden zu Beginn des Schuljahres
Projekttage statt, die unter Einbezug verschiedener
Methoden und Materialien (Figuren, Bastelutensilien)
Uber das Thema mentale Gesundheit aufkléren. AuBer-
dem werden Plakate, die wéhrend den vorangegange-
nen Projekttagen entstehen im Biro aufgehdngt, um
eine vertraute Atmosphdre zu schaffen.

Einfliihrung in das Thema

Betrachtet man die hdufigsten Erkrankungsarten der
Kinder und Jugendliche in Deutschland, sind psychi-
sche Erkrankungen unter den flinf héufigsten Erkran-
kungsarten vertreten [1]. Wenig optimistische Trend-
analysen lassen zudem einen Anstieg der psychischen
Stérungen vermuten [2]. Wahrend im Jahr 2009 bei
23% der Kinder und Jugendlichen in Deutschland eine
psychische Stérung diagnostiziert wurde, stieg dieser
Wert bis zum Jahr 2017 auf 28% an [2]. In Bayern wur-
de im Jahr 2014 bei jedem vierten Heranwachsenden
eine psychische Stérung diagnostiziert, die tatsdch-
liche Fallzahl wird noch héher geschdtzt [3]. Zu den
haufigsten psychischen Erkrankungen zdhlten dabei
insbesondere ADHS (>80.000), Depressionen (>14.000)
und Substanzkonsum (>5.000) [3]. Auch in Bayern lésst
sich ein tendenziell steigender Trend vermuten [3].

Die Préivalenz aller Diagnosen bezliglich psychischer
Erkrankungen in der Landeshauptstadt Miinchen lag
im Jahr 2015 dabei tiber dem bayerischen Durch-
schnitt [4]. Die héchste Pravalenz von psychischen-
und Verhaltensstérungen zeigen dabei mit 37% Jun-
gen im Alter von sieben bis 15 Jahren in Minchen [4].
Dies wird auch bei einer bayernweiten Betrachtung der
Altersgruppe bestdtigt [3]. Daraus folgt, dass diese
vulnerable Gruppe starker betrachtet werden sollte.
Die Entstehung des Belastungsanstiegs dieser Alters-
gruppe (7-15 Jahren) ldsst sich als ein komplexes Ge-
misch aus unterschiedlichen Faktoren vermuten. Ein
einheitliches Erlebnis jedoch, welches beinahe alle Kin-
der dieses Alters durchlaufen, ist der Schulwechsel auf
eine weiterfihrende Schule. Ein Schulwechsel zwingt
die Kinder oder Jugendlichen, sich in eine unbekannte,
neue Umgebung zu begeben [5]. Dabei findet auch ein
Bezugsgruppenwechsel statt [5]. Haufig miissen neue
Freunde gefunden werden, Lehrer*innen sind den Kin-
dern unbekannt. Nicht selten fihrt dieser Bezugsgrup-
penwechsel zu einem Abfall der Schulnoten [5].
Dadurch begrindet sich die Notwendigkeit fur eine
Intervention an Schulen nach dem Schulwechsel auf
die weiterfiihrende Schule. Das Deutsche Arzteblatt
beispielsweise bewertet die Implementation von Schul-



programmen als Mdéglichkeit, das Erkrankungsrisiko
von inter- und externalisierenden Stérungen zu verrin-
gern [6]. Zwar gibt es in Miinchen lobenswerte Préven-
tionsprogramme bezliglich der psychischen Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen, jedoch scheint die
vulnerable Gruppe der ,Schulwechsler” nicht explizit
betrachtet [7].

Forschungsfragen

Die primdre Forschungsfrage lautet:

a. Ist eine Pravention psychischer Erkrankungen bei
Schiiler*innen der flinften Klasse durch das Projekt
moglich?

Weitere Forschungsfragen sind:

a. Verbessert sich der Wissensstand zu mentaler Ge-
sundheit bei teilnehmenden Schiler*innen und kann
das Projekt zur Entstigmatisierung beitragen?

b. Lassen sich psychische Belastungen bei teilnehmen-
den Schiiler*innen friiher erkennen?

c. Erlernen teilnehmende Schiiler*innen Techniken/
Handlungen, die Hilfe zur Selbsthilfe bei psychischen
Problemen bieten?

Methodik

Vorbereitung

Nach Definition der Zielgruppe der “Schulwechsler”
(10-12 Jahre) in Miinchen auf Basis fundierter Trend-
analysen wurde eine Bestandsaufnahme vorhandener
MaBnahmen durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass keine
der MaBnahmen auf primarpréaventivem Weg die Ver-
besserung psychischer Gesundheit von Schiiler*innen
zum Ziel hat.

Um geeignete Stadtbezirke fiir die Projektdurchfliihrung
zu finden, wurde eine Analyse der vorhandenen Struk-
turen in Miinchen durchgefiihrt. Im Jahr 2014 zéhlte
die Landeshauptstadt 151 téitige Kinder- und Jugend-
psychotherapeut*innen flir 216.263 unter 18-Jdhrige
[4]. Die Verteilung der Kinder- und Jugendpsychothera-
peut*innen unterscheidet sich stark nach Stadtbezirk
[4]. Da im Rahmen dieses Projekts ein*e ausgebildete*r
Kinder- und Jugendpsychotherapeut*in an einer Schule
arbeiten soll, werden zwei folgende Hauptmechanis-
men vermutet: Da das Erkrankungsrisiko fur Kinder mit
niedrigem SES (Socio Economic Status; dt.: Soziodkono-
mischer Status) dreimal so hoch ist wie fiir Kinder mit
hohem SES, scheint der Bedarf fir das Projekt bei den-
jenigen mit niedrigem SES héher [8]. Gleichzeitig wird
vermutet, dass Eltern mit héherem SES der MaBnahme
gegenliber positiver gestimmt sind und héhere Level
der Akzeptanz aufweisen. Das Projekt soll aufgrund
dieser Mechanismen an zwei Schulen in zwei Stadtbe-
zirken mit unterschiedlichem SES durchgefiihrt werden.
In Miinchen wird als Bezirk mit tendenziell héhreren
SES der Stadtteil Ludwigsvorstadt-Isarvorstadt mit

21 angesiedelten Kinder- und Jugendpsychothera-
peut*innen, 5.825 unter 18-J&hrigen (51,5% davon mit
Migrationshintergrund), ausgewdhlt [4]. Sieben Prozent
der Kinder in Ludwigsvorstadt-Isarvorstadt beziehen
Sozialgeld [4]. Mit drei angesiedelten Kinder- und Ju-
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gendpsychotherapeut*innen, 17.991 unter 18-Jdhrigen
(71% davon mit Migrationshintergrund) und einer So-
zialgeldempfdnger-Dichte von 19,6% wird der Bezirk
Ramersdorf-Perlach als Bezirk mit niedrigerem SES fir
dieses Projekt ausgewdhlt [4].

Weitere Schritte wurden als vorab notwendig definiert:
Einholen einer Projektgenehmigung beim Kultusmi-
nisterium, Erstellen eines Fragebogens (Wissen unter
Schiiler*innen zu den Themen mentale Gesundheit und
Selbsthilfe Techniken, Bedarfsanalyse), Gestaltung
einer Einflihrungswoche und eines Elternbriefs, finale
Konzeptplanung in Absprache mit der Schulleitung,
Vertrauenslehrer*in und Schulpsycholog*in, Finalisie-
ren des Zeitplans.

Durchfiihrung

Die Zielgruppe soll zu Beginn des Schuljahres im Rah-
men einer Einfihrungswoche die Themen, welche in
den Gespréichen mit dem*r Psycholog*in behandelt
werden, aktiv mitgestalten. Themen kénnten beispiels-
weise Umgang mit Stress oder personliche Probleme
sein. Dies geschieht auf freiwilliger Basis liber Frage-
bdégen und E-Mails. Dartiber hinaus sollen Eltern auf
den Elternabenden Feedback und Wiinsche fur die Zu-
kunft duBern. Dies bietet Raum fir Ideen, die im Laufe
des Projekts von ernannten Elternvertreter*innen und
Klassenlehrer*innen ausgebaut werden sollen. Zus@tz-
lich suchen die Schiiler*innen gemeinsam einen alter-
nativen Namen fiir die*den Schulpsycholog*in (z.B.
Helfer) aus, der Schiiler*innen den Kontakt erleichtern
kann.

Um der Stigmatisierung einzelner Schiiler*innen, die in
psychologischer Betreuung sind, entgegenzuwirken,
bekommen alle Flinftkldssler*innen einen ersten, in-
dividuellen Termin bei der Schulpsycholog*in. Damit
Schiiler*innen keinen Unterrichtsstoff verpassen, fin-
den Erstgesprdche in der Einfihrungswoche zu Beginn
des Schuljahres statt. So kann Stress aufgrund des
Nachholbedarfs verhindert werden und der Schulwech-
sel von Anfang an erleichtert werden. Alle weiteren
Gesprdche finden vor dem reguléren Unterricht statt,
sodass Pausen zusammen mit Klassenkamerad*innen
verbracht werden kdnnen. Eltern werden nicht primdér
in das Projekt miteinbezogen, um Schiiler*innen Privat-
sphdre zu gewdhrleisten. Die Eltern aller Schiler*innen
werden vorab in einem Elternbrief Gber das Projekt
informiert und haben im Rahmen von Elternabenden
die Moglichkeit, weitere Fragen zu stellen.

Um langfristig “Empowerment” zu schaffen, werden
auf allen drei Ebenen - personal, familicr und sozial -
Ressourcen fir die Schiiler*innen geschaffen, die dazu
befdhigen, eigenverantwortlich zu Handeln und ihre
mentale Gesundheit eigenstdndig zu stdrken und zu
pflegen. Geplant ist auf lange Sicht ein Netzwerk ver-
schiedener Anbieter in der Kommune zur Férderung der
Schiiler*innen auszubauen. Dazu kdnnen zum Beispiel
Selbstverteidigungskurse, Sportkurse oder Anlaufstel-
len fir verschiedene psychische Probleme zéthlen. Hier-
bei ist der Schulpsycholog*in lediglich die vermittelnde
Instanz und gibt Hilfestellung bei der Auswahl der
Angebote. Langfristig sollen die Schiiler*innen so auch

Uber den Kontext Schule und Familie hinaus zu einem
gesunden Erwachsenwerden beféhigt werden.

Evaluation, Optimierung und Ergebnissicherung

Eine Ergebnissicherung erfolgt durch Fragebdgen wdéh-
rend und nach den Projekttagen, sowie durch kurze
Interviews der Schiiler*innen. Im Laufe des Schuljahres
kénnen die Schiiler*innen auBerdem den Schulpsycho-
log*in anonym Uber einen Briefkasten vor dem Biiro
Feedback geben sowie Wiinsche oder Anregungen
duBern. Durch die direkte Befragung nach den Projekt-
tagen und der laufenden Evaluation des Schulpsycho-
log*in kann schon wahrend des Schuljahres kontinu-
ierlich an einer Optimierung gearbeitet werden. Zur
Ergebnissicherung werden zu Beginn und zum Ende
des Schuljahres Fragebdgen zum vorhandenen Wissen
Uber psychische Erkrankungen, sowie zu vorhandenen
Ressourcen fiir Schiler*innen ausgeteilt. Die Frage-
bdgen werden vorab von dem Projektteam gemeinsam
mit dem*der Schulpsycholog*in erstellt und von dem*r
Klassenlehrer*in ausgeteilt. Zusdtzlich wird dokumen-
tiert wie viele der neuen Schiiler*innen nach einem
halben Jahr und nach Ende des Schuljahres zu ihrem
Termin erschienen sind. Durch diese MaBnahmen lasst
sich nach Ablauf des ersten Projektjahres feststellen,
ob die Ziele erreicht wurden und wo noch Optimie-
rungspotenzial steckt, um dies eventuell im darauffol-
genden Jahr und bei weiteren Projekten zu verbessern.
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Zusammenfassung

Bei der eingereichten Masterarbeit wurde einerseits
untersucht, inwieweit Hip-Hop als Medium der Er-
ndhrungsbildung moégliche Vorteile gegentiber her-
kdmmlicher formaler Erndhrungsbildung haben kann,
und andererseits worauf hierbei ggf. in der Praxis
geachtet werden sollte. Nach grundlegenden Aus-
fuhrungen zu den Themen Erndhrung im Kindesalter
und formaler Ernéthrungsbildung, erfolgte mittels Li-
teraturrecherche, die theoretische Betrachtung von
Hip-Hop als p&dagogisches Medium, gefolgt von einer
systematischen Suche nach bereits bestehenden er-
ndhrungsbezogenen Hip-Hop-Projekten fiir das Setting
Grundschule (bzw. elementary schools), innerhalb
Deutschlands und den USA. Unter Zuhilfenahme eines
Untersuchungsprotokolls, basierend auf der qualitati-
ven Inhaltsanalyse nach Mayring, wurde eine selektive
Anzahl der ermittelten Projekte, auf ihre inhaltliche
Gestaltung hin analysiert. Als Resultat, konnte fest-
gestellt werden, dass Hip-Hop als Medium der Ernéh-
rungsbildung, Vorteile gegeniiber der herkdmmlichen,
formalen Ernéthrungsbildung bietet und vielféiltige
Potenziale birgt. Die Vorteile liegen primdr in einer ho-
heren Attraktivitdt, welche die Chancen erhoht, Kinder
zu erreichen, die sich sonst géingigen Ernéhrungsemp-
fehlungen entziehen sowie der didaktischen Nutzung
der lernpsychologischen Wirkung von Musik. Potenziale
liegen u.a. in der Nutzung von Hip-Hop, als Instrument
zur Analyse sowie Mdglichkeiten zur Netzwerkarbeit.
Weiter konnte festgestellt werden, dass fur eine qua-
litative padagogische Arbeit mit Hip-Hop als Medium
der Erndhrungsbildung, eine authentische Gestaltung,
Méglichkeiten zur Partizipation und Fachlichkeit maf-
geblich sind.

Einfuhrung in das Thema

Das Thema Erndhrung im Kindesalter ist von hoher
Relevanz. Aktuelle Studien (vgl. Robert Koch-Institut
2018a; 2018b; 2018c) zeigen, dass das Erndhrungs-
verhalten von Schiiler*innen in Deutschland, vielfach
nicht den offiziellen Vorgaben und Empfehlungen einer
vollwertigen Erndhrung entspricht. Dies fuhrt teilweise
zu weitreichenden gesundheitlichen Folgen, wie z.B.
Karies, Adipositas sowie geistigen Beeintrachtigun-
gen (vgl. Heseker 2003). Aufféllig ist dabei, dass die
Erndhrung von Schiiler-*innen mit einem niedrigen
sozio6konomischen Status und/oder einem sogenann-
ten Migrationshintergrund, seltener den MafBstciben
einer gesunden Erndhrung entspricht. Vielerorts wird
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daher ein Ausbau der Erndhrungsbildung an Schulen
gefordert. Die Grundschule wird hierfir, angesichts der
Moglichkeit dort Kinder aus allen sozialen Schichten
zu erreichen, als ein besonders geeignetes Setting er-
achtet. Gleichzeitig steht innerhalb der Erziehungs-
wissenschaften die Erndhrungsbildung vielfach in der
Kritik, zu verhaltensorientiert, nicht nachhaltig und
lebensweltorientiert genug zu sein (vgl. Bock et al.
2017; Greiten 2009; Heindl 2016), um nur einige der
Kritikpunkte an der gegenwdartigen Erndhrungsbildung
zu nennen. Weiterhin wird kritisiert, dass Ernéhrungs-
bildung sich oftmals hierarchisch-autoritérer Metho-
den bedient, sich dadurch Momente und Effekte von
sozialer Distinktion und Diskriminierung ereignen und
im Zuge dessen sich viele Schiler*innen der Erndh-
rungsbildung verweigern (vgl. Rose 2009).

Aus dieser Ausgangslage ergibt sich die Zielsetzung,
zu ergrunden, ob die pddagogische Arbeit mit Hip-Hop,
im Rahmen der Erndhrungsbildung, neue und lohnende
Perspektiven bereithdlt und falls ja, worauf dabei in
der Praxis geachtet werden sollte. Der Fokus auf Hip-
Hop als Medium der Ernéthrungsbildung, ergibt sich
einerseits aus Praxisbeispielen aus den USA, die im
Vorfeld der Masterarbeit das Interesse des Autors ge-
weckt haben und als Paradebeispiele dienen kdnnen
sowie eigenen biographischen Bezligen und Neigungen
des Autors.

Forschungsfragen

Inwieweit kann Hip-Hop, als pddagogisches Medium
fungieren und welche mdéglichen Vorteile kdnnen sich
hieraus fir die Arbeit mit Hip-Hop, innerhalb von Er-
ndhrungsbildung ergeben?

Welche Hip-Hop-Projekte und -Songs, beziiglich Ernéh-
rungsbildung an Grundschulen, gibt es in Deutschland
und den USA, und wie sind diese inhaltlich gestaltet?
Wie sind die ermittelten Hip-Hop-Projekte und -Songs
bezuglich der Kritik an herkdmmlicher Ernéhrungsbil-
dung an Schulen zu bewerten?

Methodik

Auf der Basis einer Literaturrecherche erfolgt zundchst
eine grundlegende Ubersicht zu den Themenkomple-
xen (Fehl-)Erndhrung im Kindesalter sowie Formaler
Erndhrungsbildung an Grundschulen. In einem ndchs-
ten Schritt wird dann die praktische Umsetzung von
Erndhrungsbildung an Grundschulen portratiert. An-
schlieBend werden entsprechende Qualitdtskriterien
und Kritikpunkte herausgearbeitet. Anhand dieser Er-
gebnisse, ist die weitere Ausarbeitung ausgerichtet.

In dem darauffolgenden Abschnitt wird entlang der
Literatur, der ersten Forschungsfrage nachgegangen.
Hierzu wird die theoretische Betrachtung von Hip-Hop,
als paddagogisches Medium in den Mittelpunkt gertickt.
Nach einer grundlegenden Ubersicht zur Hip-Hop-
Kultur werden einzelne Aspekte, wie z.B. Authentizi-
tat oder Essen innerhalb von Hip-Hop, einer ndheren
Betrachtung unterzogen. Ebenfalls wird dargelegt,
inwieweit Hip-Hop als Medium sozial benachteiligter
Jugendlicher verstanden werden sollte und ob bei

Kindern im Grundschulalter bereits eine Praferenz fir
Hip-Hop vorliegt. Den pddagogischen Aspekt betref-
fend wird eine Ubersicht zu Hip-Hop in der Jugend(kul-
tur)arbeit gegeben, Ansdtze und Unterschiede von
Hip-Hop-Education und (kritischer) Hip-Hop-P&dagogik
vorgestellt sowie die didaktischen Uberlegungen zum
Einsatz von Hip-Hop im Schulunterricht dargelegt. Dar-
Uber hinaus werden Qualitatskriterien und Kritikpunkte
bzgl. der pddagogischen Arbeit mit Hip-Hop heraus-
gearbeitet. Am Ende dieses Abschnitts erfolgt eine
Einordnung, inwieweit Hip-Hop fiir die pddagogische
Arbeit generell geeignet ist und welche mdglichen Vor-
teile sich hieraus fir die Arbeit mit Hip-Hop als Medium
der Erndhrungsbildung, ergeben kénnen.

Der anschlieBende Teil Hip-Hop-Projekte und -Songs
als Medium der Erndhrungsbildung fiir das Setting
Grundschule in Deutschland und den USA widmet sich
der Praxis und ist empirisch ausgelegt. In Form einer
systematischen Suche werden zundéchst nach klar de-
finierten Kriterien entsprechende Projekte/Songs er-
mittelt und im Anschluss kurz portrdtiert. Im weiteren
Verlauf erfolgt eine inhaltliche Analyse ausgewdhl-
ter Projekte/Songs. Die Analyse erfolgt mittels eines
Untersuchungsprotokolls. Als theoretische Grundlage
dient hierbei die qualitative Inhaltsanalyse nach May-
ring (2015). Im Anschluss werden, unter Einbezug einer
kritischen Betrachtung des eigenen methodischen
Vorgehens, die Ergebnisse erértert. In einer Schluss-
betrachtung werden die einzelnen Ergebnisse dann als
Gesamtheit diskutiert.

Ergebnisse

Hinsichtlich der Frage, inwieweit Hip-Hop als pdda-
gogisches Medium fungieren kann und welche mdg-
lichen Vorteile sich hieraus fir die Arbeit mit Hip-Hop
innerhalb von Erndhrungsbildung ergeben kénnen, ist
nachstehendes Fazit moglich. Durch den Einsatz von
Hip-Hop kdnnen zum einen Kompetenzen wie kreati-
ver Selbstausdruck und politisch-gesellschaftliches
Bewusstsein gefordert werden und zum anderen Ver-
trauen und Beziehung zwischen Jugendlichen und
Pddagog*innen aufgebaut werden. Hip-Hop wird hier
als ,Sprache der Jugendlichen’ verstanden, Gber die
insbesondere marginalisierte und diskriminierte Her-
anwachsende erreicht werden kdénnen. Im schulischen
Kontext ist darliber hinaus eine stetige Einbindung der
Hip-Hop-Elemente in den tdglichen Unterricht mog-
lich (Hip-Hop-P&dagogik), der Gebrauch von Hip-Hop
als ein Instrument gesellschaftspolitischer Analyse
(kritische Hip-Hop-P&dagogik) sowie der Einsatz von
Hip-Hop-Songs als didaktisches Mittel zur Wissensver-
mittlung (Hip-Hop-Education). Einerseits basieren die
Hip-Hop-Lernmittel hierbei auf dem Prinzip der mne-
monischen, also einer geddchtnisstitzenden Technik,
den sogenannten Eselsbriicken, mit deren Hilfe die
Merkbarkeit von Unterrichtsinhalten durch gereimte
Sdtze erleichtert wird. Andererseits basiert die Nut-
zung auf den lernpsychologischen Dimensionen von
Emotionen und Ganzheitlichkeit. Anzumerken ist, dass
die péidagogische Nutzung von Hip-Hop durchaus kri-
tisch zu betrachten ist. Hauptkritikpunkt ist hierbei,
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dass durch die pddagogische Instrumentalisierung

von Hip-Hop eine Aneignung jugendkultureller Praxen
durch Erwachsene stattfindet. Um der Kritik entgegen-
zuwirken, ist eine reflexive Grundhaltung sowie ein Ver-
stdndnis von der Hip-Hop-Kultur maBgeblich. Weitere
Kriterien fir eine qualitativ hochwertige pddagogische
Arbeit mit Hip-Hop sind, dass Schiiler*innen die M6g-
lichkeit zur Partizipation gegeben wird sowie dass ds-
thetischen Anspriichen genlige getan wird, indem das
Prinzip der Authentizitéit ausreichend beachtet und
respektiert wird.

Hieraus konnen sich fur Hip-Hop als Medium der Er-
ndhrungsbildung folgende Vorteile ergeben. Unter

der Pramisse, dass ein niedriger soziobkonomischer
Status und/oder sogenannter Migrationshintergrund
beim Essverhalten zu negativen Abweichungen der
anerkannten Erndhrungsempfehlungen sowie einem
erhohten Kérpergewicht flihren kann und zeitgleich
eine Mehrzahl von Kindern, die aus soziodkonomisch
schwachen Verhdiltnissen kommen und/oder einen so-
genannten Migrationshintergrund aufweisen, eine Pra-
ferenz fir Hip-Hop haben, ldsst es den Schluss zu, dass
erndhrungsbezogene Hip-Hop-Projekte fiir eine grof3e
Schnittmenge dieser Kinder eine héhere Attraktivitat
besitzen als eine herkdmmliche Erndhrungsbildung.
Unerldsslich ist es jedoch dabei Pauschalierungen zu
vermeiden und vielmehr interessenorientiert zu planen.
Darliber hinaus sind bei der pddagogischen Arbeit

mit Hip-Hop im Rahmen formaler Ernéhrungsbildung
weitere Vorteile zu sehen. Dies kdnnen sein: die didak-
tische Nutzung der lernpsychologischen Wirkung von
Musik; attraktive und ganzheitliche Ergéinzungen zum
normalen Erndhrungsbildungs-Unterricht; kreative
Méglichkeiten, um eigenen Ess- und Geschmacksprdife-
renzen selbstbewusst Ausdruck zu verleihen; Méglich-
keiten, welche die Ressourcen des Essverhaltens wie
bspw. Genuss in den Mittelpunkt zu riicken, um somit
z.B. eine dichotome Einteilung von Lebensmitteln zu
umgehen; die Nutzung von Hip-Hop als Instrument der
kritischen Analyse, insbesondere im Hinblick auf die
Verbraucher*innenbildung; sowie vielfdltige Moglich-
keiten zur Netzwerkarbeit.

Bezliglich der Forschungsfragen, welche Hip-Hop-Pro-
jekte es im Rahmen der Ernéthrungsbildung an Grund-
schulen in Deutschland und den USA gibt, und wie
diese inhaltlich, insbesondere in Bezug auf Kritikpunk-
te an herkémmlicher Ernéthrungsbildung, gestaltet
sind, konnte folgendes festgestellt werden: insgesamt
konnten elf verschiedene Projekte oder einzelne Songs
ausfindig gemacht werden, finf in Deutschland und
sechs innerhalb der USA. Im Hinblick auf die inhaltliche
Gestaltung konnte herausgearbeitet werden, dass sich
die untersuchten Projekte wenig von der der herkdmm-
lichen Erndhrungsbildung an Grundschulen unter-
scheiden. Bei keinem der untersuchten Musikvideos
wird dem gegenwdirtigen Verstdndnis von Erndhrungs-
bildung in vollem Umfang entsprochen. GréBtenteils
sind zwar Anleihen der Erndhrungsbildung vorhanden,
jedoch wird in vielen Féillen auf Methoden der reinen
Erndhrungserziehung zurilickgegriffen. Dies ist insbe-
sondere auf eine i.d.R. gering vorliegende Fachlichkeit
im Bereich der Ernéthrungsbildung zurlickzufiihren. Be-



zliglich der Kategorie Authentizitdt konnte ebenfalls
oftmals eine geringe Ausprdgung festgestellt werden.
Neben dem Aspekt rein didaktischer Uberlegungen und
dem Versuch Uber Hip-Hop eine lebensweltnahe Wis-
sensvermittlung herzustellen, werden die im Vorfeld
herausgearbeiteten Potenziale bei der pédagogischen
Nutzung von Hip-Hop im Bereich der Erndhrungsbil-
dung somit nur selten genutzt. Wahrend der Unter-
suchungen der Projekte und Songs konnten allerdings
vereinzelt auch deutliche Stérken ausgemacht werden.
Diese traten v.a. zutage, wenn einerseits Schiiler*innen
eine klare Chance zur Partizipation erhielten, und an-
dererseits, wenn eine hohe Musikalitdt und damit ein-
her-gehende Authentizitéit gegeben war. Weiter wurde
das inhéirente Potenzial von Hip-Hop als Medium der
Erncthrungsbildung sichtbar, wenn Projekte unter dem
Blickwinkel der Netzwerkarbeit gestaltet wurden. Alles
in allem lasst sich feststellen, dass Hip-Hop als Medi-
um der Erndhrungsbildung fiir das Setting Grundschule
durchaus Vorteile gegentiber der herkémmlichen Ge-
staltung von formaler Erndhrungsbildung haben kann
sowie vielfciltige Potenziale birgt. In der Praxis kénnen
diese Vorteile und Potenziale bisher jedoch nur selten
abgerufen werden. Fir eine qualitativ hochwertige
Arbeit mit Hip-Hop als Medium der Ernéhrungsbildung
sind eine authentische Gestaltung, Moglichkeiten zur
Partizipation und Fachlichkeit maBgeblich.
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Einflussfaktoren der Inanspruchnahme
gesundheitsforderlicher MaBnahmen
durch Flihrungskrafte in GroBunterneh-
men

Marlene Henrichs
Universitdt zu Koln
Betreuerin: Kristina Schubin

Zusammenfassung

Relevanz des Themas und Forschungsnutzen: Fih-
rungskrdfte haben eine Vorbildfunktion und spielen
daher eine besondere Rolle in Bezug auf die Umsetzung
betrieblicher Gesundheitspolitik. Die Inanspruchnahme
gesundheitsforderlicher MaBnahmen durch Fiihrungs-
kréfte sowie deren Bestimmungsfaktoren wurde bisher
nicht untersucht. Die Erérterung der Determinanten der
Inanspruchnahme fir diese spezifische Gruppe dient
der kiinftigen Férderung der Nutzung gesundheitlicher
Angebote durch Flhrungskrafte in GroBunternehmen.

Forschungsfrage: Welche férderlichen und hem-
menden Faktoren héingen mit der Inanspruchnahme
gesundheitsforderlicher MaBnahmen durch Fiihrungs-
krafte in GroBunternehmen zusammen?

Methodik: Es wurde eine Sekunddérdatenanalyse von
quantitativen und qualitativen Daten aus einer Online-
befragung im Querschnittsdesign durchgefiihrt (h=179
FUhrungskrdfte). Die Analysen erfolgten anhand einer
qualitativen Inhaltsanalyse, quantitativ-deskriptiven
Auswertungen sowie Hypothesentestungen mittels
Chi-Quadrat-, Fishers-Exakt- und Mann-Whitney-U-
Tests. Fur die Analysen wurde die Software MAXQDA
und IBM SPSS Statistics 27 verwendet.

Ergebnisse: Die qualitativen Ergebnisse zeigen, dass
die befragten Fuhrungskrafte am stdrksten durch den
Vorrang des Tagesgeschdfts, Zeitmangel und fehlende
Informationen bzw. Kenntnis liber bestehende Ange-
bote in der Inanspruchnahme betrieblicher Gesund-
heitsférderung gehemmt werden. Dies wird durch die
quantitativen Ergebnisse zuscitzlich gestitzt. Jene
zeigen zudem, dass die Inanspruchnahme von gesund-
heitlichen MaBnahmen der befragten Flihrungskrdfte
insgesamt sehr niedrig ist (ca. 40 %). Férderlich fur die
Inanspruchnahme erscheinen Zeit, rdumliche Ndhe,
digitale MaBnahmen und mehr Informationen zum
MaBnahmenzweck. Die Hypothesentests zeigen einen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Flihrungs-
ebene und dem Wunsch nach digitalen MaBnahmen
(p =.033).

42

Fazit: Obwohl die Représentativitéit der Stichprobe
und das Evidenzniveau der Studie eingeschrénkt sind,
tragen die Ergebnisse zur spdrlich erforschten Inan-
spruchnahme gesundheitsférderlicher MaBnahmen
von Flhrungskrdaften bei. Gesundheitsmanager*innen
kénnen die Ergebnisse als Anhaltspunkte nutzen, um
zeitsparende, digitale MaBnahmen, ein ausreichen-
de(s), zielgruppengerechtes MaBnahmenangebot und
-informationen zu Gesundheitsférderung fur Fiihrungs-
krdfte zu entwickeln. Zukiinftige Untersuchungen
kénnten einen spezifischen Fragebogen zu den De-
terminanten der Inanspruchnahme gesundheitsférder-
licher MaBnahmen durch Fiihrungskréfte entwickeln.
Die Befragung einer reprdsentativen Stichprobe einer
gréBer angesetzten Grundgesamtheit wird als sinnvoll
erachtet.

Einfuhrung in das Thema

Verdnderte Anforderungen in der Arbeitswelt, ins-
besondere der Anstieg psychischer Belastungen wur-
den bereits im ,Stressreport Deutschland 2012” der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) deutlich. Hier ist die Rede von lang andauern-
dem und intensivem Zeitdruck, monotonen Tdtigkeiten,
stdndigen Unterbrechungen der Arbeitsabldufe und zu
wenigen Erholungszeiten. Diese Faktoren kénnen zu
Stress fuihren und sich negativ auf die Gesundheit der
Beschaftigten auswirken. Neben der Zunahme der psy-
chischen Belastungen trdgt der demografische Wandel
und der damit zusammenhd&ngende Nachwuchskrdéifte-
mangel dazu bei, dass Gesundheit am Arbeitsplatz ein
hoch relevantes und diskussionswirdiges Thema bleibt
(Brenscheidt et al., 2019). Ganzheitliche Gesundheits-
forderung im Unternehmen ist schon lange nicht mehr
nur ethisch relevant, sondern in gleichem MafBe wichtig
fur die Unternehmen selbst und eine der Grundlagen
fur ihren wirtschaftlichen Erfolg (Struhs-Wehr, 2017).
Fihrungskraften kommt eine spezielle Rolle in Bezug
auf das Thema Gesundheit zu. Zum einen missen sie
der Leistungsfdhigkeit und somit auch der Gesundheit
ihrer Mitarbeitenden zutraglich agieren und zum ande-
ren sind sie selbst steigenden Belastungen ausgesetzt
und verantwortlich fiir ihre eigene Gesundheit. Durch
die doppelte Betroffenheit der Flihrungskrdafte vom
Thema Gesundheit ist deren Sensibilisierung der erste
Schritt fir eine erfolgreiche Implementierung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) in ein
Unternehmen. Es ist hilfreich, wenn Fihrungskrdfte den
Nutzen gesundheitlicher Férderung erkennen, da sie
eine Vorbildfunktion und somit einen starken Einfluss
auf Mitarbeitende haben (Sohn & Au, 2017). Viele Un-
ternehmen arbeiten daher an der Einfihrung von Richt-
linien, MaBnahmen und Programmen zur Férderung

der psychischen Gesundheit (u.a. Dimoff & Kelloway,
2013). Haufig werden diese Angebote jedoch nicht aus-
reichend nachgefragt (u.a. Dimoff & Kelloway, 2019;
Linnan et al., 2008; Reynolds & Lehman, 2003).

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen im
Allgemeinen und damit zusammenhdngende soziodko-
nomische, schichtspezifische oder soziale Determinan-
ten wurden bereits mehrfach untersucht (u.a. Gong et
al.,, 2014; JanBen, Sauter & Kowalski, 2012; Richter,
Brand & Réssler, 2002; Rockl-Wiedmann et al., 2002).
Ebenso in den Blick genommen wurden geschlechts-
spezifische oder altersbedingte Unterschiede (u.a. Ba-
bitsch et al., 2014, Hessel, Gunzelmann, Geyer & Brah-
ler, 2000; Kuhlmey et al.,, 2003). Des Weiteren lassen
sich Studien finden, die Einflussfaktoren auf die Inan-
spruchnahme von allgemeinen Gesundheitsleistungen
identifizieren, welche durch die Arbeitssituation oder
die Arbeitsbedingungen entstehen (u.a. Butler, Grzy-
wacz, Ettner & Liu, 2009; Seo et al., 2019; Thode et

al., 2005). Das AusmaRB der Inanspruchnahme gesund-
heitsforderlicher Leistungen am Arbeitsplatz wurde
schon frither untersucht (Sloan & Gruman, 1988; Lova-
to & Green, 1990). Neuere Untersuchungen beschdftig-
ten sich vermehrt mit Teilnahmequoten zu gesundheit-
lichen Angeboten in Unternehmen und vereinzelt auch
mit den Determinanten der Inanspruchnahme (Robroek
et al,, 2009; Beck & Lenhardt, 2016; Tsai et al., 2019;
Lier et al,, 2019; Kilpatrick et al., 2017; Sargent et al.,
2018). Es konnte jedoch keine Untersuchung identi-
fiziert werden, die sich speziell mit den Determinanten
der Inanspruchnahme durch Fihrungskrafte befasst.
Die Untersuchung mdéglicher Barrieren und Férder-
faktoren der Inanspruchnahme solcher MaBnahmen
ist sinnvoll, um diese individueller, attraktiver und zu-
gtinglicher zu gestalten.

Forschungsfragen

Die Forschungsfrage lautet ,Was sind forderliche oder
hemmende Einflussfaktoren fiir die Inanspruchnahme
gesundheitsforderlicher MaBnahmen durch Fiihrungs-
krafte in GroBunternehmen?”. Zusatzlich wurde die
Forschungsfrage anhand zweier statistischer Test-
hypothesen operationalisiert, die aus dem Forschungs-
stand und dem Inanspruchnahme-Modell nach Ander-
sen (1968, 1995) hergeleitet wurden:

1) H1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der jeweiligen Einschétzung der Ar-
beitsbedingungen durch die Fiihrungskrafte und
deren Inanspruchnahme gesundheitsférderlicher
MaBnahmen.

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang
zwischen der jeweiligen Einschéitzung der Ar-
beitsbedingungen durch die Flihrungskrafte und
deren Inanspruchnahme gesundheitsférderlicher
MaBnahmen.

2) H1: Die von den Flihrungskréaften ausgewdhlten bzw.
genannten Forderfaktoren und Hemmnisse in
Bezug auf die Inanspruchnahme weisen einen
signifikanten Zusammenhang mit den Variablen
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Geschlecht, Alter, Fihrungsebene oder Fuh-
rungserfahrung auf.

HO: Die von den Flihrungskrdften ausgewdhlten bzw.
genannten Forderfaktoren und Hemmnisse in
Bezug auf die Inanspruchnahme weisen keinen
signifikanten Zusammenhang mit den Variablen
Geschlecht, Alter, Flihrungsebene oder Fih-
rungserfahrung auf.

Methodik

Die nicht-experimentelle Studie ist eine Sekunddrda-
tenanalyse von Daten aus einem deutschen IT-GroBun-
ternehmen. Ein teilstandardisierter Online-Fragebogen
lieferte selbstberichtete quantitative und qualitative
Daten von n=179 Flihrungskrdften. Die Analysen er-
folgten zum einen anhand einer qualitativen Inhalts-
analyse mit Computerunterstlitzung tber die Software
MAXQDA und zum anderen lber quantitativ-deskripti-
ve Auswertungen sowie die Testung der oben genann-
ten Hypothesen mittels Chi-Quadrat-, Fishers-Exakt-
und Mann-Whitney-U-Tests.

Ergebnisse

Qualitative Ergebnisse: Die Ergebnisse der quali-
tativen Inhaltsanalyse deuten darauf hin, dass die
Flihrungskrafte vor allem durch den Vorrang des
Tagesgeschdfts von einer Inanspruchnahme betrieb-
licher Gesundheitsangebote abgehalten werden.

Ein zweiter wichtiger Hinderungsgrund bei der Inan-
spruchnahme besteht im allgemeinen Zeitmangel der
Flihrungskrafte. Ein Mangel an Informationen zu den
MaBnahmen bzw. keine Kenntnis liber bestehende
Angebote wurde ebenfalls als hemmender Faktor der
Inanspruchnahme angegeben. Weiterhin wurden feh-
lender Bedarf, unpassende Angebote, die Abwesenheit
von Anwendungs- oder Umsetzungsmdoglichkeiten, die
Entstehung von zusditzlichem Arbeitsaufwand und die
Abwesenheit durch Urlaub oder Krankheit wdhrend des
MaBnahmenzeitraums als hemmend beschrieben. Die
qualitativen Ergebnisse erbrachten zudem Hinweise
darauf, dass die Arbeitsbedingungen eine Rolle bei der
Inanspruchnahme gesundheitlicher MaBnahmen am
Arbeitsplatz spielen konnten. Insbesondere scheinen
Arbeitsdruck, Themenvielfalt und Termin-/Zeitdruck
eine Inanspruchnahme von GesundheitsmaBnahmen
am Arbeitsplatz zu erschweren.

Quantitative Ergebnisse: Die deskriptiven Ergebnisse
zeigen, dass die Inanspruchnahmequote von gesund-
heitlichen MaBnahmen der befragten Flihrungskrdfte
insgesamt sehr gering ausfallt (ca. 60 % hatten bis-
her noch keine MaBnahmen in Anspruch genommen).
Identifizierte fordernde Faktoren waren Zeit, raumliche
Néihe, digitale MaBnahmenangebote und mehr Infor-
mationen zum MaBnahmenzweck. Die hemmenden
Faktoren aus dem qualitativen Ergebnisteil wurden

im quantitativen Teil weiterhin bestdrkt. Hypothese 1
konnte nicht bestdtigt werden. Es gab keine Hinweise
auf einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
subjektiven Einschéitzung der Arbeitsbedingungen und
dem Interesse an MaBnahmen durch die Fiihrungs-



krafte. Die Hypothesentests zu Hypothese 2 konnten,
auBer in einem Teiltest (Zusammenhang zwischen
Flihrungsebene und dem Wunsch nach Online-MaB3-
nahmen zur Férderung der Inanspruchnahme; p =.033),
keine signifikanten Zusammenhdnge der einzelnen De-
terminanten der Inanspruchnahme zu bestimmten Sub-
gruppen (Geschlecht, Alter, Fihrungserfahrung) unter
den Flhrungskraften zeigen.

Schlussbemerkung

Gesundheit im Unternehmen sollte betont und die Fiih-
rungskrdfte aktiv darin unterstitzt werden Gesund-
heitskompetenzen zu entwickeln. Der (erlebte) Stellen-
wert von Gesundheit im Unternehmen ist ein wichtiger
Faktor, wenn es um das Flihrungskrdfteverhalten geht.
Obligatorische Veranstaltungen / MaBnahmen zum
Thema Gesundheit, die Bereitstellung zeitsparen-

der, digitaler MaBnahmen (orts- und zeitunabhdngig
durchfiihrbar), ein ausreichende(s) MaBnahmenange-
bot und -informationen kénnen hilfreich sein. Zeitman-
gel als hemmender Faktor der Inanspruchnahme ist
dhnlich schwer beeinflussbar. Die vorliegende Unter-
suchung betont hier ebenfalls die Unterstiitzung durch
die Unternehmensleitung. Die Festlegung (kurzer) ver-
bindlicher Zeitfenster, in denen sich die Fihrungskrafte
mit dem Thema Gesundheit auseinandersetzen sollen
/ missen ware eine denkbare Losung. MaBnahmen
sollten zeitsparend und effizient konzipiert sein, wie
z.B. Online-MafBnahmen, die orts- und zeitunabhdingig
durchgefiihrt werden kénnen. Starkere Aufklarung und
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ausreichend Informationen zu den MaBnahmen und
deren Nutzen kdnnten hilfreich sein, um auch lang-
fristig wirksame und nachhaltige MaBnahmen inter-
essanter werden zu lassen. Der Informationsmangel
bezliglich der Angebote kdnnte beispielsweise tber die
Uberpriifung von Informationswegen oder die Reduzie-
rung des Ausmafes an irrelevanten Informationen im
Unternehmen verdndert werden. Nicht zuletzt kdnnte
der Ausbau des Angebots an effektiven Gesundheits-
maBnahmen einem Mangel an MaBnahmenpldtzen
entgegenwirken.

Die Masterarbeit empfiehlt weitere Untersuchungen
zum Thema, wie z.B. die Entwicklung eines spezifischen
Fragebogens zu den Determinanten der Inanspruch-
nahme gesundheitsforderlicher MaBnahmen durch
Flihrungskrafte. Die Befragung einer reprdsentativen
Stichprobe einer gréBer angesetzten Grundgesamtheit
wird als sinnvoll erachtet. Das Angebot an Gesund-
heitsmaBnahmen in Betrieben wurde bisher insgesamt
hdufiger erforscht als die Determinanten, die die In-
anspruchnahme bestimmen. Aus diesem Grund sollte
die Wissenschaft auch weiterhin die hemmenden bzw.
forderlichen Inanspruchnahme-Faktoren erforschen.
Zukuinftige Erkenntnisse zu den Determinanten der In-
anspruchnahme aller Subgruppen in GroBunternehmen
kénnten insgesamt gewinnbringend fiir die betriebliche
Gesundheitspolitik sein. Auf diese Weise entsteht die
Moglichkeit, der Heterogenitdt in GroBunternehmen zu
begegnen und gruppenspezifische MaBnahmenange-
bote zu entwickeln.
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Zusammenfassung

Im Gesundheitswesen, im Handel und Gastgewerbe,
sowie vielen weiteren Branchen, arbeiten zahlrei-

che Beschdftigte in einer 24-Stunden-Arbeits- und
-Dienstleistungswelt (Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung e. V. (DGUV), 2012, S. 11). Am Beispiel der
Gesundheitsversorgung wird deutlich, wie unumgdng-
lich Schichtarbeit ist. Die Versorgung von Patienten in
Krankenhdusern muss hierfiir rund um die Uhr gegeben
sein (Beermann, 2008, S. 2). Es weisen zahlreiche Stu-
dien auf gesundheitliche Beeintréchtigungen aufgrund
von Schichtarbeit hin. Durch Schichtarbeit kann es zu
einer physiologischen Desynchronisation kommen, das
heiBt, dass der Kérper gegen seine ,,innere Uhr” arbei-
ten muss. Somit ist die Arbeit kurzfristig mit einer er-
hohten korperlichen und psychischen Beanspruchung
verbunden und kann langfristig zu einem hdheren Risi-
ko flir gravierende Erkrankungen fiihren. Infolgedessen
kann es z.B. zu Schlafstérungen, gastrointestinalen Be-
schwerden, kardiovaskuléren Stérungen und zur Beein-
flussung des Wohlbefindens kommen (Angerer, 2017, S.
404ff, Beermann, 2008, S. 4).

Die vorliegende Arbeit untersucht den Einfluss von
Schichtarbeit auf die Gesundheit von Pflegekrdften.
Ziel ist es, zundichst eine Erkenntnis dariiber zu ge-
winnen, wie sich Schichtarbeit auf die Gesundheit

von Pflegekrdften auswirkt und welche Faktoren die
Gesundheit beeinflussen. Dazu wurden Pflegekrdfte
von Krankenhdusern des Katholischen-Karl-Leisner
Klinikums zu ihrem aktuellen Gesundheitszustand be-
fragt. Insgesamt nahmen daran 83 Pflegekrdfte teil.
Die Stichprobe wurde dabei in zwei Gruppen aufgeteilt,
in die Gruppe der Tagarbeiter (n= 13) und die Gruppe
der Nachtarbeiter (n= 70). Dabei zeigte sich, dass sich
Nachtarbeiter signifikant stérker von kurzen Schicht-
wechseln und vom Umgang mit Kollegen belastet
fihlen. Auch die gesundheitlichen Beeintrdchtigun-
gen ,Erhdhte Tagesschlafrigkeit”, ,Kopfschmerzen”,
~Konzentrationsstérungen”, ,Energielosigkeit”, ,Er-
schopfung” und ,Bauch-, Magenschmerzen” sowie
»Stimmungsschwankungen” waren signifikant stérker
bei den Nachtarbeitern ausgepréigt. Anhand der Er-
gebnisse wurden praventive Handlungsempfehlun-
gen abgeleitet. Auf Grundlage der Ergebnisse, ist es
empfehlenswert, den Mitarbeitern préaventive Maf3-
nahmen zu ermdéglichen. Das Betriebliche Gesundheits-
management bietet dafiir einen Ansatz und sollte die
Thematik Schichtarbeit besonders beriicksichtigen. Als
PréventionsmaBnahmen werden verhaltensprdventive
MaBnahmen, wie zum Beispiel ein erholsamer Schlaf,

aber auch verhdltnispréventive MaBnahmen, wie die
Optimierung des Schichtplans, genannt.

Einfuhrung in das Thema

In Europa und den USA fihren etwa 15-20% der Er-
werbstdtigen, Schichtarbeit in Verbindung mit Nacht-
arbeit aus. Davon arbeitet der iberwiegende Teil im
Gesundheitswesen, mit einem Anteil von etwa 30%.
Von diesen wiederum der GroBteil im Pflegesektor (Fer-
ri et al., 2016, S. 203). Dort ist Schichtarbeit unerléss-
lich, da rund um die Uhr die Versorgung von Patienten
sichergestellt werden muss. Durch Schichtarbeit kann
zwar einerseits die Patientenversorgung gewdihrleis-
tet werden, andererseits konnen jedoch biologische
und soziale Rhythmen der Arbeiter gestort werden.
Das kann zu zahlreichen gesundheitlichen Risiken wie
Schlafstorungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
Depressionen und Angstzustdnden fiihren (Bracci et
al.,, 2014, S. 295, Flo et al,, 2012, S. 2ff, Vetter et al.,
2016, S. 1726ff). Neben diesen Risiken, sind Pflege-
kréifte im Schichtdienst auch vom Strukturwandel
betroffen, der sich in der gegenwdartigen Arbeitswelt
abzeichnet. Dieser Wandel ist geprdgt von Arbeits-
verdichtungen, h6herem Zeitdruck, Komplexitéit der
Arbeitsaufgaben und UmstrukturierungsmafBnahmen.
Das stellt die Arbeitswelt vor besondere Herausfor-
derungen. Diese sind vor allem im Gesundheitswesen
bemerkbar. Durch eine immer dlter wertende Gesell-
schaft, bedingt durch den demografischen Wandel,
findet eine wachsende Nachfrage an Pflegedienst-
leistungen statt. Gleichzeitig stehen potentiell immer
weniger Pflegekrdfte zur Verfligung oder Pflegekrdfte
kehren dem System den Riicken zu. Hinzu kommt, die
zusdtzliche Belastung durch Nacht- und Schichtarbeit,
die Belastungen in der Arbeitswelt der Pflegekrdaf-

te und die Auswirkungen auf die Gesundheit forciert
(Beermann und Kretschmer, 2015, S. 205, Piller, 2019).
Darliber hinaus missen neben den steigenden Belas-
tungen und den gesundheitlichen Risiken, Arbeitszeit-
modelle gesetzliche und tarifvertragliche Regelungen
berlicksichtigen, gleichzeitig jedoch den Bediirfnissen
der Mitarbeiter gerecht werden. In der Praxis ist dies
allerdings schwierig umzusetzen. Arbeitszeitmodelle
fihren hdufig zu Dysbalancen der Work-Life-Balance.
Dies kann zu Unzufriedenheit der Mitarbeiter fihren
und wird mit hdheren Krankensténden assoziiert (Kna-
pe et al,, 2018, S. 1f).

Forschungsfragen

1. Wie wirkt sich Schichtarbeit auf die Gesundheit von
Pflegekrdften im Krankenhaus aus?

2. Welche Faktoren beeinflussen die Gesundheit von
schichtarbeitenden Pflegekrdften?

3. Welche préaventiven MaBnahmen lassen sich aus
den Ergebnissen ableiten?

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden drei
Hypothesen aufgestellt:



Hypothese 1: Schichtarbeitende Pflegekrdfte mit
Nachtarbeit, sind stdrker belastet als
schichtarbeitende Pflegekrdfte ohne
Nachtarbeit.

Hypothese 2: Schichtarbeitende Pflegekrafte mit
Nachtarbeit, sind héwfiger gesundheit-
lich beeintrachtigt als schichtarbeitende
Pflegekrdfte ohne Nachtarbeit.

Hypothese 3: Schichtarbeitende Pflegekrdfte mit
Nachtarbeit, sind héufiger von Erkran-
kungen betroffen als schichtarbeitende
Pflegekrdfte ohne Nachtarbeit.

Die Beantwortung der Forschungsfragen und den im
Zuge dessen aufgestellten Hypothesen sollen an-
hand eines reliablen und moglichst replizierbaren
Forschungsvorgehens erfolgen. Dieses umfasst eine
Befragung mit schichtarbeitenden Pflegekrdften im
Krankenhaus (n = 83).

Methodik

Nach Abschluss der Umfrage, wurden zundichst die
Angaben aus den Fragebdgen nach entsprechender
Codierung der Antwortoptionen in das Programm
Microsoft Excel Office 365 MSO (Build 13001.20384)
eingepflegt. Zu Beginn der Datenauswertung wurde
die Stichprobe mit Hilfe der deskriptiven Statistik be-
schrieben. Zum einen wurden dabei prozentuale An-
gaben der Daten aufbereitet (z.B. Zufriedenheit mit
dem Schichtsgstem). Zum anderen wurden aus allen
vorhandenen Werten der Belastungsfaktoren, gesund-
heitlichen Beeintréchtigungen und Auswirkungen auf
das Sozialleben, der Mittelwert bzw. das arithmetische
Mittel berechnet, damit der Durchschnittswert aller
Messergebnisse ermittelt werden konnte. Der Mittel-
wert ergibt sich dabei aus der Summe aller Werte,
geteilt durch ihre Anzahl (Benninghaus, 2012). Da
Mittelwerte lediglich ein Merkmal zentraler Tendenz
sind und keine Aussage Uber die Streuung der Ver-
teilung einzelner Messwerte liefern, wurde zusditzlich
die Standardabweichung fiir die einzelnen Werte er-
mittelt. Die Standardabweichung ergibt sich durch
das Ziehen der Wurzel aus der Varianz. (Benninghaus,
2012). Zur Priifung der in Kap. 1.2 aufgestellten Hypo-
thesen 1 und 2 wurde der sogenannte Welch-Test, ein
t-Test fur unterschiedliche Varianzen und verschiedene
StichprobengroBen, verwendet. Dabei wurde das Signi-
fikanzniveau auf a = 0,05 festgesetzt. Fir die beiden
Hypothesen wurden einseitige Tests durchgefuhrt. Im
Zuge des t-Tests wurde dabei der p-Wert fir die bei-
den Gruppen der Tag- und Nachtarbeiter angegeben
(D6ring und Bortz, 2016, S. 123). Die Priifung der Hypo-
these 3, erfolgte durch einen Chi-Quadrat-Test. Dabei
wurden die beobachteten Werte aufgetragen und mit
den zu erwartenden Ergebnissen aus den Zeilen- und
Spaltensummen berechnet und verglichen (Bamberg et
al., 2009, Benninghaus, 2012). Dariiber hinaus wurden
Korrelationen nach Pearson erstellt. Diese geben Aus-
sagen uber den Grad des linearen Zusammenhangs
zweier Merkmaile. Die Tests wurden dabei zweiseitig
durchgefiihrt (Benninghaus, 2012).
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Ergebnisse und Schlussbemerkung

Das Ziel dieser Arbeit war es festzustellen, ob Schicht-
arbeit einen Einfluss auf den Gesundheitszustand der
Pflegekrafte in einem Krankenhaus hat und die Fak-
toren zu identifizieren, die die Gesundheit der Schicht-
arbeiter beeinflussen. Darliber hinaus sollten aus den
Ergebnissen praventive Handlungsempfehlungen ab-
geleitet werden. Zur Beantwortung des Ziels wurden
tag- und nachtarbeitende Pflegekrdfte gegentiber-
gestellt und die Ergebnisse beider Gruppen miteinan-
der verglichen. Dabei sollte ermittelt werden, ob es
Unterschiede in den beiden Gruppen in Bezug auf die
oben genannten Forschungsfragen gibt. Dieses Ziel
konnte im Rahmen dieser Arbeit erfillt werden. Durch
Durchfiihrung der Befragung konnten sich mehrere
Unterschiede zwischen tag- und nachtarbeitenden
Pflegekrdften feststellen lassen. Die Ergebnisse der
Forschung zeigen, dass es bestimmte Belastungsfak-
toren und gesundheitliche Beeintréichtigungen gibt,
durch die sich die Vergleichsgruppen unterscheiden.
Hinsichtlich der Belastungen, konnten signifikante
Unterschiede zu den Faktoren ,Kurze Schichtwechsel”
und ,Umgang mit Kollegen” herausgestellt werden.
Dabei waren Nachtarbeiter signifikant stérker von
diesen Faktoren betroffen. Des Weiteren besteht in der
Gruppe der Nachtarbeiter im Vergleich zu den Tag-
arbeitern, ein signifikanter Zusammenhang zwischen
kurzen Schichtwechseln und den gesundheitlichen
Beeintréichtigungen ,Erhohte Tagesschlafrigkeit”,
~Schlafdauer, weniger als 6h” und ,Gestorten Schlaf”.
Die Annahmen aus der Literatur konnten beztiglich
dieser Punkte bestdtigt werden. Insbesondere kurze
Schichtwechsel stehen dabei in Verbindung mit einer
besonderen Belastung fiir Nachtarbeiter, da diese mit
kurzen Erholungszeiten und gesundheitlichen Beein-
tréichtigungen assoziiert werden. Andererseits konnten
in Bezug auf die anderen Belastungsfaktoren, keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Vergleichs-
gruppen festgestellt werden. Bei den gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen hingegen, konnten auch signi-
fikante Unterschiede zwischen den Gruppen ausge-
macht werden. Dabei waren alle Faktoren starker bei
den Nachtarbeitern ausgepréigt. Zu den Faktoren, die
signifikant stérker ausgeprégt waren, gehéren ,Er-
hohte Tagesschlafrigkeit”, ,Kopfschmerzen”, ,Konzen-
trationsstorungen”, ,Energielosigkeit, Erschépfung”,
«Bauch-, Magenschmerzen” und ,Stimmungsschwan-
kungen”. Fiir die weiteren Beeintréichtigungen konnten
jedoch keine Unterschiede festgestellt werden. Anhand
der Befragung Uber verschiedene mogliche gesund-
heitliche Belastungen konnte im Rahmen dieser Arbeit
festgestellt werden, dass insbesondere kurze Schicht-
wechsel einen Risikofaktor darstellen. Zukiinftig ist es
besonders von Bedeutung, dass Schichtpldne aufgrund
arbeitswissenschaftlicher Empfehlungen gestaltet
werden. Dabei sollten insbesondere kurze Schicht-
wechsel nach Méglichkeit vermieden werden. Zudem
ist es von hoher Relevanz den Gesundheitszustand von
Schichtarbeitern, insbesondere Nachtarbeiter, auf ihre
Eignung zu priifen, da diese gesundheitlichen Auswir-
kungen ausgesetzt werden kdnnen.
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Zusammenfassung

Einleitung

Der Anteil der korperlich behinderten Menschen an der
Gesamtbevdlkerung Deutschlands ist sehr hoch. Um
ihnen eine gleichberechtigte Teilhabe im Alltag zu er-
moglichen, gibt es Pfleger*innen und Assistent*innen.
Allerdings ist dieses Tdtigkeitsfeld sehr anspruchsvoll.
Mit dem Modell der beruflichen Gratifikationskrise wird
das Ungleichgewicht zwischen dem Geben und Neh-
men in der Arbeit beschrieben.

Ziel

Das Ziel dieser Studie ist das Ausmal dieses Modells
und dessen Pradiktoren und Auswirkungen bei Pfle-
ger*innen und Assistent*innen von Menschen mit kor-
perlicher Behinderung zu untersuchen. Es wurde das
Auftreten der Depressivitét und Angstlichkeit in Zu-
sammenhang mit der Entstehung der beruflichen Gra-
tifikationskrisen erforscht. Zudem wurde untersucht,
ob mangelnde Selbstwirksamkeit, hoher Optimismus,
die Unzufriedenheit mit dem Gehalt, die Anzahl der
Berufsjahre und die empfundene soziale Unterstitzung
Pradiktoren flr das Auftreten der beruflichen Gratifi-
kationskrisen sind.

Methodik

Um dies zu beantworten, wurde eine Paper-Pencil-Be-
fragung durchgefiihrt. Es wurden neben der Effort-Re-
ward-Imbalance Kurzskala verschiedene Instrumente
zur Erfassung der Depressivitdt, Angstlichkeit, Opti-
mismus, sozialen Unterstlitzung und der Selbstwirk-
samkeit verwendet. AuBerdem wurden deskriptive Fra-
gen zum Alter, zu den Berufsjahren und zur Abteilung
gestellt. Insgesamt wurden N = 44 Leute befragt. Das
wichtigste Kriterium war, dass die Beschdftigten pfle-
gerische Tdatigkeiten ausfihren.

Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die Entste-
hung von beruflichen Gratifikationskrisen signifikant
von der Unzufriedenheit mit dem Gehalt, der sozialen
Unterstlitzung und tendenziell von der steigenden An-
zahl der Berufsjahre beeinflusst wird.

Allerdings haben die Selbstwirksamkeit und der Op-
timismus keinen Einfluss auf die Entstehung dieser
Gratifikationskrisen. Auch sind die Angstlichkeit und
Depressivitcit keine Auswirkungen des Vorhandenseins
einer beruflichen Gratifikationskrise.

Diskussion Das AusmafB der beruflichen Gratifikations-
krisen und die Pradiktoren der Entstehung decken sich
mit internationalen Studien. Um effiziente Unterstiit-
zungsangebote entwickeln zu kénnen sind weitere For-
schungen notwendig.

Einleitung in das Thema

In Deutschland leben ca. 7,6 Millionen schwerbehin-
derte Menschen, welche ca. 9 % der Gesamtbevdlke-
rung Deutschlands ausmachen. Die Menschen mit einer
korperlichen Behinderung machen 59% der insgesamt
7,6 Millionen Menschen aus (Berufsgenossenschaft

fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, 2015). In
der neuen Gesetzesfassung des § 2 Abs. 1 SGB IX sind
Menschen mit Behinderungen Menschen, die korperli-
che, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrschein-
lichkeit léanger als sechs Monate hindern kdnnen (SGB
1X).

Diese Menschen sind aufgrund ihrer Behinderung auf
hohen MafB an Unterstlitzung angewiesen. Dement-
sprechend ist es auch wichtig ihnen eine gleichberech-
tigte Teilhabe am Leben zu ermdglichen. Der Beruf der
Pfleger*innen und Assistent*innen ist deshalb sehr
wichtig, da diese den Menschen eine Unterstitzung
und Hilfe in alltdglichen sowie in wichtigen Aufgaben
bezliglich der Schule und dem Beruf beispielsweise er-
moglichen.

Die Pflege ist ein anspruchsvolles Tdtigkeitsfeld. HGu-
fig ist zu horen, dass soziale Berufe im Vergleich zu
vielen anderen Tcitigkeitsfeldern einen niedrigeren
Lohn haben und um Anerkennung ringen (Boedecker,
Drageno, 2005).

Das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen de-
finiert das Austiben des Berufs als eine Leistung des
Arbeitnehmers und Gegenleistung des Arbeitgebers.
Wenn dieses Gleichgewicht des Gebens und Nehmens
im Arbeitsleben gestort wird, spricht man von einer
Gratifikationskrise, welche eine massive Stressreaktion
ist. Das heif3t, dass der Arbeitnehmer eine hohe Ver-
ausgabung hat, jedoch die erwartete Belohnung des
Arbeitgebers ausbleibt. Bei dieser Belohnung geht es
nicht nur um Geld, sondern auch beispielsweise um An-
erkennung, Wertschdtzung und der Arbeitsplatzsicher-
heit (Siegrist, 1996).

Anhand des aktuellen Forschungsstandes wird deut-
lich, dass verschiedene Faktoren die Stressbewdlti-
gung und das psychische Wohlbefinden beeinflussen.
Dazu gehdren die erhaltene soziale Unterstiitzung, der
Optimismus, die Selbstwirksamkeit, die Zufriedenheit
mit dem Gehalt und die Anzahl der Berufsjahre. Auch
wird deutlich, dass Depressivitdt eine Auswirkung

von beruflichen Gratifikationskrisen ist (Larisch et al.,
2002).

Forschungsfragen

In dieser Arbeit wird das Ausmaf der beruflichen Gra-
tifikationskrisen bei Pflegern und Assistenten in der
Pflege fir korperbehinderte Menschen untersucht.
Zudem werden Prdadiktoren hinzugezogen und die Aus-
wirkungen der beruflichen Gratifikationskrisen néther
betrachtet.

Aus diesem theoretischen Hintergrund werden folgen-
de Hypothesen abgeleitet:




Die Angstlichkeit und Depressivitédt werden als Auswir-

kungen beruflicher Gratifikationskrisen betrachtet:

(1) ,Personen mit beruflichen Gratifikationskrisen wei-
sen héhere Werte bei Angstlichkeit und Depressio-
nen auf als Personen ohne berufliche Gratifikations-
krisen.”

Die niedrige Auspragung der Selbstwirksamkeit und
des Optimismus und das Vorhandensein von ,Unzu-
friedenheit mit dem Gehalt”, ,hohe Anzahl der Be-
rufsjahre” und ,empfundene soziale Unterstiitzung”
werden als Pradiktoren fir das Auftreten von beruf-
lichen Gratifikationskrisen betrachtet:

(2) ,Je niedriger die Ausprdgung der Selbstwirksam-
keit, desto wahrscheinlicher ist das Vorliegen einer
beruflichen Gratifikationskrise.”

(3) ,Je niedriger die Ausprdagung des Optimismus, desto
wahrscheinlicher ist das Vorliegen einer beruflichen
Gratifikationskrise.”

(4) ,Je héher die Unzufriedenheit mit dem Gehalt, desto
wahrscheinlicher ist das Vorliegen einer beruflichen
Gratifikationskrise.”

(5) ,Je hdher die Anzahl der Berufsjahre, desto wahr-
scheinlicher ist das Vorliegen einer beruflichen Gra-
tifikationskrise.”

(6) ,Je niedriger die empfundene soziale Unterstiitzung,
desto wahrscheinlicher ist das Vorliegen einer be-
ruflichen Gratifikationskrise.”

Methodik

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen dar-
gestellt.

Forschungsdesign

In der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine
quantitativ durchgefiihrte Querschnittstudie. Die Erhe-
bung der Daten folgte mit einem zusammengefiihrten
Fragebogen aus verschiedenen standardisierten Fra-
gebodgen, die das AusmaB der beruflichen Gratifikati-
onskrisen, den Optimismus, die soziale Unterstlitzung,
die Depressivitdt und Angstlichkeit und die Selbstwirk-
samkeit messen.

Stichprobe und Rekrutierung

Es nahmen insgesamt N = 44 Leute an der Studie teil.
Nach Bereinigung der Daten sind es N = 43 Frage-
bogen, die verwendet werden konnen. Die Stichprobe
beinhaltet Pfleger*innen, Assistent*innen oder Schul-
begleiter*innen. Die Rekrutierung erfolgt deshalb aus
verschiedenen Feldern, da die Stichprobe reprdsentativ
sein soll. Die Teilnehmer*innen haben ein Alter von 18
bis 63 Jahren. Durch die Verteilung hat das Alter einen
Mittelwert von 43,19 (SD = 13,29). Die Berufsjahre va-
rileren zwischen minimal 0,25 Jahren und maximal 33
Jahren. Hier betrdgt der Mittelwert 11,97 (SD = 9,95).

Darstellen des methodischen Vorgehens

Das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen wird
mit der Kurzversion des ,Effort-Reward-Questionnaire”
(Siegrist, Starke, Chandola, Godin, Marmot, Niedham-
mer & Peter, 2004) gemessen. Die Kurzversion beinhal-
tet 16 Items und wurde psychometrisch aus der Lang-
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version des Testes entwickelt.

Zur Erfassung der Depressivitét und Angstlichkeit
wurde die Ultrakurzform (PHQ-4) des Fragebogens
,Patient-Health-Questionnaire” (Léwe, Wahl, Rose,
Spritzer, Glaesmer, Wingenfeld, Schneider & Brdhler,
2009) verwendet. PHQ-4 ist ein valides Instrument und
besitzt vier Items.

Die ,Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala” (Beier-
lein, Kovaleva, Kemper & Rammstedt, 2021) dient mit
drei Items der Erfassung der allgemeinen Selbstwirk-
samkeit.

Die Skala Optimismus-Pessimismus-2 (Kemper. Beierle-
in, Kovaleva & Rammstedt, 2021), die zwei Items mit
jeweils einer siebenstufigen Likert-Skala beinhaltet,
dient zur Erfassung der Konstrukte des Optimismus
und Pessimismus.

Die soziale Unterstlitzung wird mit dem Fragebogen
.0slo-3-Social-Support-Scale” (Dalgard, Dowrick, Leh-
tinen, Vazquez-Barquero, Casey, Wilkinson, Ayuso-
Mateos, Page, Dunn, 2006) untersucht.

Die Fragebdgen wurden auf den Kontext adaptiert.
Zudem werden soziodemographische Merkmale be-
fragt. Diese Merkmale sind: Alter, Geschlecht, Berufs-
jahre, Arbeitsplatz (Schule oder Wohngruppe) und die
Zufriedenheit mit dem Gehalt.

Vorgehen bei der Auswertung

Das analytische Vorgehen findet mit IBM SPSS Statis-
tics Version 26 statt.

Die soziodemographischen Merkmale ,Alter”, ,Ge-
schlecht” und , Arbeitsplatz” werden deskriptiv erho-
ben.

Die Ergebnisse werden deskriptiv analysiert und da-
raufhin wird eine bindre logistische Regressionsana-
lyse durchgefiihrt, da die Ausprédgung der beruflichen
Gratifikationskrise dichotom ist. Im Anschluss werden
einfache lineare Regressionsanalysen durchgefiihrt.
Zusammenhdnge zwischen dem Vorliegen einer beruf-
lichen Gratifikationskrise und der Pradiktoren werden
durch den Vergleich der beiden Gruppen ,berufliche
Gratifikationskrise vorhanden” und ,berufliche Grati-
fikationskrise nicht vorhanden” analysiert. Ob folglich
die Unterschiede der Konstrukte in den zwei Gruppen
signifikant sind, werden anhand des U-Tests nach
Mann und Whitney berechnet. Die Effektstéirke wird
mittels des Schatzers Cohens r berechnet.

Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit wurden das Ausmalf der
beruflichen Gratifikationskrisen sowie die Prédiktoren
und Auswirkungen in pflegenden Berufen fir Menschen
mit kérperlicher Behinderung untersucht. Dies geschah
anhand von funf Hypothesen.

Es liegt eine Préwvalenz der beruflichen Gratifikations-
krisen bei Personen, die in pflegenden Berufen fir
Menschen mit korperlicher Behinderung tatig sind, von
46,51% vor.

Es wurde kein Unterschied zwischen den zwei Gruppen
Joerufliche Gratifikationskrise vorhanden” und , berufli-
che Gratifikationskrise nicht vorhanden” beztiglich der
Depressivitét und Angstlichkeit, Optimismus und der

Selbstwirksamkeit festgestellt.

Einen Unterschied gibt es aber zwischen den beiden
Gruppen bezliglich der Zufriedenheit mit dem Gehalt
und der sozialen Unterstlitzung. Tendenziell gibt es
einen Unterschied hinsichtlich der steigenden Anzahl
der Berufsjahre.

Schlussbemerkung

Es gibt eine Forschungsliicke im Bereich der pflegenden
Berufe bezliglich der beruflichen Gratifikationskrisen.
Diese Arbeit hat einen ersten Forschungsbeitrag hierzu
geleistet und fungiert als Grundstein fiir weitere For-
schungen in diesem Bereich.

Fiir die Zukunft ist die Uberpriifung mit einer gréBeren
Stichprobe zu empfehlen. Auch ist es wichtig, objektive
Daten zu erlangen. Des Weiteren ist zu beachten, dass
nicht ausschlieBlich Kurzskalen zur Datenerhebung
verwendet werden, sondern auch Skalen, die informati-
ver und tiefgriindiger sind.

Die Untersuchung der Pradiktoren und Auswirkungen
von beruflichen Gratifikationskrisen in pflegenden Be-
rufen fir Menschen mit korperlicher Behinderung sollte
weiterverfolgt werden, da diese viel tiefer gehen, als in
dieser Studie untersucht werden konnte.
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Zusammenfassung

Schwarze Personen mit LGBTQ+-Identitdt sind in der
Forschung weitestgehend unterreprdasentiert und er-
fahren in der Praxis wenig Beachtung in Bezug auf

die Erfillung von spezifischen, gesundheitsbezogenen
Bediirfnissen. Daher wurden in vorliegendem systema-
tischem Literaturreview Aspekte wie Eigengruppenver-
bundenheit, Religiositdt und Spiritualitdt untersucht,
die sich férderlich auf die Gesundheit der Personen
auswirken kénnen, sowie Ursachen beleuchtet, die mit
einer verringerten Gesundheitsbildung, verminderten
Gesundheitsergebnissen und erschwerter Erreichbar-
keit fur GesundheitsmaBnahmen in Zusammenhang
stehen. Hierzu wurden Hypothesen und exploratorische
Fragestellungen formuliert und prdregistriert, zu de-
nen mittels der Suchmaschinen EBSCOhost®, Web of
Science und PubMed unter Beachtung vorformulierter
Ein- und Ausschlusskriterien 20 finale Primdrstudien
identifiziert wurden. Die systematische Analyse dieser
Studien zur Beantwortung der Hypothesen und Frage-
stellungen erfolgte anhand berichteter statistischer
Kennwerte, welche in ein einheitliches Effektstdrken-
maf Uberfihrt wurden und somit verglichen werden
konnten. Dariliber hinaus wurden die Studien tbergrei-
fend quantitativ ausgewertet. Als Resultat der Ana-
lysen konnte ein positiver Zusammenhang zwischen
der Verbundenheit mit Eigengruppen und psychologi-
schem und sozialem Wohlbefinden festgestellt werden.
Die dritte Hypothese, welche Spiritualitdt als einen
besseren Prédiktor fiir gesundheitsbezogenes Wohl-
befinden im Vergleich zu Religiositat vermutete, konnte
ausschlieBlich im Angesicht von methodischen Limita-
tionen bestdtigt werden. Die exploratorischen Frage-
stellungen verfolgten einen Vergleich von schwarzen
mit hispano-/lateinamerikanischen LGBTQ+-Personen
und identifizierten eine Vielzahl von Prédiktoren im
Zusammenhang mit Gesundheitsbildung und Gesund-
heitsversorgung, unter anderem der Migrationsstatus,
Bisexualitat, Stigmatisierung, sprachliche Barrieren,
Bisexualitét und Maskulinitétserwartungen. Insbe-
sondere Charakteristika des Fachpersonals und die
Offenlegung der eigenen Identitdt gegentiber diesem
schienen eine groBe Rolle fiir die Personen zu spielen.
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Aus diesen Erkenntnissen werden abschlieBend Impli-
kationen fir die Forschung und Praxis erortert.

Einflihrung in das Thema

Als Ergebnis von historischen Migrationen entstanden
multikulturelle Gesellschaften, in denen die Ethnizitdt
augenscheinlich keine Rolle spielen mag. Dennoch gibt
es viele Stimmen in der Wissenschaft, die entstande-
ne Liicken durch die von weif3en Personen gepragte
Forschungsperspektive betonen (Harfouch & German,
2018; Helms, 1993; Johnson & Carter, 2020). Die Auto-
rinnen um Mattis et al. (2016) kommen beispielsweise
zu dem Schluss, intragruppale Unterschiede zwischen
Afroamerikaner*innen unterschiedlicher Geschlechter,
sexueller Orientierungen und vieler weiterer Dimen-
sionen seien bisher in der Forschung nur unzureichend
beleuchtet. Eben diese Intragruppendifferenzierungen
thematisiert der Begriff der Intersektionalitdt, welcher
in den USA in den 1980er Jahren als erste von Kimberlé
Crenshaw (1989) verwendet wurde. In Anlehnung dar-
an kritisieren Suen et al. (2020) die homogenisierende
Beschreibung von LGBTQ+-Identitéiten in wissen-
schaftlicher Forschung, welche eine weitere Dimension
intersektionaler Identitdten darstellen. Personen, die
lesbisch, schwul, bisexuell, transgender oder in anderer
Weise Teil des LGBTQ+-Spektrums sind und mindestens
7,4% der Bevdlkerung Deutschlands darstellen (Dalia
Research, 2016), bendtigen psychische Unterstiitzung
und sexuelle Gesundheitsversorgung (Moore et al.,
2020), welche oftmals in spezialisierten Institutionen
erfolgt, weil das allgemeine Fachpersonal Giber un-
zureichende Kenntnisse verfligt (Griffin et al., 2018).
Auch die Auswirkungen von systematischer Stigmati-
sierung nicht-weiBer Personen sind noch heute im Ge-
sundheitswesen zu beobachten, dennoch gehen diese
auch mit hohen MafBen an Selbstkompetenz und Co-
ping-Strategien einher (Barnes & Bates, 2017; Gerlach
et al., 2008). Statt also nun den Fokus auf Problem-
stellungen zu richten, sollten Losungsmaoglichkeiten,
Stdrken und Ressourcen erforscht werden, die nicht nur
gegen negative Erfahrungen wirken, sondern auch die
Gesundheit Betroffener allgemein férdern.

Forschungsfragen

Hauptfragestellung: Gibt es einen positiven Zusam-
menhang von Ressourcen wie kollektiver Verbunden-
heit, Coping-Strategien und spirituellen Verhaltens-
weisen zu der Gesundheit und Inanspruchnahme von
Gesundheitsversorgung bei sich als LGBTQ+ identifi-
zierenden Personen mit afrikanischer Herkunft?

Hypothese 1 (H1): Soziale Verbundenheit mit der

Eigengruppe steht in positivem Zusammenhang zu
gesundheitsbezogenem Wohlbefinden von sich als
LGBTQ+ identifizierenden, afrikanisch-stdmmigen Indi-
viduen.

Hypothese 2 (H2): Spiritualitdt ist positiv assoziiert
mit der Verwendung funktionaler Coping-Strate-

gien von sich als LGBTQ+ identifizierenden, afrika-
nisch-stdmmigen Individuen.

Hypothese 3 (H3): Spiritualitét ist ein besserer Prd-
diktor fur das gesundheitsbezogene Wohlbefinden von
sich als LGBTQ+ identifizierenden, afrikanisch-stdmmi-
gen Individuen als Religiositcit.

Explorative Fragestellungen (E-i, E-ii, E-iii): Durch wel-
che psychologischen Pradiktoren kdnnen Gemeinsam-
keiten und Unterschiede zwischen sich als LGBTQ+
identifizierenden, afrikanisch-stdmmigen Personen und
sich als LGBTQ+ identifizierenden, hispano- und latein-
amerikanischen Personen in Bezug auf (i) Gesundheits-
bildung, (ii) LGBTQ+-Sensitivitét von medizinischem
Fachpersonal und (iii) kultureller Sensitivitat medizini-
scher Fachkrafte erkléirt werden?

Die Hypothesen und Fragestellungen wurden gemein-
sam mit geplanten Ausschlusskriterien am 15.02.2021
in einer universitdtseigenen Datenbank praregistriert.

Methodik

Vor der Durchfliihrung der Recherche wurden Ein- und
Ausschlusskriterien anhand der aufgestellten Hypo-
thesen und Fragestellungen abgeleitet. Es wurden
Suchmaschinen und Datenbanken ausgewdhlt sowie
die Pearl-Finding-Growing-Methode angewandt. Die
Durchfliihrung des Recherchevorgangs erfolgte in

der Zeit zwischen dem 1. und 12. Marz 2021. Mithilfe
der Filter der verwendeten Suchmaschinen war eine
Eingrenzung der Personengruppe nicht méglich und
generische Begriffe im Abstract erschwerten eine zu-
verldssige Selektion. Aus diesem Grund wurden Aus-
schlusskriterien formuliert, die ein systematisches Abs-
tract-Screening gewdhrleisten sollen, dessen Vorgehen
und Ergebnisse detailliert dokumentiert wurden.

Die Studien wurden Uberblicksartig zusammengefasst
und in Analyseeinheiten unterteilt, da einige Studien
zur Analyse mehrerer Fragestellungen herangezogen
wurden. Um die Qualit&t der Studienauswertungen zu
Uberprifen, wurden darliber hinaus die verwendeten
Messinstrumente mit zugehorigen Quellen und Daten
dokumentiert und Glitekriterien wie die interne Konsis-
tenz berichtet und in der Analyse berticksichtigt. Zur
Vergleichbarkeit sollte der Korrelationskoeffizient r als
einheitliches Effektstdrkenmaf dienen und bei Bedarf
aus vorliegenden MaBen errechnet werden.

Ergebnisse

Die Befunde konnten mit kleinen bis mittleren Effekten
zeigen, dass Verbundenheit mit verbessertem psycho-
logischem und sozialem Wohlbefinden in Verbindung
stand, unabhdéngig von der Art der Eigengruppe - die
breite LGBTQ+-Community, Hilfsgruppen oder eigen-
stdndig gebildete Familien. Die Befunde zu Religiositdit
und Spiritualitat waren uneindeutig und mit methodi-
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schen Einschrdnkungen verkniipft, wie ungenauer Ope-
rationalisierungen, fehlender statistischer Kennwerte
oder qualitativer Studiendesigns mit Kontextspezi-
fitét. Somit ist eine weiterfiihrende Uberpriifung der
Zusammenhdnge zuklinftiger Forschung lberlassen,

in welcher Konstrukte trennscharf operationalisiert
und quantitativ untersucht werden sollten. In Bezug
auf die exploratorische Fragestellung lassen sich
komplexe Zusammenhdnge erkennen, deren quanti-
tative Erfassung teilweise noch aussteht. Beispiels-
weise wird deutlich, dass unterschiedliche Wiinsche
gegeniber Charakteristika von medizinischem Fach-
personal bestehen, jedoch fast tbereinstimmend eine
Reprdsentation eigener Identitéten, Empathie und
Authentizitat (Martos et al,, 2018; Moore et al., 2020)
seitens Gesundheitsversorgenden das Wohlgefihl und
Vertrauen seitens der Patient*innen erheblich erho-
hen wiirde. Dies geht einher mit dem Ausbleiben einer
Stigmatisierungserfahrung, Vorurteilsfreiheit und Be-
riicksichtigung spezifischer Anforderungen (analog zu
Bedurfnisfaktoren nach Andersen, 1995). Die Versuchs-
personen berichteten von schlechter oder verspdteter
Gesundheitsversorgung (Cahill et al., 2018), insbeson-
dere in Bezug auf sichtbare Indikatoren (Dibble et al.,
2012) wie dem Geschlecht und der Ethnizitdt (analog
zu prédisponierenden Faktoren nach Andersen, 1995).
Ein Coming-Out zu medizinischem Fachpersonal ver-
bessert Moglichkeiten auf addquate Gesundheitsver-
sorgung, da spezifische Untersuchungen, insbesondere
auf Geschlechtskrankheiten, angeboten werden kon-
nen, jedoch konnte der Zusammenhang dessen mit Ge-
sundheitsfaktoren nach einem Jahr nur teilweise nach-
gewiesen werden (Durso & Meyer, 2013). Strukturelle
Barrieren, wie fehlende Verfligbarkeit, Bildung oder
Wissen um die Notwendigkeit von Versorgung sowie
Isolation, sprachliche Barrieren oder Unsicherheiten
infolge des Migrationsstatus latein- und hispanoame-
rikanischer Personen, sind hingegen auf der Ebene der
Umweltfaktoren nach dem Modell von Andersen and
Newman (1973) angesiedelt. Schwarze Personen sind
gegeniber latein-/hispanoamerikanischen Personen
besonders mit rassistischen Erfahrungen konfrontiert
(Kipke et al., 2020), nutzen das Internet weniger hdufig
(Mustanski et al., 2011) und haben somit potenziell
weniger Zugang zu Gesundheitsinformationen (Rhodes
et al,, 2011), obwohl mitunter die Auffassung besteht,
das Gegenteil wdre der Fall (Young & Jaganath, 2014).
Afroamerikaner*innen und Latein-/Hispanoamerika-
ner*innen sind in Folge verschiedener Prdadiktoren fir
GesundheitsmaBnahmen potenziell weniger zugang-
lich.

Schlussbemerkung

Es wird vorgeschlagen, dass die Erhebung und Nen-
nung von ethnischen, sexuellen und geschlechtlichen
Identitdten in Forschungskontexten vermehrt wird.
Dies konnte einerseits zu erhdhter Kategorisierung
flihren, andererseits fordert dies die Sichtbarkeit und
den alltdglichen Umgang mit Personen auBerhalb von
weiBer Cisheterosexualitéit. Bei Betrachtung vorlie-
gender Ergebnisse ist zu beachten, dass auftretende



Ressourcen und Probleme kultur- und kontextspezifisch
sind und die Interpretation dessen aus vorliegender
Perspektive nicht erschépfend erfolgen kann. Somit

ist es umso wichtiger, Forschung von Angehdrigen der
Personengruppen zu realisieren, um Einblicke, die aus
der Perspektive einer auBenstehenden Person nicht
moglich wéren, addquat zu erfassen. Faire Bildungszu-
gdnge unterstutzen daher nicht nur den individuellen
Bildungsweg einzelner Personen, sondern fordern die
Reprdasentativitdat und die Gesundheit vieler. AuBerdem
ist die Férderung ressourcenorientierter Forschung

zu betonen, um beispielsweise gesundheitsfordernde
Praktiken zu identifizieren und ein Modell von kollekti-
ven und individuellen Ressourcen unter Einbettung in
strukturelle und kontextuelle Aspekte zu entwickeln,
wie es bereits Perrin et al. (2020) versucht haben. Ideal
wdiren somit Mehrebenenmodelle unter Durchfiihrung
von Léingsschnittstudien und Experimenten. Weiterhin
sollten die Aspekte der Bisexualitét, Hypermaskulini-
tdt und Ressourcenorientierung tiefer berticksichtigt
werden.

Die allgemeine und sexuelle Gesundheitsversorgung
sollte integriert und LGBTQ+-freundlicher gestaltet
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Zusammenfassung

Einleitung: Physische Inaktivitdt ist eine der gréBten
Herausforderungen fir die Gesundheit. Vercinderte An-
forderungen im alltéglichen und beruflichen Umfeld
fuhren zu einer vorherrschend sitzenden Lebensweise.
Auch die zunehmende Urbanisierung birgt u.a. wegen
einhergehender Luft- und Larmverschmutzung weitere
Gesundheitsrisiken. Bewegungsférdernde Verhdiltnisse
im urbanen Raum kdnnen zur Steigerung korperlicher
Aktivitét im Alltag und zur nachhaltigen Stadtent-
wicklung beitragen. Die Beteiligung der Blirger stellt
einen zentralen Bestandteil in der Entwicklung zukinf-
tiger Stadtvisionen dar. Ziel der vorliegenden Arbeit ist
es, zu analysieren, welche Vorstellungen fiir eine be-
wegte Zukunft aus Sicht der Birger in Kéln-Ehrenfeld
vorliegen.

Methoden: Im Rahmen einer explorativen Anclyse wur-
de eine Vor-Ort-Befragung von Biirgern in Ehrenfeld
durchgefihrt. Der Fragebogen wurde fir die vorliegen-
de Arbeit entwickelt und beinhaltet geschlossene und
offene Fragen. Die Befragung wurde an neun Tagen in
der Offentlichkeit durchgefiihrt. AnschlieBend wurden
die Daten mittels statistischer Tests Uberpriift und mit
SPSS und Excel ausgewertet.

Ergebnisse: Die Alters- und Geschlechtsstruktur der
117 befragten Blrger spiegelt die Bevolkerungsstruk-
tur in Ehrenfeld wider. Die Nutzung der aktiven Mobili-
tat Uberwiegt bei allen Fortbewegungszwecken. Das
Potenzial, die aktive Mobilitat in Zukunft zu steigern,
wird vor allem beim Weg zur Arbeit und bei Erledi-
gungszwecken gesehen. Fir fast die Halfte der Blirger
Ehrenfelds ist eine einladend gestaltete Umgebung am
wichtigsten. Weiterhin sind Sicherheitsaspekte bei der
Gestaltung von Verhdiltnissen zur Férderung der akti-
ven Mobilitat zu priorisieren. Von den Blirgern vorge-
schlagene Orte zur bewegungsfordernden Gestaltung
in Ehrenfeld beziehen sich Uberwiegend auf Grunfléa-
chen und StraBenréume.

Zusammenfassung: Die Studie zeigt ein breites Bild
Uber die Moglichkeiten der bewegungsfordernden
Umfeldgestaltung im Kélner Stadtteil Ehrenfeld auf.
Spezifische Handlungsfelder flir Transport sowie
Stadtplanung und -gestaltung wurden abgeleitet. Die
Ergebnisse sollen als Beispiel dienen, die Perspektiven
und Wiinsche der Birger in die zukiinftige bewegungs-
orientierte Stadtentwicklung zu integrieren.
Keywords: Physische Inaktivitéit, Urbanisierung, Nach-
haltige Entwicklung, Kommunale Bewegungsforde-
rung, Aktive Mobilitét, Asthetik, Partizipation

Einflihrung in das Thema

Physische Inaktivitat stellt eine groBe Herausforderung
unserer Gesellschaft dar. Als eine der fiihrenden globa-
len Risikofaktoren fiir die Gesundheit ist sie weltweit
pro Jahr fir ca. 3,2 Millionen Todesfdlle verantwortlich
(WHO, 2009). In Deutschland erreichen nur 43 Prozent
der Einwohner die Mindestempfehlungen der WHO fiir
kdrperliche Aktivitat (Frobdse et al., 2018). Aktuelle
Trends, wie die Technologisierung alltéglicher Aktivi-
tdten, tragen zu dem sitzenden Lebensstil, zu unzurei-
chender Bewegung im Alltag und damit zu steigender
Préivalenz von Ubergewicht bei (Malik et al., 2013). In
Deutschland sitzt jeder Erwachsene im Durchschnitt
7,5 Stunden pro Werktag (Frobése et al,, 2018). Diese
Beobachtungen unterstreichen die Notwendigkeit von
Gesundheitsférderung in unserer alltéglichen Lebens-
welt. Die Toronto-Charta fiir Bewegung (GAPA, 2010)
ist ein weltweiter Aufruf zur Bewegungsférderung, um
den gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen
Konsequenzen der aktuellen Gesellschaftstrends ent-
gegenwirken zu kdnnen.

Auch die im Zuge des Bevdlkerungswachstums von-
stattengehende Urbanisierung beeinflusst Lebensstil
und Bewegungsverhalten der Menschen. Stadte sehen
sich mit negativen Entwicklungen wie hohen Treib-
hausgasemissionen, hohem Energieverbrauch, un-
gesunder Erndhrung und Inaktivitét seiner Bewohner
konfrontiert (Dora et al., 2015). lhnen wird daher eine
bedeutsame Rolle in der Férderung umweltbewusster
und gesundheitsfoérderlicher Fortbewegung zuteil. Ko-
penhagen, als ein Erfolgsbeispiel in der Férderung der
Bewegungskultur in der Stadt, hat eine klare Vision fir
eine lebenswerte Stadt formuliert (City of Copenha-
gen, 2015). Die Entwicklung von Visionen unter Betei-
ligung der Birger stellt einen zentralen Bestandteil in
der nachhaltigen Stadtentwicklung dar (Leipzig Char-
ta, 2007; Bucksch et al.,, 2012b).

Der Setting-Ansatz im Rahmen der Gesundheitsforde-
rung zielt darauf ab, gesundheitsforderliche MafBnah-
men auf die Bedingungen verschiedener Lebenswelten
anzupassen (WHO, 1986). Die Kommune ldsst sich als
Lebenswelt beschreiben, in der Handlungen des all-
tdglichen Lebens gebiindelt werden. Hier finden Nah-
mobilitat, Nahversorgung, Naherholung und soziale
Kontakte statt (AGFS, LSB NRW, 2015, S. 34). Dement-
sprechend bietet dieses Setting groBes Potenzial zur
Beeinflussung des Bewegungs-, Mobilitdts- und Ge-
sundheitsverhaltens (Bucksch et al., 2012q, S. 17). Die
Relevanz des Zusammenhangs zwischen der Gestal-
tung des Wohnumfeldes und der Bewegungsférderung
im urbanen Raum wurde verschiedenfach bestdtigt
(Bucksch et al., 2012b; Cunningham & Michael, 2004;
Davison & Lawson, 2006; Sallis et al., 2006).

Forschungsfragen

Basierend auf den vorangegangenen Uberlegungen
zur Bedeutung des Wohn- und Freizeitumfeldes bei
der Bewegungsforderung sowie der Wichtigkeit der
Einbeziehung von Biirgern in die Erarbeitung von be-
wegungsférdernden Stadtkonzepten, wurde folgende

libergeordnete Forschungsfrage formuliert: Was sind
die Visionen der Birger fur ein ,Bewegtes Ehrenfeld”
und welche Implikationen fiir eine bewegungsférdern-
de Gestaltung des Stadtteils lassen sich ableiten?
Detailliertere Fragestellungen lauten wie folgt:
1. Inwiefern besteht das Potenzial fiir eine Steigerung
der aktiven Mobilitat in Ehrenfeld?
Welche Fortbewegungsmittel besitzen die Blirger?
Welche Mobilitdtsform nutzen die Blirger in der
Gegenwart und welche wiinschen sich die Biirger in
Zukunft?
2. Wie kann die Umgebung in Ehrenfeld bewegungsfor-
dernd gestaltet werden?
Welche Aspekte der Umfeldgestaltung sind den Biir-
gern wichtig, um die aktive Mobilitat in Zukunft zu
steigern?
Welche Ideen haben die Biirger fiir die Zukunft der
korperlichen Aktivitat und der 6ffentlichen Raumge-
staltung in Ehrenfeld?
Diese Fragen werden hinsichtlich der Unterschiede
zwischen Geschlechtern und Altersgruppen beleuchtet.
Zusammenfassend werden implizierte Handlungsemp-
fehlungen abgeleitet.

Methodik

Mittels einer schriftlichen Befragung der Bevolkerung
im Kolner Stadtteil Ehrenfeld wurde die empirische
Grundlage der Masterarbeit gesetzt. Der Fragebogen
beinhaltete geschlossene Fragen zur Abfrage der Ein-
stellungen gegeniliber gegenwartigen Entwicklungs-
strategien. Die Fragen orientieren sich an Strategien
zur Stadtentwicklung mit Fokus auf der Foérderung der
aktiven Mobilitat. Weiterhin dienten offene Fragen der
Erfassung von visiondiren Einstellungen der Biirger. Da-
bei wurde die Aufmerksamkeit auf das direkte Umfeld
der Biirger gelenkt. AnschlieBend wurden aus den ge-
wonnenen Erkenntnissen Handlungsfelder abgeleitet.
Die Befragung wurde an neun Tagen vor Ort in alltag-
lichen Lebensumfeldern durchgefiihrt. Entsprechende
Moglichkeiten boten sich beispielsweise bei Super-
mdrkten, Cafés oder Veranstaltungen am Blirgerzen-
trum. Die Stichprobe der Einwohner Ehrenfelds sollte
die Altersstruktur der Grundgesamtheit moglichst
reprdsentativ wiedergeben. Die Daten wurden mittels
statistischer Tests Uberprift und mit SPSS und Excel
ausgewertet. Zur Auswertung der offenen Fragen wur-
de eine quantitative Inhaltsanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Alters- und Geschlechtsstruktur der 117 befragten
Biirger spiegelt die Bevolkerungsstruktur in Ehrenfeld
wider. Die Teilnehmer der Studie waren zwischen 14
und 77 Jahren alt, mit einem Durchschnittsalter von
37 Jahren. Die Mehrheit der befragten Blirger Ehren-
felds besitzt ein Fahrrad, knapp die Hdlfte besitzt ein
Ticket-Abo fiir den OPNV und ein gutes Drittel besitzt
ein motorisiertes Verkehrsmittel. Ein geringer Anteil be-
sitzt ein E-Bike.

Die Nutzung der aktiven Mobilitét (AM; zu FuB, Rad)
Uberwiegt bei allen Fortbewegungszwecken. Sie tber-

wiegt deutlich bei Freizeit- und Erledigungszwecken
im Vergleich zum Weg zur Arbeit. Es zeigt sich, dass 85
bis 93,3 Prozent derjenigen, die per AM unterwegs sind
sich wiinschen, in Zukunft bei AM zu bleiben. Hinsicht-
lich derjeniger, die in der Gegenwart hauptscichlich mit
passiver Mobilitdt unterwegs sind (PM; 6ffentlicher
Nahverkehr, motorisierte Verkehrsmittel), zeigen sich
groBere Wechseltendenzen fur die Zukunft.

Die rdumliche Ndhe zu allen Mdglichkeiten des Alltags
wird von mehr als der Halfte der Befragten unter den
drei wichtigsten Faktoren zur Bewegungsférderung
eingestuft. Flr die dlteste Altersgruppe ldsst sich eine
signifikant hohere Prioritdt gegentber der jingsten
Altersklasse beobachten. Die vorstellbare Distanz
bzw. Dauer fiir eine Fortbewegung zu FuB3 liegt bei 3,7
km bzw. 29 Min. sowie per Rad bei 9,4 km bzw. 36,3
Min. Die Zeiteinsparung gegeniiber dem Auto wird von
ca. Dreiviertel der Biirger als wichtig erachtet fir eine
Steigerung der Fortbewegung zu Fuf3 oder per Rad. Fur
fast die Halfte der Birger Ehrenfelds ist eine einladend
gestaltete Umgebung am wichtigsten. Dies erachten
Frauen im Vergleich zu Mdnnern als wichtiger. Sicher-
heitsaspekte, wie die Trennung der Wege von Wegen
flr andere Verkehrsmittel, Barrierefreiheit und Be-
leuchtung, sind fiir beide Fortbewegungsformen wich-
tige Ansdtze. Fur Frauen ist die Beleuchtung ein wich-
tigerer Aspekt im Vergleich zu M&nnern. Mehr Raum
fur Radwege zu schaffen ist ein wichtigerer Ansatz als
mehr Raum fir FuBwege zu schaffen. Fur die dlteste
Gruppe der Befragten zeigt sich eine umgekehrte Re-
levanz. Weniger Angst vor Diebstahl und mehr Fahrra-
dabstellanlagen sind radspezifische Ansdtze, die von
der Mehrheit der Bevélkerung als wichtig empfundenen
werden. Freizeitbezogene Ressourcen, wie das Vor-
handensein von Spiel- und Sportanlagen, wurde von
der Ehrenfelder Bevélkerung am wenigsten haufig als
wichtig zur Bewegungssteigerung bewertet. Mit dem
Angebot an &ffentlichen Fahrréidern und einem verbes-
serten Angebot des OV verhielt es sich dhnlich.

Eigene Vorstellungen und Ideen flir mehr korperliche
Aktivitdt in Ehrenfeld lieBen sich in die vier Kategorien
Verkehr, 6ffentlicher Raum, Aktivitéiten und Sonstiges
einteilen. Genannte Orte fiir eine bewegungsférdernde
Gestaltung entsprachen am hdufigsten den Katego-
rien Grinfldchen und StraBenrdume.

Schlussbemerkung

Die vorliegende Arbeit hat ein Gesamtbild tber die Be-
wertung bewegungsfordernder Verhdltnisse im Stadt-
teil Koln-Ehrenfeld geschaffen, um in Zukunft die Rah-
menbedingungen fiir eine Steigerung der korperlichen
Aktivitéit im Alltag zu verbessern. Die Vorstellungen der
Bevdlkerung zeigen auf, dass der Autoverkehr reduziert
werden sollte, der Radverkehr mehr geférdert werden
sollte und auch beim FuBverkehr Verbesserungspoten-
zial gesehen wird. Die Ndhe zu alltaglichen Aufgaben
und die Priorisierung vom FufB3- und Radverkehr bietet
fir die zuklnftige gesundheits- und umweltbewusste
Entwicklung einen groBen Mehrwert, da sowohl be-
wegungsaktivierende als auch 6kologische Vorteile
zum Tragen kémen. Der Wunsch in Zukunft anstelle der



passiven Mobilitdt per aktiver Mobilitdt unterwegs zu
sein ist fur Erledigungszwecke und die Wege zur Arbeit
groBer als fiir Freizeitzwecke. Zur Uberwindung von
ladngeren Distanzen sowie fiir gréBere Erledigungszwe-
cke konnten die E-Mobilitdt und Lastenrdder in Zukunft
eine groBere Rolle spielen. Der Einsatz von Radschnell-
wegen konnte die Forderungen nach einem gréBeren
Raumangebot erfiillen. Ihr erfolgreicher Einsatz u.a. in
Ddanemark zeigt gesundheits- und soziodkonomische
Vorteile (Dias, 2019). Es lohnt sich also, in die Fahrrad-
infrastruktur zu investieren, um Bedingungen fiir eine
gesteigerte Lebensqualitdt zu schaffen.

Es lassen sich geschlechterspezifische Handlungsfel-
der der zwei Ubergeordneten Bereiche Transport und
Stadtplanung und -gestaltung ableiten (vgl. Bucksch
et al,, 2012b):

1. Transport: Die Gestaltung von Verhdltnissen zur
Forderung des aktiven Transports ist vor allem unter
Beachtung des Sicherheitsaspekts vorzunehmen. Dies
ist flr Frauen von gréBerer Relevanz als fur Ménner.

Literaturliste

2. Stadtplanung und -gestaltung: Die Gestaltung des
Viertels weist groBes Potenzial fur die Bewegungs-
forderung in Ehrenfeld auf. Am wichtigsten ist der
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