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Abstract

Die vorliegende Magisterarbeit beschaftigt sich eiiter einjahrigen Lebensstilintervention
im Rahmen der Gesundheitsvorsorge fur Mitarbeitenmund Mitarbeiter eines Kurbetriebes.
Die 43 Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden nstBloimpedanzanalysen und UKK-
Walkingtest vor und nach der Intervention getesiet, Aussagen uber Veranderungen der
Korperkonstitution bzw. der Ausdauerleistungsfabigk treffen zu koénnen. Mittels
Fragebdgen wurden Veranderungen bei Bewegungstemh&rwartungen und Zufriedenheit
abgefragt. Die Gruppeninterventionen bestandenVdasshops zu Bewegung, Ernéahrung
und Kochen, Einschulungstermine in den betriebhchgnessraum und Motorikpark, sowie
gemeinsame Yoga- und Nordic Walking-Einheiten. Bigebnisse der Testungen ergaben
keine signifikanten Veranderungen der relevanterarRater, es konnten keine auffalligen
Unterschiede festgemacht werden. Das heil3t, so®orpergewicht, absolute und relative
Fettmasse, als auch absolute und relative Muskeknaaren am Ende den Ausgangswerten
recht @hnlich. Ahnliches gilt fir die Ergebnisse deistungskapazitat der Ausdauer, auch
hier ahnelten sich Walkingindex, Dauer der Walkeigen und gemessener Walkingpuls bei
beiden Testungen. Einzig ein Trend zu leicht regiten Pulswerten konnte erkannt werden.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zeigten siclg@samt zufrieden mit dem Programm
und die Selbsteinschatzung des Fitnesszustandésdegiceinjahrigen Intervention brachte
eine signifikante Verbesserung. Diese Wirkung kenjadoch durch die Ergebnisse der

Testungen nicht bestatigt werden.




Abstract (Englisch)

This master thesis describes and evaluates a @rdHgstyle intervention which was part of
a prevention programme for the employees of a Ineaiort. The 43 participants were tested
via Bioelectrical Impedence Analysis (BIA) and UKWalk Test before and after the
intervention in order to draw conclusions regardipgssible changes in their body
constitution and endurance. A questionnaire wad tsgather data about the changes in the
participants* behaviour, expectations and overatisgaction. The group intervention
consisted of workshops on sports, diet and coolariggductory courses to the health resort’s
gym and obstacle course, as well as yoga and vgalessions. The test results revealed no
significant changes of the relevant parametersstnking differences could be observed. The
figures measured for body weight, absolute andtivelgat mass as well as absolute and
relative muscle mass were similar to the onesab#yinning. The same can be said for the
results measuring the endurance. The walking inthex|ength of the walking times and the
measured heart rate were similar at both testidgaever, a trend towards lower heart rates
could be found. The participants were satisfiechwhie programme and their self-assessment
of their fitness level shows a significant improveh after the one-year intervention.

However, this effect could not be confirmed by tibgting
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1 Einleitung

,Die  Gesundheit hangt von einer Vielzahl verschieste Faktoren ab. Lebensstil,

Umweltbedingungen und soziale Beziehungen sind emtscheidender Bedeutung fur die
psychische und physische Gesundheit eines IndimdulDiese Gesundheitsdeterminanten
sind Faktoren, die wir selber beeinflussen kénmed, sind somit auch besonders wichtig fir
die Pravention. Die positive Auswirkung einer augghenen Erndhrung und von

korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit ist ununigen. Epidemiologische Studien zeigen,
dass gesundheitsbewusstes Verhalten das RisikoUbengewicht, Osteoporose, koronare
Herzerkrankungen, Diabetes oder Bluthochdruck nedisz(Statistik Austria, 2009, S. 28)

Die aktuelle Gesundheitssituation der GesellscliaftEuropa lasst erkennen, dass die
Konsequenzen der sogenannten Zivilisationskran&hettit Abstand die meisten Sterbefélle
verursachen. Laut dem Europdischen Gesundheitsrepor 2012 (WHO, 2012, S. 21)
kénnen ca. 80% aller Todesfalle auf diese zurickgefverden. Die haufigste Todesursache
stellen Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems dare z.B. Herzinfarkte oder
Schlaganfélle, wodurch alleine schon knapp die teldfler Todesfalle abgedeckt wird. An
der zweiten Stelle der Haupt-Todesursachen sindoldsmen zu finden, wodurch ca. 20%
der Europaer und Europaerinnen versterben. Arnbldl.e(2014) weisen auf ein erhéhtes
Krebsrisiko in Zusammenhang mit einem BMI ab 25 hind empfehlen weltweite
Bemiihungen zur Reduktion von Ubergewicht zur Einai@imy des Krebsrisikos. Primér- und
Sekundarpravention stellen effektive Methoden zuernMnderung von frihzeitiger
Sterblichkeit bei den beiden erstgereihten Todestwen dar (WHO, 2012). Die wichtigsten
Risikofaktoren der Zivilisationskrankheiten sind ddgewicht und Fettleibigkeit, ebenso wie
korperliche Inaktivitat. Nach Atlantis et al (200&pielen eben diese Faktoren eine
entscheidende Rolle fur zunehmende Gesundheitdaersgand Abwesenheit von Arbeitern
und Angestellten. Ebenso fuhren Groeneveld et @@ an, dass es am Arbeitsplatz neben
den Gesundheitsrisiken auch noch die Faktoren gibhss eine entsprechende
Lebensstilfihrung zu schlechter Arbeitsleistungardenstanden und Frihpensionierung
wegen Arbeitsunfahigkeit fiihren kann. Zusammengéfakonnen Ubergewicht und
korperliche Inaktivitat als wichtige Einflussfakear fir indirekte Kosten angesehen werden.
Bei Christensen et al (2011) wurde betont, dasadgeArbeiter im Gesundheitsbereich durch
ihre hohen physischen Anforderungen in Verbindungsthlechten Arbeitspositionen und




Spitzenbelastungen eine Risikogruppe darstelleesédBerufsgruppe ist weiblich dominiert
und hat héaufig Ubergewichtig, wodurch in Kombinatianit niedriger korperlicher
Belastbarkeit eine weite Verbreitung von Schmerdes Bewegungsapparates einhergeht.
Basierend auf dieser Ausgangssituation sollte adbelgeberseite, alleine schon aus
O0konomischen Griinden, ein Interesse bestehen,efier@heit der Mitarbeiter zu férdern und
praventive MalRnahmen zu ergreifen.

Diese Arbeit begleitete die einjahrig anberaumtbdmsstilintervention fir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in einem Kurhaus, welche auf Vaabriingen von einzelnen, kirzeren
Interventionen beruhte. Die Personalstelle bzw.Leéitung der Therapieabteilung arbeiteten
in Zusammenarbeit mit mir das Programm aus, woddrelMdglichkeit zu einer Studie erst
ermdglicht werden konnte. Da die davor schon dwetifgten Vorinterventionen eine
brauchbare Basis bildeten, soll in dieser Arbeithadarauf eingegangen werden, denn
dadurch erklart sich die Herangehensweise der diakteevention und es erklaren sich damit
auch die Wirkungs- und Zufriedenheitsanalysen ndtter.

Zu Beginn der Arbeit stehen allgemeine Definitionamd eine Literaturtibersicht. Darauf
folgt eine Analyse der Programme, welche bis zu dhrel vor der ausgereiften
Lebensstilintervention zurlickreichen. Hierbei waaf die Vorgangsweise, die Zufriedenheit
einerseits und auf die Wirkung bzw. Nachhaltigke@ihdererseits eingegangen. Die
Beschreibung und Analyse der einjahrigen Lebems&ivention bilden den Hauptteil der
Arbeit. Dabei werden die Veranderungen der beoled@ht Parameter vorgestellt, die
jeweiligen Anderungen in der Lebensweise und wiealeeine Zufriedenheitsanalyse durch
die Teilnehmer und Teilnehmerinnen.

In Anbetracht der Wichtigkeit dieses Praventionstas fur Arbeiter und Arbeiterinnen sowie
Angestellte gilt diese Arbeit als weitere Unterawndy, wie derartige Interventionen wirken
und auch, wie zufrieden die teilnehmenden Mitadveiind Mitarbeiterinnen sind. Aufgrund
der teilweise sehr unterschiedlichen Ergebnisselan Literatur kann hiermit wieder ein
wichtiger Puzzlestein hinzugefiigt werden, wenn @ Gesundheitspravention am

Arbeitsplatz geht.
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2 Literaturrecherche

2.1 Gesundheit

Gemald der Verfassung der WHO (1946, S. 1) ist GHwin,ein Zustand vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindemsl daher weit mehr als die bloR3e
Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen.”
,Grundlegende Bedingungen und konstituierende Mdaem&on Gesundheit sind Frieden,
angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Erndhrumg,stibiles Oko-System, eine
sorgféltige Verwendung vorhandener Naturressourceaziale Gerechtigkeit und
Chancengleichheit. Jede Verbesserung des Geswmllsindes ist zwangslaufig fest an

diese Grundvoraussetzungen gebunden.” (WHO, 1948, S

2.2 Risikofaktoren

Risikofaktoren werden in Zusammenhang mit Gesundhisi erhohte Wahrscheinlichkeit
verstanden, eine bestimmte Krankheit zu bekommew,. lals H&aufigkeiten, bei der ein
Zusammenhang vermutet wird. Als Hauptgesundhaksnsgelten laut Statistik Austria
(2013) chronische Krankheiten, wie etwa Rickenmnoiel oder Bluthochdruck und in Folge
Diabetes Mellitus, Ubergewicht bzw. Adipositas, Ischte Ernahrung und
Bewegungsmangel. In Osterreich gab es zum Themain@esit 2006/07 eine groRe
Befragung der Bevolkerung, wobei hier einige Ergedm vorgestellt werden sollen.
Demnach kam heraus, dass die OsterreicherinnerOstetreicher, welche alter als 15 Jahre
sind, am haufigsten an Wirbelsaulenbeschwerdenc{Besrden im Kreuz-, Nacken- oder
Brustwirbelbereich), Allergien, Bluthochdruck, Mégre oder haufigen Kopfschmerzen sowie
Arthrose leiden. (Statistik Austria, 2009, S. 18)

Gesundheitseinschrankungen

Es geben 20% der Frauen ab 35 Jahren an, starketwias eingeschrankt zu sein, Manner
bewegen sich ab 30 an der 20%-Marke. Ein sprunghaftstieg ist im Alter von 55-59 zu
sehen, wo die Rate auf beinahe 50% steigt. Fraabarhebenfalls in dieser Altersstufe den
hdchsten Wert bei knapp 50%, also noch im Arbdtste

Ruckenprobleme

Jede dritte Person gibt an bereits unter Wirbedsdndschwerden gelitten zu haben, wobei mit
zunehmendem Alter das Auftreten steigt, denn & gweite 45-59-jahrige Person ist davon
betroffen (48%). Am haufigsten treten SchmerzenWnbelsdulenbereich auf, wobei rund

ein Funftel der Bevdlkerung angibt in den letztew6d Monaten unter erheblichen
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Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule, allgenra Ricken oder spezifisch im
Nackenbereich gelitten zu haben. Manner betrifsdesonders zwischen 45 und 59 Jahren,
bei Frauen ist dies ansteigend mit dem Lebensgken. gutes Viertel der erwerbstatigen
Personen mit Kreuzschmerzen war deswegen auch amkknstand (Méanner: 30%, Frauen:
23%). Die Anzahl der Krankenstandtage bezogen mgneZeitraum von zw6lf Monaten
betrug dabei durchschnittlich 23 Tage (Manner: 2&€l Frauen: 18 Tage).“ (Statistik
Austria, 2009, S. 21)

2.2.1 Bluthochdruck

,Unbehandelter Bluthochdruck kann zu Folgeschadenherzinfarkt und Schlaganfall mit
oftmals tddlichem Ausgang filhren. Weiters begun®Bigithochdruck Gefal3verdnderungen
an den Augen und an den Nieren. Zu den Hauptrigktofen zahlen in erster Linie
genetische Pradisposition, Diabetes Mellitus, Atiatissbrauch, ungesunde Ernéhrung, zu
wenig Bewegung, Rauchen und Stress. Ein FunfteBaeblkerung berichtet, jemals einen
erhohten Blutdruck gehabt zu haben (Manner: 20%ué: 23%). In 98% der Falle wurde
die Diagnose vom Arzt oder von einer Arztin gestel(,Statistik Austria, 2009, S. 19)
Weitere Gesundheitseinschrankungen

Bei den 45-59-Jahrigen gibt jede flinfte Person [{#&nl17%, Frauen 23%) an, von Arthrose,
Arthritis oder Gelenksrheumatismus eingeschrankt sein. Immerhin gaben 6% der
Osterreichischen Bevolkerung an, jemals Diabetémlgezu haben, was in Zusammenhang
mit  erhoéhter  Sterblichkeit an  Herz-Kreislauf-Erkkangen  sowie  weiteren
Folgeerkrankungen gebracht werden kann und dalmer exihebliche gesundheitspolitische
und gesellschaftliche Bedeutung inne hat. Erwahmerisst noch die Anzahl der Personen,
welche mit den Folgen von Osteoporose auskommesenisier sind besonders Frauen ab

60 betroffen, wo jede vierte angibt, davon betnoffe sein.

2.2.2 Ubergewicht bzw. Adipositas

Adipositas ist eine Erkrankung, die durch einendktén Korperfettanteil bedingt ist und

erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit hat.iSielas Ergebnis einer unerwinschten
Gewichtszunahme und entsteht, wenn die Energiehnfealen Energieverbrauch tbersteigt.
Bei adipdsen Personen wird mehr Fett abgelagers, mvé einem steigenden Risiko flr

bestimmte Erkrankungen verbunden ist. (WHO/Eur@pa,’)

.Die Zahl der Ubergewichtigen und adipdsen Menschahin den letzten Jahrzehnten in

vielen westlichen Industrienationen zugenommen.n@etdafir sind ein Lebensstil mit
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hochkalorienhaltiger Nahrung und Nahrungsmittelfibes einerseits, wenig Bewegung und
korperliche Betatigung andererseits.” (Statistikskia, 2009, S. 31)

Wie ernst die Lage mittlerweile eingeschatzt wigkht aus einer Stellungnahme der
Weltgesundheitsorganisation hervor, in der zu lasen,WHO/Europe sieht Adipositas als
eine der grofdten Herausforderungen fir die Gesutsgloétik im 21. Jahrhundert an.”
(WHO/Europa, 2007)

,Die gebrauchlichste Methode fiir die Feststellumgy Whergewicht und Adipositas ... bei
Erwachsenen ist die Berechnung des Body-Mass-IiiB&K«)" (Statistik Austria, 2009, S.
32). Laut Definition liegen die Werte geschlechshimingig fur Ubergewicht tber einem
BMI-Wert von 25, eine weitere Unterteilung liegtdileinem BMI von 30, wo die Grenze zur
Fettleibigkeit (Adipositas) liegt. (siehe Tabelle BMI-Klassifizierung It. WHO) Bei
Mannern ist Ubergewicht verbreiteter als bei Frauander Altersgruppe 45-60 liegt der
Anteil der Ubergewichtigen Frauen bei 33%, der Antder adipésen bei 17%, bei den
Mannern mit BMI tber 25 bei 52%, tber 30 bei 17% .

2.3 Gesundheitsforderung

Im Sinne der Ottawa Charta (1986) ist dies ein &szder Menschen dazu in die Lage
versetzen soll, mehr Einfluss auf ihren Gesundhesteind zu entwickeln und ihre
Gesundheit aktiv zu verbessern. Ziel ist die Eheng eines Zustandes vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindetes, dadurch erreicht werden soll, dass
Individuen und Gruppen unterstitzt werden, eigenén$ghe wahrzunehmen und zu
realisieren, Bedurfnisse zu befriedigen, sowieldliegebung zu verandern oder sich an diese
anzupassen. Gesundheit ist ein positives Konzegd, sbwohl soziale und individuelle
Ressourcen als auch korperliche Fahigkeiten betoAts diesem Grund st
Gesundheitsfoérderung nicht nur im Kompetenzbereieh Gesundheitssektors anzusiedeln,
sondern Gesundheitsforderung geht weiter als esargter Lebensstil zum Wohlbefinden.

In der Ottawa-Charta sind folgende Kernbereichérmen:

» Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtkolit

» Schaffung gesundheitsférdernder Lebenswelten

» Unterstlitzung gesundheitsbezogener Gemeinschadfisait

* Neuorientierung der Gesundheitsdienste und andesemdheitsrelevanter Einrichtungen

» Forderung der Entwicklung personlicher Kompeten&h O, 1986)
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Nach Trojan (2004) ist Gesundheitsférderung durcivahmen, die auf Veranderung und
Forderung — sowohl des individuellen und kollektiveverhaltens als auch der
Lebensverhéltnisse — abzielt, gekennzeichnet

Da einerseits Gesundheit fur eine Volkswirtscha# Broduktivitdt sichert, andererseits
gesundheitsbezogene Interventionen Kosten veruwsadfit es abzuwagen, in welchem
Mal3e ein Betrieb solche Férdermaflinahmen forcieddle. sAktuell gilt allerdings als
gesichert, dass sich Investitionen in die Gesundhehr als lohnen, da die Kosten deutlich
geringer ausfallen als die Ersparnisse, welche duwsich den Nutzen erhdlt. In einer Studie
von Downey und Sharp (2007) wird auf ein Verhaltwas 1:3 verweisen, also flr einen
investierten Dollar werden drei Dollar fur nicht tmendige Krankheitsausfalle gespart.
Alleine diese Untersuchungen sollten Managern vetri@en den richtigen Anstol3 fur
praventive Gesundheitsmallinahmen geben. Als pravelatif hier die Bewahrung der

Gesundheit angesehen werden und die Vermeidunigrndstehung von Krankheiten.

2.4 Pravention

Die Pravention ist auf die Bewahrung der Gesundleivie auf die Verhitung und
Friherkennung von Krankheiten gerichtet. Es wirdisziven Primar-, Sekundar- und
Tertidrpravention unterschieden, die das Osterisible Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG, 2013) auf folgende Weise unterscheidet: Brprévention setzt an, noch bevor es zur
Krankheit kommt. Sie tragt dazu bei, gesundheitidicende Faktoren zu vermeiden, um die
Entstehung von Krankheiten zu verhindern. Sekundéigmtion soll das Fortschreiten eines
Krankheitsfrihstadiums durch Friihdiagnostik unchdmellung verhindern. Sie greift also in
bestehende Risikosituationen ein und versucht, ediabzuwenden. Tertidrpravention
konzentriert sich nach einem Krankheitsereignis diaf Wiederherstellung der Gesundheit.
Folgeschaden sollen somit vorgebeugt und Rehalolita erméglicht werden. Die

Gesundheitsforderung kann in den ersten beidendbere angesiedelt werden.

2.5 Ernadhrung

Die Gesundheitsberichterstattung des Deutschend3ufiD13) bezeichnet Ernahrung als die
,vorgange, durch die dem lebenden Organismus dggenSubstanzen von aul3en zugeflihrt
werden, die zur Aufrechterhaltung der Lebensvorgangotwendig sind.” In der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung (2009, $.vd81 aufgezeigt, dass die sogenannten
Zivilisationskrankheiten wie Ubergewicht, Diabe{@yp 11) oder Bluthochdruck in direktem
Zusammenhang zu den Erndhrungsgewohnheiten stéhendsterreichische Bevdlkerung
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gibt an, bevorzugt Mischkost mit wenig Fleisch agen. Manner greifen 6fter zu Fleisch als
Frauen (40% Manner und nur 14% der Frauen geberMathkost mit viel Fleisch zu

konsumieren). Zwei Drittel (67%) und funf Sechslel Frauen (83%) trinken nach eigener
Angabe Uberwiegend Wasser, Mineralwasser oder ucge#en Tee, was auch die

kalorienarmste und zumeist mineralstoffhaltigsteidfae darstellt.

2.6 Korperliche Aktivitat

.Korperliche Aktivitat gilt als Oberbegriff fur jezl kérperliche Bewegung und umfasst
korperliche Freizeitaktivitaten, Sport (Wettkampiund Ausgleichssport), berufliche
kérperliche Anstrengungen sowie tagliche AktivitatgStatistik Austria, 2009, S. 30)

Bei Freizeitaktivitat geben Utber drei Viertel (77%9r Frauen und zwei Drittel (68%) der
Manner an, weniger als drei Mal pro Woche ins Stewm zu kommen, wodurch diese
eindeutige Mehrheit als ,inaktiv* eingestuft wirdm aktivsten gelten hier noch die Manner
zwischen 15 und 29 Jahren, bei denen immerhin kid@pp 40% als aktiv gelten, wobei die
Frauen, egal in welcher Altersgruppe, konstant iB@% inaktiv bleiben. In diesem
Zusammenhang konnte bei dieser Umfrage auch einiy@ssZusammenhang zwischen
Aktivitatsniveau in der Freizeit und dem subjektivé&sesundheitszustand ermittelt werden.
Die Auswirkungen von Bewegungsmangel kdnnen holgk& mit sich bringen, da die
Wabhrscheinlichkeiten fiir chronische Erkrankungene wibergewicht, Bluthochdruck,
Diabetes mellitus (Typ Il), koronare Herzkrankhejt®©steoporose und Depression sowie
bestimmter Krebsarten ansteigen.

Empfehlungen des 6sterreichischem Bundesministeri(iiiize et al., 2010, S. 6) sprechen
von mindestens 150 Minuten moderater Bewegung proch&' flr eine gesunde
Lebensfihrung. In 10 gefundenen Studien zum Theeataeblicher Gesundheitsférderung
durch Bewegungsinterventionen fiel den Autoren itikaet al (2006) die grol3e Heterogenitat
zwischen den Studien und deren Effekten bei derlirigsen auf. Viele Studien arbeiteten

mit nicht genau angegebenen Umfangen an Beweguagwzrden diese nicht beaufsichtigt.

2.7 Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Die BIA ermoglicht eine schnelle, billige, nichtviasive Moglichkeit die Kérperkomposition
zu ermitteln, bei der Hautelektroden an der Hand am Ful3 befestigt werden. Dadurch
werden geringe Stromfliisse (0,8 mA bei 50.000 Hit)emer konstanten Frequenz durch den
gesamten Korper geschickt. Die Messung funktioniedch den Prinzipien vom

Gesamtwiderstand einer Person, der Impedanz, weicligroRen und Ganzen in zwei Teile
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aufgegliedert werden kann, namlich in den reinerdéfttand, der Resistance, und der
Reaktanz. Die Resistance eines Leiters gegen Wstiose ist umgekehrt proportional zum
Gesamtkorperwasser. Dadurch kann die Magermasse deonFettmasse unterschieden
werden, weil sie sich durch verschiedene Eigensehafuszeichnen. Die Magermasse
beinhaltet einen Grof3teil des Korperwassers, wddulies gute Leitereigenschaften und
damit niedrige Widerstande aufweisen. Die Fettmasgsgegen besitzt nicht viel Wasser und
setzt dem durch geleiteten Strom einen entsprech@iiteren Widerstand. Durch die
Verwendung dieser Eigenschaften kann ein Wert &ir Widerstand durch das Verwenden
einer festgelegten Stromstérke und Frequenz deemtahd des Korpers berechnet werden.
Resistance-Normwerte fur Frauen liegen ca. zwisetd#Ehund 750 Ohm, die von Ménnern
liegen ca. zwischen 350 und 650 Ohm. Die Reaktatzder kapazitive Anteil des
Widerstandes, den ein Kondensator Wechselstromegetgetzt. Jede Zellmembran des
Korpers wirkt durch ihre Protein-Lipid-Schichters alinikondensator, womit die Reaktanz
ein Mal3 fur die Korperzellmasse ist.

Zur Bestimmung der beiden Komponenten des Gesamtstahds benottigt das Messgerat
eine phasensensitive Elektronik. Die Grundlageébiths Messprinzip, welches besagt, dass
durch Kondensatoren im Wechselstromkreis eine gsthiebung entsteht, wobei der Strom
der Spannung vorauseilt. Da Wechselstrom eine &imashat, wird diese Verschiebung in
Grad gemessen und als Phasenwinkel bezeichnet.SBémungswiderstand bildet die
vektorielle Summe aus dem reinen Widerstand undReaktanz der Kérpergewebe. Der
Phasenwinkel beschreibt zusatzlich einen Linearssazhmenhang zwischen Widerstand und
der Kapazitat der Zellmembranen und anderen nicisiierten Substanzen. Der Phasenwinkel
des Korpers einer gesunden Person liegt zwischen whd zehn Grad, abhangig vom
Geschlecht. Niedrigere Phasenwinkel lassen auksktdre Membranversorgung schliel3en,
was als Anzeiger fur Krankheit oder Fehlerndhrungeaehen werden kdnnen (nach Thomas
et al. 1992).

Unter Verwendung der drei Parameter Resistance&kt&eaund Phasenwinkel kann mit Hilfe
vorgefertigte Formeln basierend auf Gesamtkorpesssidnd sowie andere Variablen wie
Alter, Geschlecht, ethische Zugehorigkeit, Grol3ed uGewicht Auskunft (ber die
Kdrperzusammensetzung gegeben werden. Diese Bewrggém beruhen unter anderem auf

den Ergebnissen von Unterwasserwiegungen.
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Wichtige Aspekte einer wissenschaftlichen Untersach bei dieser Messmethode sind
Hauttemperatur, Blutviskositat, Flussigkeitshaushalaktueller  Nahrungsaufnahme,
Trainingszustand und wie lange sich die PersoniickBnlage befindet.

In der Arbeit von Kushner et al. (1996) wird deABVlessung eine Genauigkeit von 96-98%
bei der Bestimmung von Korperwasser und fettfrévasse bei gesunden Erwachsenen
bescheinigt. Es gilt also, die diversen anderentdfak, wie Gewichtsbestimmung,
GrofRenmessung und auch die Position bei der Messelgt zu standardisieren und zu
berticksichtigen, um so exakte Ergebnisse zu bekomwie mdglich. Ebenso spielen
Bewegung, Nahrungsaufnahme direkt vor der Messwiggauch die Korpertemperatur eine
Rolle und mussen daher fir ein brauchbares Ergetenslardisiert werden. Houtkoper et al.
(1996) veroffentlichte, dass diese Form der BIA-Me®y zur genauen Bestimmung des
aktuellen Korperstatus bzw. von Veradnderungen fimp@en moglich ist, allerdings bei
Individuen nicht problemlos. Einen der wichtigsiespekte zu einer genauen Messung stellt
die Platzierung der Elektroden dar.

Die genaue Elektrodenanlage ist entscheidend &iGdinauigkeit der Messung. Wichtigster
Punkt fur das Placement der Elektroden ist: brin§en die Elektroden nicht direkt Uber
knéchernen Arealen an! Wenn Sie die Elektroden digekt auf dem Ulnarképfchen
befestigen, behindert der hohe Widerstand des Kenchden Aufbau eines homogenen
Wechselstromfeldes. (Data Input GmbH, 2014, S. 9)

Platzierung der Handelektroden: Die Messelektrodad wiangs einer durch das
Ulnarkopfchen fihrenden Linie, dabei sollte die pifidche der Elektrode Uber dem
Handgelenk liegen. Die Signalelektrode sollte etwdsstal vom Fingergrundgelenk des
Mittelfingers angelegt werden und die Hauptflachaltes Gber dem weichen Gewebe
zwischen zweitem und drittem Mittelhandknochendieg

Platzierung der Ful3elektroden: Auf dem Fuliricketlaeg einer horizontal durch den
Innenkndchel gedachten Linie sollte die Messeleldrgeklebt werden wobei die Hauptflache
Uber dem Gelenksspalt des oberen Sprunggelenks [eg Signalelektrode wird etwas
proximal vom Zehengrundgelenk hinter den mittlefaien platziert, es empfiehlt sich die
Hauptflache Uber dem weichen Gewebe zwischen zweited drittem MittelfuRknochen

kleben. Die Beschreibung der Platzierung deckt siithden drei Abbildungen.
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Die Klemmen werden an den vorstehenden
Laschen der Elektroden befestigt

MeBelektrode
Hand
Horizontale Linie
durch das
Ulnarképfchen.

MeBelektrode
Signalelektrode FuB
Hand
Unmittelbar hinter
dem Mittelfinger
oder auf dem
Mittelfinger

Horizontale Linie
durch den
Innenknéchel.

Signalelektrode
FuB

Unmittelbar hinter
den mittleren Zehen.

Rechter Fu

MeRkabel

Abbildung 1: Platzierung der Elektroden

Abbildung 2: Elektrodenplatzierung Hand (Data Input GmbH, 2005, S. 46)

Abbildung 3: Elektrodenplatzierung Full (Data Input GmbH,
2005, S. 46)

Aul3erdem ist es der Gebrauchsanweisung folgend/etmeidung von Messfehlern noti
dass auf eine korrekte Lage des Elektrodenansdfabels geachtet wird. Das Kabel sol
maoglichst frei in der Luft hangen und darf keinenrkakt zu Metallflachen, wie z.B. d
Rahmen einer Patientenliege, haben. Um solche hnliche Fehler zu vermeiden, wurd

die Messungen ausschlief3lich von zwei gulten Diatologinnen durchgefiih
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2.8 UKK Walkingtest

Der UKK-Walkingtest wurde 2001von Oja P. et al innhtd Kaleva Kekkonen Institute for
Health Promotion Research in Tampere fur die Bestimg der korperlichen
Leistungsfahigkeit entwickelt. Diese Leistungsfdeig ist als gangspezifisch anzusehen und
kann bei anderen Testarten abweichen. Fur diesafisphe Testung kann nach Oja et al
(2013) mittels Formel die kardiorespiratorische &apit der maximalen Sauerstoffaufnahme
(VO2may, der Goldstandard der Ausdauerleistungsfahiglgaschlechtergetrennt errechnet
werden. Nach Angaben der Autoren wurde in weit&emlien herausgefunden, dass der Test
auch die funktionelle Leistungsfahigkeit des Beweggapparates widerspiegelt und er ist
anwendbar bei Personen zwischen 20 und 65, welchee okrankheitsbedingte
Einschrankungen maximal schnell gehen kénnen umgeKdedikamente einnehmen, die die
Herzfrequenz beeinflussen. Da der Test auch furd#vechtige und Untrainierte einsetzbar
ist, ist diese Methode eine gute und einfache Mbgkit effektiv die Leistungsfahigkeit fur

diese Zielgruppe festzustellen.

2.9 Zufriedenheitsanalyse

Evaluierungen im Rahmen von Gesundheitsprogramimenirs der Literatur besonders unter
dem Aspekt des Kosten-Nutzen-Vergleiches zu finddrerbei wird die Wirksamkeit
arbeitsbezogener Gesundheitsmal3nahmen beurteit, miéels Zahlen und Statistiken. Eine
Evaluation bezuglich der Zufriedenheit oder der Bgwrinde bei solchen Programmen
konnte bisher nicht aufgefunden werden. Im Allgaemeaiwird bei Dietrich und Koch (2009)
schon in der Einleitung festgehalten, dass ,es kedtigemein anerkanntes
Messinstrumentarium zur Evaluation von Gesundh@iigrungsprogrammen® gibt. Bezug
nehmen die Autoren dabei auf einen Review-Artiked dem Jahre 2006 von Knoll. In ihrer
Arbeit erfolgt die Evaluation eines Haltungskursasiels Tests bzw. Fragebdgen, wobei die
Auswirkungen der Intervention im Vordergrund stamde

Die Arbeit von Kriener (2003) beschéftigt sich rdier betrieblichen Gesundheitsférderung
mittels qualitativer Methoden, allerdings werdermrhdie Probleme und Hindernisse von
Seiten der Unternehmer skizziert, die beim genanmteema vorkommen. Die Methodik der
Befragung kann allerdings durchaus mit dieser Arbeiglichen werden, denn auch Kriener
arbeitete mit Leitfadeninterviews und einer Auswegsmethode basierend auf Kodierung

und Kategoriensystem.
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Mit qualitativen Methoden erhoben auch Moffatt, WYeéhiMackintosh und Howel (2006) ihre

Evaluation einer Gesundheitsintervention. Hier werd mittels halbstandardisierten
Interviews die Auswirkungen befragt, bis keine me&gkenntnisse mehr zu erwarten waren.
Untersuchungsthemen waren dabei die verschiedemswifkungen einer Intervention im

Vergleich zu einer quantitativen Erhebung, welchenso von ihnen durchgefuhrt worden ist.
Die Auswertung der qualitativen Daten erfolgte el#t Kodierung, Kategorisierung und

Abstraktion auf einer hoheren Ebene.

Lichtel (2008) empfiehlt in ihrer Arbeit bei quaitven Diagnosemethoden auf eine
Befragung basierend auf einem Leitfaden aufzubaaaoh um die Auswertung einfacher

gestalten zu kénnen.

2.9.1 Untersuchungsmethoden

Zur Erhebung der Gesundheit von Mitarbeitern untaNdeiterinnen in Betrieben finden sich
in der Literatur in erster Linie Erhebungen durdlagebégen. Dies ist unter anderem auch
dadurch zu erkléaren, dass durch Fragebogen recfschi eine gréiere Menge an Personen
ausgewertet werden kann und eher ein Uberblick disenvorherrschende Gesamtmeinung
aufgefangen werden soll. Meist sind derartige ®tudh erster Linie an der Wirksamkeit von
Programmen interessiert (weshalb auch ein Fragebogieder Wirksamkeitsanalyse in dieser
Arbeit zum Einsatz gekommen ist). Da bei der Befragzu vergangenen Programmen
allerdings eher Zufriedenheit und Ablaufe der Paogme bzw. Motive zur Teilnahme im
Vordergrund standen, eignen sich an dieser Stelésdy qualitative Methoden: ,Oft ist es
aber von ebenso groRem Interesse, die Schwiergkeitei der Implementation von
Programmen darzustellen und zu Programmverbessdyaizgitragen. Hierzu eignen sich
gualitative Zugange vorzuglich* (Rossi, 1988, méch Friebertshduser und Prengel, 2003, S.
82) In den Bereich der qualitativen Forschungsnaghokommen fur diese Fragestellung
neben Interviews auch andere Methoden in Frage, eti& die Dokumentensammlung,
Aufzeichnungen wie Fotos und Filme oder Gruppendisionen. Die einzigen Dokumente
im weiteren Sinn gesehen sind Anwesenheitslisten @en einzelnen Veranstaltungen,
welche zur Auswahl der Grundgesamtheit herangezogerden. Da der Grof3teil der
beteiligten Personen noch im Unternehmen arbegers auch recht einfach mdglich, durch
direkten Kontakt Informationen zu sammeln, alsacspreigentlich nicht sehr viel fur die
Anwendung der Dokumentenanalyse, deren Vorteibighalarin besteht, Bearbeitungsfelder
zu beleuchten, bei denen kein direkter Zugang roligit. Eine weitere Moglichkeit einen

Zugang zu Dbereits verstrichenen Ereignissen zu lterha stellen Fotos oder
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Filmaufzeichnungen dar. Meinen Recherchen zufolglet g@s, wenn Uberhaupt, ein
Gruppenfoto der Teilnehmer und Teilnehmerinneneaigigen Bildbeweis zu den einzelnen
Veranstaltungen. Da dies nicht den erwiinschtenienadén Reiz fur intensive Erinnerungen
auslost und des Weiteren solche Fotos auch niecbhdahend vorhanden sind, habe ich mich
gegen die Verwendung solcher Bilder entschiedene Burchaus verlockende Methode ist
die Gruppendiskussion. Natlrlich gébe es die Mbgktt die einzelnen Personen in den
Gruppen zusammenzufuhren, wie sie damals bei degrdémmen teilgenommen haben.
Abgesehen vom logistischen Aufwand drangt sich esikrachtens nach diese Methode
nicht auf, die als Resultat der Befragung eine @empneinung beinhaltet. Gerade die
Maoglichkeit verschiedene Programme miteinander rmugkeichen, lasst diese Methode
schlecht zu und es soll ja auch eine Art vergleidee Betrachtung geschehen. In einer
Gruppe ist dies wiederum nur schwer moglich, daldignehmer und Teilnehmerinnen einer
Veranstaltung nicht gezwungenerweise auch in andéregrammen gewesen sein mussen,
was eine gemeinsame Diskussion dartber Uberfléssapeinen lasst.

»In der qualitativen Forschung werden Interviewsngeund haufig eingesetzt, erhalt man
doch auf diesem Weg einen raschen Zugang zum Rorgsfeld, zu den interessierenden
Personen und in der Regel reichlich Datenmater{&kiebertshauser und Prengel, 2003, S.
371)

Insbesondere Leitfaden-Interviews haben groReranAtksamkeit erfahren und werden in
breitem Mal3 angewendet. Diese Aufmerksamkeit istder Erwartung bestimmt, dass in der
relativ offenen Gestaltung der Interviewsituatioa 8ichtweisen des befragten Subjekts eher

zu Geltung kommen als in standardisierten Intersieder Fragebtgen. (Flick, 2002, S. 117)

2.9.2 Qualitatskriterien fur Interviews

Um den Einfluss des Fragenstellers moglichst gezinalten, gilt es auf nonverbale Gesten,
Reaktionen oder unbedachte AuRRerungen zu achtaum. hii Einhaltung des Prinzips der
Zuruckhaltung des Forschers kann erreicht werdeiss dler Gegenstand nicht a priori
selektiv, verzerrt, verfalscht erfasst wird odersemgliche Bedeutungen vom Forscher gar
nicht wahrgenommen werden.” (Kénig & Zedler 20®&, 165) Des Weiteren ist die

Formulierung der Fragen ein komplexer Themenkrbssonders wenn es darum geht,
verschiedene Meinungen vergleichen zu wollen. Déspeachend ausdifferenziert sind die
Techniken bei Interviews, angefangen von stark tugkturierten Interviews Uber

halbstandardisierte Techniken bis hin zur offeneag€stellung.
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2.9.3 Interviewtechniken

Im Gegensatz zu standardisierten Interviews zeittseh Leitfaden-Interviews dadurch aus,
dass es im Interview ,keine Antwortvorgaben gibt wlass die Befragten ihre Ansichten und
Erfahrungen frei artikulieren kénnen* (Hopf, 19%5,177). Bei dieser Methodik wird anhand
eines vorbereiteten, flexibel einsetzbaren Leitfsdbefragt, der durch Nachfragen erganzt
werden kann. Pfaff und Bentz (1998) empfehlen hdihinterviews besonders dann, wenn
konkrete Informationsliicken bestehen, welche nighder Datengewinnung geschlossen
werden sollen. Diese Art der Befragung lasst déarWiewten gentigend Spielraum zur freien
Ausformulierung der Meinungen und Erfahrungen, abach die Uberpriifung bereits
bestehender Vorannahmen und Hypothesen.

Ein Auszug von verschiedenen InterviewtechnikenWniterstiitzung eines Leitfadens:

Das fokussierte Interview: Diese Methode hat schoe etwas langere Tradition und ist
dadurch gekennzeichnet, dass nicht auf unbekanotganZmenhange losgegangen wird,
»sondern die schon formulierten Hypothesen desdhers sollen mit den sich im Interview
herauskristallisierenden Bedeutungen konfrontiendsn.” (Konig & Zedler, 2002, S. 174)
Das halbstandardisierte Interview: Hier wird daamsgegangen, dass ein zu Befragender ein
komplexes Wissen zu einem bestimmten Thema hathesltber offene Fragen erhoben
werden kann. ,Dem Interview liegt ein Leitfaden mwgde, der bestimmte, inhaltlich
interessierende und wichtige Bereiche abdeckert g&lbnig & Zedler, 2002, S. 175) Jeder
Themenbereich wird mit einer offenen Frage begorumesh mit einer Konfrontationsfrage
abgeschlossen. Erganzt wird das halbstandardisierterview durch einen zweiten
Durchgang mit der Struktur-Lege-Technik, wobei @ggenen Aussagen erneut zugestimmt
oder neu beurteilt werden soll.

Das Experteninterview: Der zu Befragte wird nicld Binzelperson betrachtet, sondern als
Reprasentant einer spezifischen Gruppe. Die Gingthidierbei sehr davon ab, ob dieses
Expertentum auch tatsachlich thematisiert werdemka

Das problemzentrierte Interview: Hier verbindeths&in Leitfaden, dessen Struktur vorher
vom/von Forscher/ der Forscherin ausgearbeitet evorgst, mit den frei erzahlenden
Sequenzen des Befragten. Bei dieser Form des ienestritt der Gesprachscharakter sehr in
den Vordergrund. Besonders in der Psychologie iesedMethode Anwendung gefunden.
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2.9.4 Erstellung des Leitfadens

In Anlehnung an Beywl und Schepp-Winter (2000) Puozessevaluation wurden zunachst
drei Ebenen ausgemacht:

In welche Verfassung waren die Personen vor dermgr&mam und warum haben sie daran
teilgenommen? Was wusste sie im Vorfeld schon aaflib

Was konkret wurde durchgefiihrt, was nicht oderwelche Inhalte nur teilweise? Wie viele
haben teilgenommen, wie viele Bekannte bzw. aus gleichen Abteilung haben
teilgenommen?

Was ist dabei herausgekommen, was sind die Reseltat das Ziel erreicht worden? Wie
waren die Erfahrungen nach dem Abschluss des Rmoges?

Dieses Konzept stellte eine Grundlage fir versanedEbenen der Befragung dar. Da
allerdings einige Programme schon einige Jahre cklagen, habe ich mich dazu
entschlossen die Befragung zur Ausgangssituatiomem jeweiligen Programm nicht weiter
zu verfolgen. Allerdings konnte ich als Einstieghadierung eine Beschreibung der Kurse
verwenden. Auch die Abschlussebene als Einschatdesdendresultates floss in den eigenen
Leitfaden mit ein. Ein zweite Orientierungshilfe nea Unterlagen zur qualitativen Evaluation
der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, welclaut Literaturempfehlungen auf Bicher
von Kuckartz et. al und Flick im Bereich der Evaioa zurickgehen und anhand eines
Beispiels die Evaluierung einer Lehrveranstaltungchlspielen. Ebendort kénnen einige
Fragengebiete eingesehen werden, die zur Befragandieser Arbeit recht hilfreich

erschienen.

2.9.5 Auswertungsmethoden

Nach Schmidt (in Friebertshduser und Prengel, 20035. 544ff) dienen diese
Auswertungstechniken zur Analyse von Leitfadeniieaws:

Die Reihenfolge der Techniken entspricht einer ifgbgisen Annaherung zur Auswertung.
Zu Beginn werden in einer Sichtung des DatenmdaseAaswertungskategorien entwickelt.
Als zweites wird das Material codiert und somitarmausgewahlten Auswertungskriterien
verschlisselt. Aus der Codierung ergeben sichnereidritten Schritt Falliibersichten, welche
eine Basis fur vertiefende Analysen bilden. DiesdlaiRalysen stellen den abschlie3enden,
vierten Schritt dar.

»ZAuswertung wird nicht auf eine ,Auswertungsphasegrenzt, in der die transkribierten
Interviews analysiert werden, sondern als schon revith der Erhebung beginnender

fortlaufender Prozess beschrieben. Dieser Prozassals Austausch zwischen erhobenem
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Material in Form von Interviewtranskripten und Fedtizen auf der einen Seite und dem
theoretischem Vorverstandnis auf der anderen Sertstanden.”
(Schmidt zit.n. Friebertshauser und Prengel, 20®0.345)

2.9.5.1 Schritt 1: Interviewtranskripte und Feldnotizen

In Anbetracht des Forschungshintergrundes ist &ssmma sich vor dem Transkribieren zu
Uberlegen, worauf das Hauptaugenmerk des Interesgeschtet ist, um die
Transkriptionsregeln in Vorhinein dementsprechendupassen. Es ist also wichtig den
Genauigkeitsgrad fur die geplante Auswertung solmm Anfang an im Kopf zu haben. Im
Idealfall wird die Verschriftlichung mit der Aufnate im Beisein der interviewten Person
verglichen, um Fehlinterpretationen zu vermeideann®llerweise werden die angewandten
Transkriptionszeichen im Anschluss an das Transkaipgehangt, um die Lesbarkeit zu
gewabhrleisten.

Die Feldnotizen sollen die Forschungssituation zzeitpunkt des Interviews klarlegen.
Daher wird der Erhebungsprozess selbst zum Gegehster Analyse, und nicht nur die
aufgezeichneten Interviews. Um dies mdoglich zu reachst es nétig zusatzliche Notizen
anzufertigen, welche entweder wahrend oder im Ansshan das Interview festgehalten
werden, um Situationen, Auffalligkeiten und derghein in den Erhebungsprozess mit

einbeziehen zu kénnen.

2.9.5.2 2. Schritt: Kategorienbildung am Material

Ein sinnvoller erster Umgang mit dem gesammeltentehd ist das Durchsehen und
Kennzeichnen von Themen. Im Gegensatz zu sequenti€echniken wird hier im Sinne
eines Vergleiches ein Interview nach dem andereifhiemen sortiert und kann somit in
Kategorien eingeteilt werden. Die Kategorien lassieh oft erst aus dem erhobenen Material
heraus entwickeln, welche natirlich in Abhéngigka#r zugelassenen Offenheit bei der
Gespréachsfihrung zurickzufihren sind. In Leitfademviews sind die Themen zwar
vorgegeben, jedoch meist nicht in einer starrenh&#olge oder durch festgelegte
Formulierungen charakterisiert, sondern schlagem €hemengebiete vor, zu denen sich die
Interviewten auf3ern. Wichtig bei der Auswertung \affenen Fragenstellungen ist ,dem
Material keine deutenden und ordnenden Kategoriem \aul3en aufzudrangen und
Uberzustilpen.” (Schmidt zit.n. Friebertshauser Brehgel, 2003, S. 548) Viel wichtiger ist
es den Sinn dahinter zu begreifen, denn vorgeterégiswertungskategorien waren wenig

geeignet, unvorhergesehene Themen zu entdeckerkibdsn von Kategorien ist daher als
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Auseinandersetzung mit dem Material vor dem Himterd theoretischer Uberlegungen
anzusehen: Aus der Fragestellung, verbunden mitoriheund Forschungsergebnissen,
differenzieren sich Kategorien heraus, welche mmodit oder erganzt werden. Darauf
aufbauend wird ein Codierleitfaden fur den nach&ehritt zusammengestellt, das Codieren.
Beim intensiven Lesen der Transkripte kann esehelheben den Text Anmerkungen zu

schreiben und Uberbegriffe zusammenzustellen.

2.9.5.3 3. Schritt: Codierung des Materials

Wie die Auswertungskategorien entstehen, wurdeitseegldutert. Unter Codieren ist hier
~eine Zuordnung des Materials zu den Auswertunggi@ien gemeint, die eher dem z.B. in
der Psychologie etablierten Verfahren des Codieramdspricht.* (Schmidt zit.n.
Friebertshauser und Prengel, 2003, S. 555) Esalsraveiterer Auswertungsschritt unter der
Verwendung der bereits gefundenen Kategorien vatsta Die Codierung sollte sich in
Anbetracht mdglicher Verzerrungen durch Erinnermngen die Interviewdurchfihrung
ausschlief3lich auf den Text beziehen. Des Weitemhdie Codierung fir jede Kategorie
einzeln durchgefiihrt werden. Diese soll so ,unabigrwie mdglich von den anderen
Kategorien erfolgen und im Material begriindet Se{Schmidt zit.n. Friebertshauser und
Prengel, 2003, S. 558)

Die quantifizierende Materialiibersicht bietet eindimerblick der Codierungen in Form einer
Tabelle. Einerseits kénnen solche Tabellen mitteBufigkeiten ausgedriickt werden,
andererseits gibt es die Mdglichkeit eine Gesamsitie der Ergebnisse fur die konkreten
Kategorien zu erstellen. Hier stellen die einzel@eflen einen Fall dar und die Spalte das
Ergebnis der Codierung der einzelnen Auswertungsgkaien. Solche Tabellen kdnnen die

Transparenz erh6hen und die Basis flr eine Intexfioe bilden.

2.9.5.4 4. Schritt: Vertiefende Fallinterpretation

Das Transkript wird unter einer speziellen Fradkstg mehrmals intensiv gelesen und
interpretiert. Diese Antworten konnen aus Zusamamsungen, ausfuhrlichen

Beschreibungen, inhaltlichen Bestimmungen oder 8ablussfolgerungen anhand von
Theorien bestehen. Ebenso konnen Hypothesen agifgesterden oder bestehende
Hypothesen verworfen werden. Wichtig ist schlusiehddass alle Interpretationen anhand
des Textes belegbar sind. Gerade fir die spategebBisdarstellung werden diese Belege

gebraucht und Nachvollziehbarkeit zu erzielen.
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3 Erstellung des Interventionsprogrammes

3.1 Analyse vorangegangener Programme

3.1.1 Leitfaden
Die Leitfragen in dieser Arbeit teilen sich in dé@reicheVerlauf der Veranstaltungeand
Motiv zur Teilnahmenit den Fragen:

* Bei welchen Programmen hast du teilgenommen? bzw.

* Du hast ja schon bei diversen Programmen teilgeremmie waren deine

Eindrucke?

* Warum hast du daran teilgenommen?

* Welche Erwartungen hattest du an den Kurs?

* Wurden diese erfullt?
Da im Vorfeld bei Vorgesprachen zu den Intervieves &rol3teil der Interviewten schon
erwahnte hatte, welche Veranstaltungen sie besatteén, musste die erste Frage eigentlich
nicht zusatzlich gestellt werden. AuRerdem ergah Bn Laufe des Gespraches an welchen
Programmen teilgenommen wurde von selbst.
Der nachste zu beleuchtende Bereich war die eietgei@Virkungzu erkunden:

* Was hast du durch die Teilnahme am Kurs mitgenorffmen

e Hat sich durch die Teilnahme beim Programm die telhsyg zu diesem Thema

verandert?

» Was hat sich verandert?
abschlieRend einBeurteilung bzw. Vorschlagair Verbesserung der Veranstaltungen:

* Wie beurteilst du riickwirkend die Veranstaltung?

* Welche Verbesserungswinsche oder Anregungen hast du

3.1.2 Interviews

Das Kriterium fir alle moglichen Interviewpartner aw die Teilnahme an einer

Lebensstilintervention im Unternehmen. In der Tiiadi des Unternehmens sind solche
Veranstaltungen seit acht Jahren implementiert wailden seither in unregelmafRligen
Absténden durchgefuhrt. Die Palette an Veranstgénrreichte bisher von Kochkursen, tber
Informationsveranstaltungen  fir gesundes Essen ugédsunder Kiche zu

Bewegungsprogrammen wie Nordic Walking (als Tess auch als Technikkurs),

Schnuppergolf, Wirbelsaulengymnastik (,Gesunder Keat), Schneeschuhwandern sowie
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zusatzlich angebotenen Stunden bei (Step-) Aemdige Pilates. Als Abrundung wurden fir
mentales Training auch noch Yoga-Schnupperkurselbarign.

Der Kreis der Interviewten sollte eine maximale igon innerhalb der Stichprobe
gewahrleisten (Morse, 1994, zit. n. Luborsky & Rudtein, 1995, S. 99). Bei der Auswahl
der Befragten sollte darauf geachtet werden, da&ss moglichst breite Variation von
Personen befragt werden, also junge wie alte, &émigje wie neue Mitarbeiter und naturlich
auch Vertreter moglichst von beiden Geschlechtiereinem ersten Schritt wurden daher die
Teilnehmer fur die einzelnen Veranstaltungen getranfgelistet, um zu gewahrleisten, dass
zumindest jede Veranstaltung von einem Intervieveiegeschatzt werden konnte. Zusatzlich
wurde versucht in einem zweiten Schritt zu beriotikgyen, dass bei der Auswahl unbedingt
beide Geschlechter vertreten sein sollten und auwogih eine mdglichst grof3e Vielfalt an
Dienstjahren im Betrieb. In Anbetracht dieser Krga wurden finf Personen ausgewahlt.
Um von Beginn an mdglichst viele Informationen zhadten wurden drei Personen gezielt
ausgesucht, welche an mindestens drei dieser Pnoggaeilgenommen hatten. Dadurch war
es moglich gleich von Beginn an einen Uberblick ridie gewonnen Erfahrungen und
Einschéatzungen der einzelnen Programme zu erhaldnnoch dazu einen Vergleich der
Programme untereinander. Nach den Interviews dgbastimmten Personen (zwei weiblich,
einer mannlich) wurde die Liste der funf zufalligisgewahlten Teilnehmer so lange
abgearbeitet, bis durch die Interviews keine wertegrof3en Neuerungen zu erwarten war. Da
sich nach zwei geflhrten Interviews bereits einl Ter Informationen &ahnelten und alle

Programme einbezogen waren, ertbrigten sich wdtefimgungen.

3.1.3 Interviewflhrung und Transkription

Da alle Befragten, so wie ich, zum Zeitpunkt deeiwniews im Unternehmen tatig waren, bot
es sich an, die Zeit dort gleich zu nutzen undkiiezinterviews in gemeinsamen Pausen zu
fuhren. Nach einem kurzen Vorgesprach mit Erlautgrder Relevanz des Interviews am
jeweiligen Morgen des Interviewtages folgte einendia- und Ortswahl, wo ausreichend Zeit
und Ruhe gegeben waren. Dies geschah meist in dgtagspause, welche den
Anforderungen gerecht werden konnte. Die Intervievason konnte bei jedem
Einzelgesprach so gestaltet werden, dass keinrdekdder Situationsdruck andersgearteter
Form bestand, wodurch ein durchaus lockeres unérmigmes Gesprachsklima hergestellt
werden konnte. In Voraussicht auf die bessere @alund Verwertbarkeit der
Tonbandaufzeichnungen bzw. aus Grinden der Ungiesiibmvurden Buroraumlichkeiten

ausgewahlt.

27



Das Verschriftlichen der Interviews hielt sich awigd der Relevanz des Inhaltes an die
Regeln der Standardorthographie. Auf mundartlichisdkucksweisen wurde wenig bis keine
Ricksicht genommen, da die Relevanz nicht gegebmnuvd dies durchaus auch keine
Verzerrung fur die Interpretation darstellt. Des iWdfen bietet sich diese Form alleine
aufgrund der besseren Lesbarkeit an. Um Uberlegwuss Denkpausen darzustellen, wurde
darauf geachtet, dass diverse Pausenfilller wie ,hmm@ah“ oder Uberhaupt eine

Sprechpause (...) verschriftlicht wurden. Diese Hicolle kdnnen durchaus Einfluss auf die
Deutung des Textes nehmen und stellen daher aneh &iichtigen Teil der Interviewtexte

dar.

3.1.4 Strukturierung des Materials

In einem ersten Arbeitsschritt wurden die einzelmeanskripte mehrmals durchgesehen und
mit Randnotizen erweitert. Diese Randnotizen ziekef eine erste Kategorienfindung ab,
bzw. um dies zu erleichtern wurden noch Zuordnunged Verbindungen anhand von
Ahnlichkeiten ausgefiltert.

Fur die Entscheidung, ob weitere Interviews furenBukenntnisse nétig sind, wurden einmal
die drei priorisierten Interviews mit den beidenilieghmerinnen und dem Teilnehmer
durchgearbeitet. Im Anschluss wurden die nachstesi interviewpartner analysiert und da
bei beiden Interviews keine neuen Antwortthemenmhaizu kamen, entschloss ich mich zur
finalen Auswertung der bisherigen Interviews.

Das Finden der Kategorien kam zwar durch die Ratimkm zu Stande, allerdings wird
schnell deutlich, dass auch die Themenvorgabe ddiehFragestellung direkten Einfluss
darauf hatte, bzw. in manchen Fallen schon mehr wdaiger vorgegeben war. Im Rahmen
der Kategorisierung wurde als erstes klar, dassldaine Abéanderung in der Reihenfolge der
Fragestellung zu einer erleichterten Auswertungeiitkonnte. Um die kurzen Erlauterungen
zum Ablauf der Veranstaltungen direkt mit den Vetallungen zusammenzubringen, habe
ich mich entschlossen, diese Abanderung durchzefiinnteressanterweise kamen bei der
Ausfuhrung zu den Ablaufen schon sehr teilweisehtreghnliche Angaben, wie zum
Teilnahmegrund aber dazu mehr im nachsten Abschkitie im vorigen Abschnitt
empfohlen, folgte nach der Kategorisierung die €ndig der einzelnen Kategorien getrennt.
Da teilweise Mehrfachangaben gemacht wurden, nmusatech die Antworten mittels
mehrerer Kategorien angefuhrt werden. Bei einigemigen Mehrfach-Codierungen wurde

die im Gesprach deutlicher betonte angefuhrt.
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3.2 Beweggrunde zur Teilnahme

Die Grunde fur die Teilnahme kdnnen in zwei grof@eihe unterteilt werden. Einerseits
liegt ein Grund daftir in der zusatzlichen MotivatBewegung in Gesellschaft mit anderen zu
machen, andererseits kommt das Interesse an Nememah neuen Informationen (speziell
zum Thema Kochen) zum Tragen. Die Erwartungen sinder Mehrzahl gepragt vom
Interesse neue Sportarten oder Techniken auszepeobiGenerell darf angemerkt werden,
dass Schnuppereinheiten recht gut von den befragéinehmerinnen und Teilnehmern
angenommen worden sind.

Die Antworten zur Aufforderung den Veranstaltundaab zu erlautern waren
erstaunlicherweise nicht gepragt von den eigemhchBewegungsdurchfiihrungen
(Schneeschuh, Gesunder Ricken etc.), sondern kel wn Informationen, wie selbige
Themen Uberhaupt betrieben werden und oft geledtet Interesse, was, wie schon erwahnt,

auch bei den Erwartungen an die VeranstaltungenAusdruck gebracht worden ist.

3.3 Zufriedenheit

Die Eindriicke wurden durchwegs positiv eingestifi. zeigt also, dass die Programme bei
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern insgesamt iggramen sind und die Personen dabel
auch Spall hatten. In den Gesprachen entstand ofEiddruck, dass das gemeinsame
Bewegen in einer Gruppe, in diesem Fall mit Arba@lieginnen und -kollegen, als
motivierend empfunden wird, wodurch natirlich auwtlh Freude gesteigert wurde. Einen
gro3en Zusammenhang bei der Zufriedenheit gibta&#lrch, wenn die Erwartungen erfillt
werden konnten. Da zum einen recht geringe Erwgemnangesetzt worden sind, zum
anderen es eigentlich recht einfach ist, neue $adne einem geregelten Rahmen
auszuprobieren, kann dies der Zufriedenheit auch zatraglich sein. Es darf vermutet
werden, dass das Interesse am Ausprobieren hexdialgs deutlich hdher einzuschatzen ist,
als fur konkrete, geplante langerfristige Trainirms Leistungssteigerung oder -erhaltung.
Dies lasst sich auch mit den Aussagen zur Kateddrteil untermauern. Es wurden die
Veranstaltungen als sehr informativ und gut angeleingeschatzt und diese Einschéatzungen
wurden in erster Linie bezugnehmend auf die Schexgbpnden getroffen. Langerfristige
Veranstaltungen, wie etwa das ,Gesunder-RuckentBnom“ wurden entweder kaum
genauer durchgesprochen oder nicht detailliertertedt. Den bleibenden Eindruck durften
also die Einzelveranstaltungen hinterlassen halelthe in erster Linie mit Information und

in zweiter Linie mit Geselligkeit unter Kolleginnemd Kollegen verbunden werden.
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3.4 Wirkung

Die Wirkungsanalyse fallt ernidchternd aus, besadmuf eine langerfristige Wirkung
abzielend stellen die Veranstaltungen flr die Ndiggierinnen und Mitarbeiter offensichtlich
wenig bis keine Basis dar. Nur in einem Fall wurdansgehend von Yoga, langfristige
Folgen erwahnt. Eine gewisse Form von langfristdérkung wurde zwar auch bei beiden
Teilnehmern vom Schnuppergolf angesprochen, aligedin dem Sinn, dass sich beide nicht
vorstellen konnen, in absehbarer Zeit mit Golf zegibnen. Obwohl dies auch eine
Erkenntnis ist, ist dies doch eher nicht die erwtibs Wirkung im Zusammenhang mit
Mallnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung. bieibt festzuhalten, dass die
Veranstaltungen zwar interessant und gut aufbérewerden, aber keine wesentlichen
Verbesserungen zu Gesundheit leisten, zuminddst inicler Einschatzung der Teilnehmer.
Andererseits werden auch keine Verbesserungsvéagetgemacht, welche einen Wunsch in
diese Richtung erkennen lassen wdirden. Ein Ausprebi von neuen, unbekannten
Sportarten wird durchaus als angenehm empfunderkand auch wieder gemacht werden,
sollte aber moglichst keinen grol3en zeitlichen Aaridl erfordern — so die Ergebnisse. Bei
zwei von funf Personen wird die Meinung vertretdass es enorm wichtig sei, dass keine

zusatzlichen Wartezeiten zwischen Arbeitsende usr@dnstaltungsbeginn entstehen.

3.5 Auffalligkeiten

Einen interessanten Vergleich bieten gleich dield@®iersten Interviewpartnerinnen. Wahrend
beide recht &hnliche Antworten gaben, kam im ersBasprach hervor, dass sie diese
Angebote erganzend zu ihrem eigenen Sporttreibaktipiert. Beim zweiten kam doch eher
zum Ausdruck, dass diese Bewegung mit Arbeitsketlegnd Arbeitskolleginnen eine recht
gute Motivation sind, wahrend sie sonst angibt de@meren Schweinehund® sonst nicht
genug Paroli bieten zu kénnen. Wahrend sich dievArien in den einzelnen Kategorien
doch sehr ahneln, sieht es im Alltaglichen dochtreaterschiedlich aus.

Interessant in Bezug auf die Nachhaltigkeit undRwiig der Programme sei hier noch ein
anderes Ergebnis naher angesprochen: Durch deri &esuinterviewten Mitarbeiters wird
sein Rucken sehr beansprucht, daher hat er auchAusgleich am Programm ,Gesunder
Rucken” teilgenommen. Er gibt an, dass sich miselie Programm seine Beschwerden etwas
verbessert haben, doch interessanterweise reiclése Erfolge nicht aus, dass er bei den

Ubungen bleibt und auch zu Hause die an ihn veshwtt Ubungen weiter durchfiihrte.
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Obwohl also durch die Veranstaltung ein Erfolgdarle eintrat, wurde trotzdem keine
nachhaltige Verbesserung bzw. Wirkung erzielt.

Auffallig war, dass sich durch die Befragung hegmstellt hat, dass in erster Linie
Information als Beweggrund fir die Teilnahme zu demanstaltungen genannt wurde. Egal,
ob die Befragten schon von Haus aus angeben, stdBeaundheit gut auszukennen, oder im
eigenen Umfeld Sport betreiben — Neues auszupmbiesteht im bei den
Gesundheitsprogrammen im Vordergrund. Ein andeypud hat sich meiner Meinung nach
auch ausgebildet, namlich der Typus, der gerne Aheehmlichkeiten zur Verfliigung
gestellter Materialien (Schneeschuhe, Golfausriggtim Anspruch nimmt, aber dann nicht
gewillt ist selbst zuséatzlich zu investieren, uedess auch nur Zeit. Denn gerade in Bezug auf
Gesundheit gilt schon, dass ein grofR3er Untersopeedacht werden muss zwischen wissen,
wie man gesund lebt (und sich bewegen soll) undatatich gesund leben (mit viel

Bewegung!)

3.6 Rickschlusse fur das Lebensstilprogramm

Die Grunde fur die Teilnahme lassen sich untersigmein Wissensbedurfnisse bzw. Interesse
an neuen Sportarten oder an der unterstiitzendeiaddoh durch Bewegung in der Gruppe
mit geselligem Beisammensein.

Aus den Befragungen darf geschlossen werden, das$einehmerinnen und Teilnehmer
durchwegs mit dem gebotenen Programm zufrieden nvabges ist auf eine positive
Beurteilung von gemeinsamem Bewegen in der Gruppeesden guten Eindriicken vom
Ausprobieren neuer Sportarten zurtickzufiihren.

Die nachhaltige Wirkung der bisher angebotenen N&edtungen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung ist als eher unzureichendusinfen. Die Befragten geben keine bis
nur wenig Anderungen in ihrem Verhalten bei Bewaghmw. Gesundheit an, abgesehen von
einem erweiterten Wissen darlber, was aber trotzdet sonderlich hilft das eigene

Verhalten zu &ndern.
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4 Lebensstilintervention

4.1 Studienziele

Dieser Begleitarbeit zur Lebensstilinterventiongéa folgende Ziele zu Grunde. Zunachst
sollen die Beweggriinde der Teilnehmer und derenaBungen beleuchtet werden. Die
Resultate sollen die Veranderungen der gemessem@amBter einerseits, sowie die
Veranderungen im Bewegungsverhalten anderersditgigan. Als Abschluss wird noch ein

Blick auf die Zufriedenheit der Teilnehmer mit dgebotenen Programm geworfen.
4.2 Forschungsfragen und Hypothesen

4.2.1 Messungen der Korperparameter

Hat sich die Korperzusammensetzung durch die latéion verandert?
HO: Die Korperparameter nach der Intervention tstfgeiden sich nicht von denen
vor der Intervention.
H1: Die Korperparameter nach der Intervention tatteeiden sich von denen vor

der Intervention.

4.2.2 Messungen der Ausdauerleistungsfahigkeit

Hat sich die Ausdauerleistungsfahigkeit durch diervention verandert?
HO:  Die Ausdauerleistungsfahigkeit nach der Int@tion unterscheidet sich nicht
von denen vor der Intervention.
H1: Die Ausdauerleistungsfahigkeit nach der Ineation unterscheidet sich von

denen vor der Intervention.

4.2.3 Befragung zu Bewegungsverhalten und Selbsteinaahgitder Fithess
Hat sich das Bewegungsverhalten durch die Intelmenerandert?
HO: Das Bewegungsverhalten nach der Interventideracheidet sich nicht zu dem
vor der Intervention.
H1l: Das Bewegungsverhalten nach der Interventiderscheidet sich zu dem vor

der Intervention.
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Hat sich die Zufriedenheit mit der eigenen Fitnéisch die Intervention verandert?
HO: Die Zufriedenheit mit der Fitness unterscheideth nicht zu der vor der
Intervention.
H1: Die Zufriedenheit mit der Fitness unterscheidsth zu der vor der

Intervention.

4.3 Methode

Das Interventionsprogramm fir die Mitarbeiter retietsich nach den Mdglichkeiten und auch
nach den Ressourcen des Betriebes. Da fir die Kod Rehabilitationsgaste viele
Maoglichkeiten zur Verfiigung stehen, konnten alleeiwentionsinstrumente direkt vor Ort
genutzt werden, wodurch naturlich der Ablauf eneereinfacht und auch dementsprechend
Okonomisch gearbeitet werden konnte. Diverse urditie Transport- und Logistikwege
fielen aufgrund der idealen Voraussetzungen vorvag, die Mitarbeiter brauchten keine
grof3en Miuhen auf sich nehmen, sondern konntentdirelAnschluss an ihre Arbeitszeit die
Programme besuchen. Wie auch schon die einfihreBeéragung zu alten Programmen
zeigte, war dies auch ein wichtiger Punkt fur é#énehmenden Mitarbeiter, dass die Ablaufe
und Zeitpunkte durch MalBnahmen im Einklang mit Aebeitszeiten gesetzt werden, damit

keine unnotig umstandlichen Ablaufe provoziert veurd

4.4 Probanden

Dreiundvierzig gesunde Teilnehmerinnen und Teilnehndavon 39 weibliche und vier
mannliche, im Alter zwischen 24 und 63 Jahren kenrmur Teilnahme an diesem Programm
gewonnen werden. Das Unternehmen hat dieses Lelheroggamm  Uber
Informationsschreiben mit den groben Vorhaben awérden Informationsplattformen wie
Intranet oder schwarzes Brett bekannt gegeben, kamnten durch direkte Ansprache noch
einige zusatzliche Teilnehmerinnen lberzeugt werbBen Informationsschreiben wurden fur
drei Wochen am schwarzen Brett in den diversen ikioigen hangen gelassen, im Intranet
war es Uber mehrere Wochen direkt auf der Stagtsekenntlich, die Anmeldephase dauerte
insgesamt vier Wochen. Die Teilnehmerinnen undnégiér mussten korperlich gesund und
geeignet fur sportliche Belastung sein. Bei der Altung hat sich herausgestellt, dass sich
zum Grof3teil Personen angemeldet haben, welche nschgrfahrungen mit
Vorgangerprogrammen im Betrieb gesammelt habenTéBehmerinnen und Teilnehmer
gaben mindestens eine vorangegangene Teilnahni® &ejne. Es konnten aus beinahe allen

Abteilungen Mitwirkende gefunden werden. Angefangen den kdrperlich eher fordernden
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Tatigkeiten wie Therapie und Pflege, uber Raumgflagd Arzte und Arztinnen bis hin zu
den Buroangestellten aus der Buchhaltung, dem Mualiro, dem Personalmanagement, des
Sekretariats und Rezeption sowie der Therapievaumgl In der Einfuhrungsveranstaltung
bekamen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erstawgre Informationen tUber den Ablauf
der ersten Wochen, Einverstandniserklarungen (gheih@ng) zur Verwendung der Daten fur
diese Arbeit wurden unterzeichnet, ein Fragebogéer (Erwartungen und aktuellem
Lebensstil ausgefillt sowie Termine flr die Bioirdpazanalysen wurden vereinbart. Hier
konnte aus vorgegebenen Tagen innerhalb der exstenWochen gewahlt werden, wobei
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer einen TerminAwsgangsanalyse finden konnten. Bei
diesen ersten Terminen lagen ebenso Listen flildienine des Walkingtests auf, in denen

die Termine eingetragen werden sollten.

4.5 Programmablauf

Alle 43 Personen hatten im ersten Monat (Mai 20A2)ksgangsbestimmungen mittels
Bioimpedanzanalyse (BIA), inklusive Ergebnisbesptey und den Walkingtest. Im
nachsten Monat, also im Juni, fanden die Workslzoyps Thema Bewegung statt, bei denen
mit Ausnahme von vier Personen alle teilgenommeibeha Die Grinde fur die
Nichtteilnahme waren einerseits Urlaub, anderesgeivate Griinde.

Im selben Monat wurden die Einschulungen fir dendsisraum und den darin befindlichen
Trainingsgeraten durchgefuhrt, welche 28 Teilnehmexnspruch nahmen und 15 nicht. Die
Personen, welche nicht mitwirkten, fuhrten als @eientweder Zeitprobleme, Desinteresse
oder bereits vorhandene Kenntnisse tber Kraftmmgiais Grinde an.

Im Juli und August fanden gemeinsame Trainings {ennenlernen des nahe gelegenen
Motorikparks statt. Hier konnte aus verschiedeng&eiinden weiter der absteigende Trend
bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausgemaehtden. Obwohl viele verschiedene
Termine zu diversen Zeiten und Tagen angebotenemuiahd sich nur knapp die Halfte (22
von 43) ein. In diesem Zeitraum kam einerseits lagutdie Urlaubszeit zum Tragen,
andererseits wurde im Feedback angegeben, dage éBrsonen von den Terminen nichts
wussten. Hier wurde angemerkt, dass aufgrund degarisation (es wurden die
Anmeldeinformationen jeweils bei den Teilnahmen getsilt) hier einige Personen
Ubergangen wurden, da es ja einige gab, welch&adimine gar nicht wahrgenommen hatten.
So kam es zu dem Effekt, dass hauptsachlich diméfenerinnen und Teilnehmer flr die

nachsten Veranstaltungen die Informationen bekomomwh die Fehlenden nur Uber das
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schwarze Brett Informationen erhielten, wobei dlea Trend des Fernbleibens anscheinend
nicht aufhalten konnte.

Der September bot die Mdglichkeiten sich Uber Kalgr Kohlenhydrate und Ballaststoffe
wahrend der ersten Ernédhrungsworkshops zu infoemier

Die geringste Teilnehmerzahl wurde bei den Nordalkivig-Einheiten erzielt, da nur sieben
Teilnehmerinnen mitgemacht haben. Diese Einheimdén im Oktober statt und das
schlechte Wetter wurde oftmals als Begriindung &8 Behlen herangezogen. Im gleichen
Monat wurden Schnupperyoga-Einheiten angebotencheelbesseren Anklang fanden.
Immerhin setzten sich 26 Mitarbeiterinnen und Migter mit der indischen Lehre Uber
Kdrper und Geist auseinander.

Die letzten Monate des ausklingenden Jahres une@rdien Monate des neuen Jahres 2013
wurden fur Kochkurse und die letzten Workshops gkefii des Themas Fett genutzt, bevor
im April und Mai das Programm mit den Endtestunged Feedbackrunden einen Abschluss
fand. Die Testung der Ausdauer nahmen abschlie®endehn Personen in Angriff, die
zweite Runde der Kdrperzusammensetzungsmessungviaebiem 20 Personen. Einen
Uberblick der chronologischen Abfolge liefert Tdbel.

Insgesamt starteten also 43 Personen das Lebpregtdmm, vier Damen brachen aufgrund
einer Schwangerschatft ab, zwei weitere verlieRenlfgernehmen und standen somit nicht
mehr zur Verfigung. In einer abschlieenden Feddbade diskutierten 12 Personen mit
und brachten ihre Erfahrungen mit ein, der Fragebogvurde, mit Ausnahme der

abgebrochenen Teilnehmerinnen und Teilnehmer, flen ausgefullt und retourniert.

Tabelle 1: Ablauf der Interventionen

Zeit Veranstaltung Teilnehmerzahl | Teilnehmer | Teilnehmer
gesamt weiblich mannlich

Mai 2012 Walkingtest 1 43 39 4

Mai 2012 Bioimpedanzanalyse 1 43 39 4

Mai 2012 Ergebnisbesprechung BIA8 34 4

Juni 2012 Workshop Bewegung 39 35 4

Juni 2012 Einschulung Fitnessraum 28 27 1

Juli, August 2012 Motorikpark 22 21 1

September 2012 Workshop Kohlenhydrate 28 25 3

Oktober 2012 Nordic Walking 7 7 0
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Oktober, Novembef Yoga 26 23 3
2012

November 2012 Workshop Fett 21 18 3
Januar 2013 Kochkurs 23 20 3
April 2013 Bioimpedanzanalyse 2 20 16 4
Mai 2013 Walkingtest 2 14 13 1

4.5.1 Durchfuhrung der BIA

Die Messungen wurden mit einem Impedanzanalyse@/P000 — S, Data Input GmbH,
Frankfurt, durchgefuhrt. Die Messung ist laut Gen&rsteller bei allen Personen mdglich, es
gibt keine Erkrankung, die eine Kontraindikatiorr fiie Impedanzmessung darstellt. Es
kénnen ebenso Tréager eines Herzschrittmachersganddis gemessen, wobei dies auf keinen
der Probanden zutrifft. Als einzige Kontraindikatiast das Tragen eines implantierten
Defibrillator, da nicht mit Sicherheit ausgeschissverden kann, dass bei der Messung
durch das induzierte Stromfeld der Defibrillatortialert werden kann. Um optimale
Ergebnisse zu erzielen wurde bei den Teilnehmenirumed Teilnehmer entsprechend der
Bedienungsanleitung auf folgende Bedingungen ge&cht

* Der Proband sollte mdglichst vier bis funf Stundgichtern sein, daher wurden die
Termine ausnahmslos in der Frih angesetzt.

» Die letzte sportliche Betatigung sollte méglich&tStunden zurtckliegen.

* Der letzte Alkoholkonsum sollte mdglichst 24 Stumderrickliegen.

« Die Platzierung der Elektroden erfolgte nach den ptemungen zur
Positionsbestimmung (siehe Kapitel 2.7)

 Die Person liegt entspannt in einer horizontalersitRm. Bevor die Messung
durchgefuhrt wird, sollten einige Minuten vergehen.

* Die Beine mussen gespreizt sein, so, dass sichOberschenkel nicht berthren.
Ebenso dirfen die Arme keinen Korperkontakt hahen,den Stromweg nicht zu
verkirzen.

* Arme und Beine liegen auf Kérperh6he und hangentmmab.

» Die Person darf keinen Kontakt zu aul3eren Meta#igetinden haben, Schmuck oder
ahnliches beeinflussen die Messung nicht.
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» Die Messung wird auf der dominanten Koérperseitekigefihrt, also meistens rechter
Fuld und rechte Hand.

* Die Haut sollte mdglichst sauber, trocken und waem, fettige oder feuchte Haut
kann zu Haftproblemen der Elektroden fiihren. Bdir seockener Haut kann die
Leitfahigkeit durch etwas EKG Paste verbessert arerd

* Verlaufsmessungen sollten immer auf der gleicherp&eite durchgefihrt werden.

* Aus Hygienegriinden werden die Elektroden nur eirgnadrwendet.

Um die Messung zu starten wird der Proband uUber Ha@tklebeelektroden mit dem
Messkabel an das BIA 2000-S angeschlossen. Daztktstean das Kabel in die
Anschlussbuchse auf der Vorderseite des Gerates haifdstigt die Elektroden wie
beschrieben. Danach werden die Krokodilklemmen d#ebels mit den Elektroden
verbunden. Jedes Messkabel besteht aus einem [Rappkl mit jeweils einer
Krokodilklemme, die Kabel fur die FuR3e sind farblimt markiert und die Handkabel gelb.
Die Klemmen selber weisen ebenfalls zwei verschedearbtone auf und zwar rot fir die
Einspeisung des Stromes (Position finger- bzw. mehle) und schwarz fur die
Sensorelektroden (Position im Handgelenks- bzw.dketbereich).

Nach der Positionierung und Verbindung der Eleld¢rotann das Messgerat eingeschalten
werden, woraufhin fir eine Sekunde die Ladespanndeg Akkus dargestellt wird.
AnschlieRend kommen die Messwerte fur die Resistamz Reaktanz, welche standig auf
Stabilitat Gberpruft werden und daher leicht schkeankdnnen. Bei stabilen Werten ertont
ein Signal und die beiden Werte konnen abgelesadene gleichzeitig wird die Messung
abgebrochen. Nach drei Minuten schaltet sich dasatGautomatisch ab. Bei einer
fehlerhaften Messung kann durch Driicken der Metes@das Prozedere wiederholt werden.
Falls die Messkabel nicht korrekt angeschlossendemr erscheint die Fehlermeldung
»YAnschlu??* (sic!), ist das Kabel nicht in die Ahtussbuchse eingesteckt erscheint
,MeRkabel??“ (sic!) in Verbindung mit einem Warntdsber den Info-Bereich der Messtaste
konnen weitere Informationen wie Phasenwinkel, @égéderstand, Checksumme, Hand-
und Fullwiderstand angezeigt werden.

Da die Messung in einem Zimmer wie die Auswertungchgefuhrt werden, ist es
notwendig, die erforderlichen Daten abzulesen,ime dabelle einzutragen und dann in die
Ausarbeitungssoftware, NutriPfUszu tibertragen. Neben den Grundeingaben wie Name,

Geschlecht, Geburtstag, Grol3e und Gewicht werdenit sdie Resistance, Reaktanz, die
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Checksumme sowie der Hand- und Ful3widerstand Utvenem. Der Phasenwinkel muss
nicht extra Ubertragen werden, diesen kann diewaoft aus den genannten Eingaben
eigenstandig berechnen. Nach der Berechnung kénmen angefiihrte Werte abgelesen und
entsprechend interpretiert werden, zuvor wird difegs eine Unterteilung der individuellen
Vergleichswerte in verschiedene Gruppen durchgefihie Software Nutriplus verwendet
zur Einordnung der Parameter Vergleichswerte voer @90.000 Probanden und hat diese
statistisch aufbereitet. Aus dieser Analyse stedrendsatzlich drei Gruppen zur Verfuagung.
Eine Gruppe wurde fur weitgehend gesunde und s$gwetiProbanden angelegt und mit
Idealwerten genormt. ,Die Idealwerte stiitzen sicifi die Untersuchungen von gesunden,
schlanken und sportlich trainierten Probanden.sBlkten vor allem bei der Beurteilung von
weitgehend gesunden Probanden angewandt werdetd (Bjaut GmbH, 2013, S. 12). Eine
weitere Gruppe ordnet Patienten, welche bei eindth\Bn 19 — 24,9 aufweisen, allerdings
einen schlechtem Ernéhrungszustand haben, bzwSédiioren und adipdse Person den
Normalwerte zu. Eine dritte Gruppe setzt sich nmteugewichtigen Personen (BMI kleiner
als 19) und mit Ubergewichtigen Probanden (BMI B%-&useinander und vergleicht die
berechneten Werte mit den erhobenen speziellen |&felngwerten. Da auch noch die
Altersstruktur eine Rolle spielt, wird die Aufschklielung durchaus komplex, da mit der
Software die richtige Zuordnung zu den passendeier&&werten geschehen muss. Fir
ausfuhrlichere Informationen zu diesem Thema modbte an BIA-Kompendium der
Herstellerfirma auf deren Internetauftritt verweiséAn dieser Stelle mochte ich die bei
unserem Kollektiv am haufigsten verwendeten Wertedanlich die Normalwerte, kurz
prasentieren, damit die einzelnen Werte leichtezwrdnen sind.

Tabelle 2 und Tabelle 3 geben die altersunabhangsiatistischen Vergleichswerte fir
normalgewichtige Personen (BMI 19-24,9) an und wi@uin Tabelle 4 noch die Einordnung
der BMI-Werte laut WHO.

Tabelle 2: Vergleichswerte fiir Frauen (n=29.573)

Parameter Mittelwert | Standardabweichung Min | Max

Grofe (m) 1,67 0,06 1,60 1,75
Gewicht (kg) 64,5 kg 6,0 57,0 72,0
Alter (Jahre) 36,2 12,1 23,0 53,0
Kdrperfett (kg) 19,1 41 13,8 24,3
Kdrperfett (%) 29,4 4.7 23,31 351
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Magermasse (kg) 45,4 3,8 40,7 50
BCM 23,4 2,5 20,3| 26,6
Quelle: mod. n. Data Input GmbH (2005, S. 34)

Tabelle 3: Vergleichswerte fiir Manner (n=2.226)

Parameter Mittelwert | Standardabweichung Min | Max
GroRRe (m) 1,80 0,07 1,70 1,89
Gewicht (kg) 74,9 7,8 65,1 84,6
Alter (Jahre) 38,3 141 21,0 59,0
Korperfett (kg) 14,2 4,6 8,1 20,
Korperfett (%) 18,9 53 11,8 25,
Magermasse (kg) 60,6 6,4 52,8 68
BCM 32,9 4,3 27,8| 38,2

Quelle: mod. n. Data Input GmbH (2005, S. 34)

Tabelle 4: BMI-Klassifizierung It. WHO

Classification BMI(kg/m?)
Principal cut-off points | Additional cut-off points
Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal range 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Overweight >25.00 >25.00
Pre-obese 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99
Obese >30.00 >30.00
Obese class | 30.00 - 34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Obese class II 35.00 - 39.99 35.00 -87.4
37.50 - 39.99
Obese class Il >40.00 >40.00

Quelle: WHO, 2015
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Verwendete Parameter durch die BIA:
 BMI
* Grundumsatz
* Phasenwinkel
* Korperwasser
 Magermasse (Fettfreie Masse)
 EMC = Masse von Interstitium, Knochen und Bindedesve
 BCM = Koérperzellmasse (Muskel- und Organzellmasse)
* Verhaltnis von extra- zu intrazellular
* Anteil der Muskel- und Organmasse von der Magermass

» Korperfett in kg und Prozent

4.5.2 Durchfuhrung der UKK-Walkingtests

Fur die Durchfihrung des Tests werden eine StoppaolirPulsmessgerate bendtigt. Die Uhr
dient einerseits zur Erfassung der bendtigten Zaitlererseits als Notinstrument, falls die
Pulsmessung nicht ordnungsgemald durchgefuhrt wekden. Die sinnvolle Pulsmessung
kann durch mehrmaliges Nachfragen wahrend der Diilnoling gewahrleistet werden. Falls
hier keine konstanten Werte aufscheinen, kann naah dem Zieldurchlauf der Teilnehmer
immer noch den Puls an der Halsschlagader sucheérimril5 Sekunden mitzéhlen. Durch
eine Multiplikation mit dem Faktor Vier erhalt mamn die abschlieRende Herzfrequenz. Da
jeder Testteilnehmer mit einer Pulsuhr ausgerisitet, ist das Messen der 15 Sekunden ein
leichtes.

Der Testleiter benétigt einen Stift und eine voegefte Liste mit den Namen aller
Testteilnehmer. Darauf sollten die Dauer in Minuterd Sekunden sowie die Herzfrequenz
vermerkt werden.

Nach einem leichten Aufwarmen (400m Eingehen) destt€ilnehmer wird mit moglichst
schneller und konstanter Geschwindigkeit eine zZdiEmeter lange Strecke zuriickgelegt.
Dafir konnte die 200m-Laufbahn Verwendung findenf der demnach 10 Runden zu
absolvieren waren. Bei der Testung werden die lhgietZeit sowie die Herzfrequenz am
Ende festgehalten. Das Tempo am Ende soll demhdnliGehtempo entsprechen, da durch
einen Endspurt die Herzfrequenz verfalscht werdamk Im Weiteren ist es nicht gestattet,
dass beide Beine gleichzeitig in der Luft sindddss keine Geh- sondern eine Laufbewegung
und damit fir diesen Test nicht zulassig ist.
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Neben dem Alter, dem Geschlecht und dem BMI diediese Daten der Errechnung des
UKK-Fitnessindex (siehe Tabelle 6 und Tabelle 7eder Fitnessindex wird im Vergleich zu
gleichaltrigen Personen mit gleichem Gewicht katsgert und somit erhalten die
Testteilnehmer eine relative Einschatzung der Lagsfahigkeit.

Diese Daten kdnnen ebenfalls zur Berechnung deimaden Sauerstoffaufnahme (V&
herangezogen werden. Die maximale Sauerstoffaufaakenn als Bruttokriterium fir die
Ausdauerleistungsfahigkeit angesehen werden.

Berechnung der VO2max:

Manner: 184,9 — 4,65 x Zeit [mm:ss] — 0,22 x Puls — 0,26 x Alter — 1,05 x BMI
Frauen: 116,2 — 2,95 x Zeit [mm:ss] — 0,11 x Puls — 0,14 x Alter — 0,39 x BMI

Tabelle 5: Durchschnittliche maximale Sauerstoffaufahme

durchschnittliche VO2max=FI von 100
Alter Frauen |Méanner
20 39,3 50,2
25 37,9 48,5
30 36,5 46,8
35 35,1 45,1
40 33,7 43,4
45 32,3 41,7
50 30,9 40,0
55 29,5 38,3
60 28,1 36,6
65 26,7 34,9

Quelle: Testers Guide

4.5.2.1 Berechnung des Fitnessindex:

Die Walkingzeit in Minuten, die Walkingzeit in Sakden, die Herzfrequenz sowie der BMI
werden mit dem jeweiligen Koeffizienten (sieli@hler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden. und Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werdei.
multipliziert. Die darauf errechneten Ergebnisserdea miteinander addiert und diese
ermittelte Summe abgerundet zur néchsten ganzeh Zaschlielend wird das Alter,
ebenfalls gewichtet mit einem eigenen Multiplikateon dieser Zahl subtrahiert. Das dadurch
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erhaltene Ergebnis wird vom Koeffizienten bei Mamneon 420, bei Frauen von 304

abgezogen. Diese letzte Subtraktion ergibt letztlien Fitnessindex.

Tabelle 6: Fitnessindexberechnung fur Frauen

Faktor Koeffizient | |Bsp:

Walkingzeit (Min) | 8,5 16 x8,5= 136
Walkingzeit (Sek) 0,14 25x0,143 35
Herzfrequenz 0,32 160 x 0,32/= 51,2
BMI 11 20x1,1= 22
Summe (abrunden) 212
Alter abgezogen 0,4 30x0,4= 12
Subtraktion 200
subtrahieren von 304 304-200 = Fo&

Tabelle 7: Fitnessindexberechnung fir Manner

Faktor Koeffizient | |Bsp.:

Walkingzeit (Min) | 11,5 15x11,5= 172,5
Walkingzeit (Sek)| 0,2 12x0,2= 2,4
Herzfrequenz 0,56 150x0,56= | 84

BMI 2,6 24x2,6= 62,4
Summe (abrunden) 321

Alter abgezogen 0,2 46 x 0,2 = 9,2
Subtraktion 311,8
subtrahieren von | 420 420 - 312 = Fl =108

Tabelle 8: Bewertung der Fitnessindices

Fitnessindex Klassifizierung

<70 Deutlich unter dem Durchschnitt

70 -89 Geringfligig unter dem Durchschnitt
90 - 110 Durchschnitt

111 -130 Geringftigig tber dem Durchschnitt
> 131 Deutlich tber dem Durchschnitt
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4.5.2.2 Ablauf der Walking-Tests

Die Termine fur die Walkingtests wurden einige Wetvor der eigentlichen Durchfiihrung
ausgeschrieben und es konnten sich maximal zekrefgenten fur einen Termin eintragen
lassen. Die Zeiteinteilung wurde so gestaltet, ddigs Tests direkt im Anschluss nach
Dienstschluss durchgefuhrt wurden, nattrlich mitlggend Zeitabstand fir Kleiderwechsel.
Die Startzeiten variierten zwischen 14:45 und 16:R@ch der kurzen Erklarung des
Testablaufes wurden alle mit Pulsmessgeraten aasiges bzw. die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, welche ihre eigenen Gerate mitgebrhatien, und legten diesen an. Nach zwei
Runden (400 Meter) aufwdrmen konnte der Test daremtsprechend den
Durchfuhrungsmodalitaten, gestartet werden. Es temnralle Termine ohne Probleme
durchgefuhrt werden, die Wetterlage war gut gedidieeine Testung im Freien und hatte
nur wenig Einfluss. Die erreichten Zeiten und P@de wurden in eine Tabelle eingetragen
und schnellstmdglich in einer Datei zusammengefatatit keine Daten verloren gehen
konnten. Bei drei Probanden musste nach der Gehkstiger Puls mittels Handmessung bei
gleichzeitiger Zeitablesung ermittelt werden, dahke&d des Gehens unrealistische bzw.
nicht durchgehende Werte angezeigt wurden. Allgsistellte die anderweitige Messung der
Herzfrequenz kein Problem dar, da ja die Armbandder Probanden ohnehin am
Handgelenk befestigt war und so konnten schnell dieggen Messungen in einem 15-
Skunden-Intervall erledigt werden. Die Testungenrdea von zwei eingeschulten
Sportwissenschaftlern durchgefuhrt, um einen ethtleen Ablauf fir alle Tests zu

gewahrleisten.

4.5.3 Bewegungsworkshop

Die Informationen fur die Teilnehmerinnen und Tehmer bilden einen allgemeinen
Uberblick zu Bewegung und Folgeerscheinungen varsé&quenter Ausiibung. Dabei wurden
maoglichst praxisnahe die Schwerpunkte Ausdauer-Kraéttraining herausgearbeitet.
Vorausgehend zu der gemeinsamen Informationsfinduejiglich sinnvoller Bewegung
standen die Informationen zur Teilnahme an diesbeidinklusive Einverstandniserklarung,
Studienablauf, Teilnahmenutzen, Begleiterscheinnngitudienabbruch oder -ende sowie
Kosten und Kontaktdaten im Falle von AnregungenroBeagen (siehe Anhang). Des
Weiteren flllten die Teilnehmerinnen und Teilnehmier Einverstandniserklarungen und den

Einstiegsfragebogen aus.
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Einfuhrend wurde, bezugnehmend auf Daten der Skatiustria, auf die haufigste
Sterbeursachen eingegamg die mit Abstand von den Folgen der sogenar
,Zivilisationskrankheiten“angefiihrtwerden. Weit iber die Halfte der Osterreiinnen und
Osterreicherversterben an Herzkreislauferkrankungen wie Schiafjaoder Herzinfarkt
oder mussen auftretendedeoplasmen Tribut zoll, ganz abgesehen von schlech
Lebensbedingungen durch die Auswirkungen von Ubweiahe, Diabetes, Bluthochdruc
oder Gicht etcWichtige Ausloser dieser dramatischen Folgeerscimgian sind schlech
Ernahrung und, oder in Kombition mit, zu wenig Bewegundiese Grudiuberlegungen
sollten gleich zu Afang des Workshops klar darste, warum ein ausgewogener Lebens
einen wichtigen Biérag zur Gesundheileistet Um ein Gespur fir die verschieder
Bewegungsarten undormer zu erhalten, wurde im AnschlugsBe Bewegungspyramic
erlautert (siehe Abbildung 4)

Sitzende Tatigkeiten Je weniger desto besser
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Kinder: mind. 60 min. taglich
Erwachsene: mind. 30 min. taglich
mind. 10 min. durchgehend

Bewegung im Alltag

Abbildung 4: Bewegungspyramide (Fonds Gesundes Osterrei

Diese Pyramide stimsselt recht tbersichtlich in v Ebenen die Empfehlungen zu ein
aktiven Lebensstil aufDie erste Ebene, die Alltagseb, zeigt, dass Ur eine stabile
Grundlagedie Bewegungsmoglichkeiten im Alltag moglichst aushend genutzt werd

sollten wie zum Beispiel Stiegen steigen staft oder Rolltreppe, alltagliche Wege mit de
Rad oder zu Ful3 zuricklegeHaus- oder Gartenarbeit, Spaziergdnge oder einfach
Bewegung mit den Liebsten sind nur wenig anstredigamd kosten auch wenig Zeit. C
Hintergedanke dabei liegt im Energieveuch, denn jegliche Form von BewegL
verbraucht Energie. Aufbauend auf dieser Grundstiét das He-Kreislauf-Training.
Diese Bewegungen sind intensiver als Alltagsbewggnnund steigern daher auch

Herzfrequenz und bringen den Koérper zum Schw. Durch Ausdauertraining verbessi
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sich einerseits die Leistungsfahigkeiten von Hbfaskeln, Lunge und Knochen, andererseits
hebt sich durch die Ausschittung von GlickshormodienStimmung. Die Durchblutung
wird in den trainierten Muskeln gesteigert, abechaim Gehirn, wodurch wiederum positive
Auswirkungen auf Aufmerksamkeit, Denkleistung undr#zeitgedéchtnis nachweisbar sind.
Schlie3lich wird der Gesundheitsstatus allgemeirbessert (Tietze et al., 2010, S. 20).
Kraft-, Koordinations- und Beweglichkeitstraininglden die Schwerpunkte auf der dritten
Stufe. ,Krafttraining steigert vor allem die muség Fitness und erhoéht die Knochendichte.
Durch Krafttraining konnen muskulare Dysbalancefgeldst und somit Haltungsschwachen
und UbermaRiger Gelenksabnutzung entgegengewirktdeme Weiters unterstitzen
muskelkraftigende Ubungen den Muskelerhalt bei rainBewichtsreduktionsprogramm.*
(Titze, Dorner & Ring-Dimitriou, 2012, S. 14) Veds®erungen in der Koordination bewirken
ein 6konomisches Zusammenspiel zwischen Nervemaysted Muskelsystem. So kénnen
Bewegungen effektiver ablaufen, was bei jeglichew&gungen hilfreich ist, seien dies ein
gezielter Trainingsreiz oder unvorhersehbare Aldionvie es etwa beim Ausrutschen auf
Glatteis geschehen kann. Um das gesamte Paket ewedBing abzurunden soll auch noch
die Beweglichkeit erhalten bzw. verbessert werddier geht es in erster Linie um die
Bewegungsausmalie der einzelnen Gelenke. Wenn NMusikhlt mehr elastisch arbeiten oder
das Bindegewebe zum Beispiel Verklebungen aufwkdinen die Gelenke nicht mehr bis
zur ursprunglichen Grenze gebracht werden und Baveegungseinschrankung ist die Folge.
Die Spitze wird von Inaktivitat gebildet. Natirliggehdren auch bewusste Entspannung und
Erholung zu einem gesunden Lebensstil dazu, atigsdin der richtigen Dosis. Mehr als zwei
Stunden taglich sollte der Korper nicht ohne Altéiviverbringen, auch bei lange andauernden
sitzenden Téatigkeiten sollen regelmalig aktive thmerhungen eingebaut werden.

Abgerundet wurde dieser allgemeine Teil mit einiggohtigen Trainingsprinzipien, welche

als sinnvolle Ergdnzung zur Bewegungspyramide lgl@w Anschluss besprochen wurden.
Angelehnt an Weineck (2004, S. 28f) wurde als erstas ,Prinzip der richtigen bzw.

wirksamen Einstiegsbelastung* erlautert. Die Foretuhg wurde bewusst so gewéhlt und
vom ursprunglichen Wortlaut ,Prinzip des traininggwamen Reizes* (Weineck, 2004, S.
28) abgewandelt, da aus den Vorgesprachen scheortggng, dass die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer bisher eigentlich keinen geregeltenningisprozess gewohnt waren. Gerade in
dieser Situation ist die Gefahr besonders hoch,zmitioher Intensitat bzw. in zu hohem

Umfang zu trainieren. Daher ist besonders die kgsbelastung sowohl im Bereich
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Ausdauer, also auch beim Krafttraining, ein entstdeder Faktor, damit die Belastungen
nicht Uberdosiert werden. In diesen Trainingsbéreiar Einsteiger fallen genauso das
Auseinandersetzen mit der eigenen Pulsmessung sdaertraining, sowie die Bedienung
und Einstellung der Kraftgerate im Fitnessraum. Adgeites Prinzip wurde das Prinzip der
Individualitat prasentiert, um klarzumachen, dassTdainings in erster Linie zu einem selber
passen mussen und nicht zu einem eventuellen Mmgspartner. Es kann schon geschehen,
dass bei Trainingsgemeinschaften ein gleicher irgsneiz, z.B. ein gemeinsam gewéahltes
Lauftempo, bei einer Person Uberforderung und aesdh Unterforderung zur Folge hat.
Das ,Prinzip der ansteigenden Belastung” (Weiné&t®Q4, S. 30) wurde umformuliert in
.,Umfang vor Intensitatssteigerung®. Rein aus den p&gsungserscheinungen an
Belastungsreizen muss eine Steigerung vorgenomreesfew, um einen stetige Verbesserung
erzielen zu kénnen. Sollte keine Steigerung bzwwédhslung erfolgen, ist eine Stagnation
oder sogar eine Verschlechterung der Leistungstaltigie Folge.

,Gleichbleibende Belastungen tragen demnach nur Euhalt der Leistungsfahigkeit bei,
nicht aber zu ihrer Steigerung. ... Mit zunehmengerticher Leistungsfahigkeit missen die
Belastungsanforderungen umfangreicher und intengjestaltet werden. Die Erhéhung des
Umfanges geht hierbei zumeist der Anhebung densit& voraus” (Weineck, 2004, S. 30).
Wie schon oben kurz erwahnt, ist nicht nur die g&eing eine Mdglichkeit, das Training
wirksam zu gestalten, sondern ein weiteres Pristgeckt in der Trainingsvariation. Das
standige Verlassen der individuellen Komfortzonevidd Anpassungserscheinungen und
damit Veradnderungen im Sinne einer Leistungssteiger Im  Hobbysport ist ein
konsequentes Ausdauertraining zum Beispiel niclmemeinfach an die Sportlerin bzw. an
den Sportler zu bringen, da Monotonie selten ematen Motivationsfaktor darstellt. Auch
wenn die Effekte bei gleichbleibenden Trainingsitérarascher und einfacher zu beobachten
sind, ist es doch ratsam auf verschiedene Inhaltesetzten, um so Abwechslung zu
integrieren und die Trainierenden auf einer hohdvimivationsstufe zu behalten. Wie im
nachsten Prinzip erwahnt, gilt da der Grundsatgs @ wichtiger ist, dass tUberhaupt trainiert
wird, wenn vielleicht auch nicht optimal, als wedas Training komplett abgebrochen wird.
Um die Trainingsanpassungen maglichst zu sicheundevan dieser Stelle wieder vereinfacht
die Phrase ,Goldenes Prinzip der RegelmalRigkegphechen. Bei Weineck steht das Prinzip
der kontinuierlichen Belastung an erster Stelle 3igherung der Anpassungen unter den
Prinzipien der Zyklisierung. Im Sinne einer regeBiggn Trainingsfolge steckt hier, gerade

beim Anfangern, ein besonders wichtiger Punkt, da entscheidender Faktor fir den
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gesamten Fortschritt das regelmallige Auslésen vamimgsreize ist. Im medizinischen
Bereich hat sich indiesem Zusammenhang das Wort ,Compliance® durchzt, was gut
durch konsequentes Befolgen von arztlichen Ratgehl®eschrieben werden kann. In die:
Fall handelt es sich zwar nicht um Therapie im migeghen Sinn, der Erfolg ir
Lebensstilprogramm istallerdings dennoch auf ein konsequentes Ausflhresr
Empfehlungen zuriickzufuhre Ein weiteres wichtiges Prinzip stellt das rich Einplanen
von Erholungsphasen dar, was in der Prasentation wdd#er Punkt ,Regenerationsta
aufgefuhrt wurde. Dabei msen einerseits die Phasen der Veranderung
Leistungsfahigkeit nach einem Belastungsreiz eéits ( Abbildunc 5), sowie
die Regenerationszeiten danzelnen biologischen StruktureAbbildung 6) andererseits als
Eckpunkte geltend gemacht werdAls einfaches Beispiel wurde ein Trainingsreiz h
Krafttraining durchgesprochen. Agrund der Empfehlungen sollten z2 Termine in der
Woche fur einen ersten Einstieg durchgefuhrt werdikese gilt es allerdings auch in ¢
Wochenplan sinnvoll einzuplanen. Die Belastungen amei Tagen hintereinand
durchzufuhren bringt aufgrund der Erholungszeiten Meskulatur weniger Effekt, als d
Einheiten mit einigermal3en gleichméafligen PausedieanWoche zu legen, beispielswe
montags und donnerstags. Somit kann rein dure Planung der Erholungszeit besserer
Effekt erzielt werden, was zwar den meisten Anwdsardurchaus bewusst war, dennoch
ein oder andere ,Ah&rlebnis“ ausloste. Speziell die Tatsache, das®ltny eigentlict

einen wichtigen Planungspunkt darstellen solltédeah zu einiger erwunderung gefiih

Niveau der
ﬁx sportlichen
Leistungsfahigkeit

3
1 2 T~

B
L g
\l_/ Zeit

Belastungsreiz

Abbildung 5 Leistungsfahigkeit nach Belastungsreiz (Weineck,@®4, S. 3:
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Abbildung 6: Erholungszeiten biologischer SystemeWeineck, 2004, S. 35)

Abschliel3ender Punkt bei diesem Thema war nochRislkaussion Uber den Spalifal. Bei

allen sport- und traininggssenschaftlichen Aspekten stellt doch einen wiishan Aspek
die Motivation zur Bewegung dar. Dementsprecheriie man sich nicht zu jeder Einh

Uberwinden oder gar zwingen muissen, im ldealfdll s@an dabei mdglichst viel Freuc
verspuren. Ob dies die Tatigkeit an sich ist, eielit die angenehme Trainingsbegleitung

eine Partner, eventuell die schéne Alht von einem bestiegenen Gipfel, fir den es sic
trainieren lohnt oder nur das Zusammensitzen nawne Spinnin-Kurs — hier sollte jede
und jeder die Augen offen halten, wobei die angersth Atmosphéare passend zur eige
Person empfunden wurde, di ist schon ein grof3er Schritt getdie davor besprochen:
Punktezu erfullen. Es gilt also die intrinsische Motivati méglichst hoch zu halten, dar
die Wirkungen und Effekte der Trainingsmaflinahmexn auirklich real werden kdnnel

Wie schon in der Beegungspyramide angedel, stellen die Bereich Ausdat- und

Krafttraining zwei Schwerpunkte bei einer gesundesbensstilgestaltung dar. Um ¢
Auswirkungen von Ausdauer darzustellen, wurde imrthag ein Vergleich de
Herzfrequenzen einer untrainierteu einer ausdauertrainierten Person gez(

Abbildung 7)
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Abbildung 7 Unterschied Trainiert und Untrainiert (HSC Online)

Der Schwerpunkt zu diesébbildunc bezog sich in erster Linie auf den Ruheberebei
demder Unterschied einen wichtigen Aspekt darstWie Jouven et al. 2005 darlegten,
bei einem niedrigen Ruhepuls das Risiko, eine kaafikulare Erkrankung zbekommen,
geringer als bei einer erhéhten RuheherzfrequDurch sinnvolles Ausdauertraining r
niedriger Intensitat lasst sich der Ruhepuls vgein, was also eine Verbesserung
Mortalitatsratebedeutet. Die Wirkung von richtigem Training n ebeffalls mit dem Puls
abgeleserwerden, da durch korperliche Anpassungserscheimubgegleichem Herzschle
in absehbarer Zeit hbhere Belastungen bewaltighdr als zum Beispiel am Ergometer e
hohere Leistung oder fur Laufer eine schnellere fgeschwndigkeit. Ergédnzend zur
Ausdauer sollte Krafttraining in den regelméaRigeagdsablauf eingeplant werden. noch
die Einschulungen in den Fitnessraum ausstandignyarurden hier nur Uberblicksmalig
Grundlagen zur Trainingsgestaltung Uberflogen. D€chwerpunkt lag dabei al
Belastungsintensitditen mit ihrem Trainingsziel. Badend auf en klassischen
Trainingsmethodemach Boeck-Behrens und Buskies (2003, S. 43, Abbildung 8)
wurden die Bereiche bzw. Bezeichnungen durchgedatbend die Methoden fur Anfang

oder Gesundheitssportler besonders herausgestr
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Abbildung 8 Uberblick der Methoden im Krafttraining (mod. n. Boeck et al., 2003. 43

Zusammenfassendwurden noch Mindestanforderungen fir sinnhaftes inifrg im
Ausdauertraining alsa. 50% der maximalen Belastbarkeit und einer L von mindestens
zehn Minuten durchgehemtasentier entsprechend den Empfehlungiar Osterreichische
Gesellschaft fur Public HealtTitze et al., 2010, S. 12der nach Haber und Tomasits (20
S. 30). Fur ein Krafttrainingvurden 30% des Ein- Wiederholungglaximums (Haber &
Tomasits, 2006, S. 4mpfohlen Haufigkeiten wurden mit drelal pro Wocheflr die

Ausdauer- und zwei Madro Woche fir die Kraftbelastungen empfohl

4.5.4 Einschulung Fitnessrat

Der Fitnessraum im Kurhaus bietet fur ein Einstiegsing recht gute Bedingungen. L
Frequentierung durch Kgaste halt sich in Grenzen, somit kdbnnen die @esd#thr fre
eingeteilt und verwendet werden. Es besteht somaih @ie Moglichkeit mit Trainingspartn
oder in Kleingruppen zu trainieren. Ein Grof3teit deilnehmerinnen und Teilnehmer h:
bis zum Lelensstilprogramm wenig bis keine Erfahrungen mitgeem Krafttraining, dahe
war es notwendig die Grundbedingungen flir ein gefdheies und sicheres Traig zu
sichern. Dafur wurden furlla Interessierten Termine in Kleingruppen angeboteelche
wiederum direkt im Anschluss an die Dienstzeiten irsgmich genommen werden konnt
Dies war ja ein wichtiger Punkt bei den vorangegaeg Programmen, um mdglichst we

zuséatzliche Zeit investieren zu muissen. Diese Teernmahmen 28 von 43 Personen
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Anspruch, also 65% aller Teilnehmerinnen und Téimer. Allen wurden des Weiteren noch
10 Termine kostenlos als Trainingsmoglichkeit zarfidlgung gestellt, es konnten also alle
recht ausgiebig erste Schritte zum selbstandigamifig machen. Bei etwaigen Fragen oder
zusatzlichen Terminen mit Betreuung wurde vereinlass sich die Trainierenden einfach
beim zustandigen Trainer bzw. beim Studienbegl@tderzeit melden kénnen.

Die Gerate, welche im Fitnessraum zur Verflgungndsa, deckten die grofien
Muskelgruppen recht gut ab. Fur die Beine standiea Beinpresse sowie ein Leg-Curl zur
Verfiigung, sowie fur die innere und aul3ere Huftnolekir ein Haft-Abduktor und HuUft-
Adduktor. Im Stehen konnten diese Muskelgruppen da@tn Beinpendel angesprochen
werden. Fur die Oberkorper-Muskulatur wurde dageBthy-Gerét vorgestellt, welches auch
gleichzeitig die Gegenbewegung, also Reverse-Bligerzulasst, und somit fur Brust- und
obere Rickenmuskulatur verwendet werden konntee &imliche Muskelgruppe konnte mit
dem High Row bearbeitet werden, wo eine hohe Reaezbung imitiert wird. Auf etwas
groRere Muskeln zielt das Low Row-Gerat ab, welajlesch daneben zu finden war. Das
Gerat zum Training von Armstrecker und -beuger glaich im Anschluss zu finden und der
Bereich fUr den Oberkorper wurde mit einer Latzugsihine abgerundet. Schlusslicht der
Einfuhrung bildeten die zwei Gerate fur die Bauckkulatur, welche die Rotation und
Flexion im Torso abdecken konnten. Einzig fur diéckenstrecker-Muskulatur stand kein
Gerat zur Verfugung, daher wurde eine Mdglichkeitemch kniende Back-Extensions mit
dem eigenen Koérpergewicht gezeigt.

Wie in jedem gangigen Fitnessstudio waren auch hien Aufwarmen oder zum gezielten
Herz-Kreislauf-Training Ausdauergerate wie Radergtmn Laufband und Crosstrainer zu
finden, auf welche ebenfalls ausgiebig eingegangemde. Um von Beginn weg eine
Motivationshilfe zu schaffen, wurde mit jedem Teimer und jeder Teilnehmerin ein
Dokumentationsblatt ausgefillt, um die ersten sifiew Trainings leicht nachvollziehbar
gestalten zu konnen. AulRerdem hilft das FesthaitehErkennen von Trainingsfortschritten
zusatzlich der intrinsischen Motivation. Auch hiearde besonders darauf Wert gelegt die
Motivation besonders anzukurbeln, da ja bei demergen Programmen das ,Uberwinden

des inneren Schweinehundes” als groRes Thema dmpefiirde.
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Tabelle 9: Uberblick der angebotenen Ubungen

Gerat/Ubung Muskelgruppe

Beinpresse Oberschenkel-Vorderseite
Leg Curl Oberschenkel-Ruckseite
Abduktor AuRere Huftmuskulatur
Adduktor Innere Huftmuskulatur
Beinpendel Huftmuskulatur im allgemeinen

Butterfly/Reverse Butterfly | Brustmuskulatur/ ob&éckenmuskulatur

High Row Obere Ruckenmuskulatur
Low Row Breite Ruckenmuskulatur
Schulterpresse/Dips Armbeuger bzw. -strecker
Latzug Breite Riickenmuskulatur
Torsorotation Seitliche Bauchmuskulatur
Torsoflexion Gerade Bauchmuskulatur
Back Extension Ruckenstrecker

Die Empfehlungen zum eigenstandigen Training wuidetiesem Rahmen noch einmal vom
Bewegungsworkshop wiederholt, ndmlich als Einstekyeei Mal pro Woche mit leichtem

Gewicht ca. 20-25 Wiederholungen bei zwei Seriectizufihren.

4.5.5 Motorikpark®

Das Konzept Motorikpark © wurde in den Jahren 20322011 von Dr. Roland Werthner
entwickelt. Anders als in den friheren Parks stander trainingswissenschaftliche
Uberlegungen hinter der Entwicklung der mehr al® 1Sationen bzw. Geraten. Das
Gesamtkonzept ,die sportwissenschaftliche Situigrund Verknipfung der Stationen unter
idealer Einbeziehung der Natur® (Werthner, 2011, 33.ist ein Ansammlung von
verschiedenen Stationen, welches zu naturnahen déggen einladt und spielerisch
motorische Grundmuster schult. Die Grundlagen dhiidlet eine angestrebte Verbesserung
der koordinativen Fahigkeiten (Orientierung, Steungr Gleichgewicht, Reaktion und
Rhythmus), sowie bei Kraft, Ausdauer, Beweglichkeitl Schnelligkeit.

Zielgruppen fur dieses Konzept des Motorikparksisin
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» Bildungseinrichtungen (Kindergarten, Tageseinriolgten, Schulen)
* Organisierter Sport
* Trainingsgruppen von Krankenkassen
* Volkshochschulkurse
* Jugendliche
* Senioren (attraktive Bewegungsangebote im Alter)
* Familien
» Therapeutische Einrichtungen (Physiotherapie, Eegapie, Rehabilitation etc.)
usw.
Der Zugang zum Motorikpark ist kostenlos. Auf denzelnen Stations-Tafeln werden die
jeweiligen Aufgabenstellungen erklart. Die Koordinasstationen am Eingang, sowie die
Laufrunde durch den Park und die Dehn-Oase sa#teri|s zu einem 10- bis 20- minttigem
Aufwarmen mit niedriger Intensitat verwendet werdddie Kraft-, Schnelligkeits- und
komplexen Koordinationsstationen sollten im eigeih@eresse nur in einem aufgewarmten
Zustand benutzt werden.
Im nahen Hirschenwies stehen 33 Stationen und E08-Meter-Laufrunde zur Verfigung.
Folgende Stationen stehen zur Auswabhl:
» Balancier-5-Eck
* Pendelbogen
* ABC-Gewandtheitswald
» Different Walking
» Steinschnecke
» Gleichgewichtsparcours
* Wackelplatten
* QOrientierungswald
e Spinnennetz
» Kleine Gleichgewichtsrunde
» Prazisionsfischen
* Dehn-Oase
» Sprintachter
» Steinsurfen

+ Kitesurf-Simulator
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» Steilkurvenwaldrunde

* Rhythmusstrecke

* Weidenkoordinationsweg

» Klettertour

» Kraftpavillion

* Beinstrecken

» Surfboard

* Weidenarena-Ball-Zielwurf
*  Windsurfsimulator

* Sensorikweg mit Naturkneippanlage
* Ringe

» Balancierwerkstatt

» Stehseilschaukel

* Reck

* Hangeball-ZielstolRen

* Rumpfschaukel

* Hangesackwippe

Aus den Abbildungen 9 - 11 kann man ein paar Eickiigewinnen, wie einige Stationen

aussehen bzw. verwendet werden sollen.

Abbildung 9: Dr. Roland Werthner bei der Wackelplatte (xundwaerts.at)
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Abbildung 11: Station Seilstehschaukel (xundwaertat)

55



4.5.6 Erndhrungsworksho

Die Grundlage fir eine gute Versorgung des mendubi Korpers bildet eir

abwechslungsreiche Ernahrung. Eine einfache Ulte bietetdie Ernahrungspyramid
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Abbildung 12: Ernahrungspyramide (Fonds Gesundes Osterreicl

FolgendeErlauterungen beziehen sich auf die Informationstintire der Didtologinnen zu
Thema ,XundeErnahrung“ des Moorheilbades Harb:

Getranke: In erster Linie sollte der Durst durch kaloriemar oder sogar kalorienfre
Getranke geldscht werden, und das nicht zu knapp.MEnsch raucht taglich mindester
1,5 bis 2 Liter Flussigkeszufuhr durctGetranke da ein Erwachsener jeden Tag ca. 2,5 |
Uber Atmung, Schweil3, Urin und Stuhl verlierldeale Durstldscher stellen z.
Leitungswasser, Krautepder Frichtetees odverdiinnte Safte dar. Kaffee darf bis zu «
Tassen taglich konsumiert wen und zahlt ebenso zur Flussigkeitsbilanz dazu.oladk
jedoch sollte, wenn tberhaupt, nur in kleinen Mengensumiert werden. Er beinhaltet vi
Kalorien und stellt in groRen Mengen ein Gesundhisiko dar. Die Folgen von erhdhte
Alkoholkonsum kénnererhdhte Triglyceride Bluthochdruck oder bei Diabetikern so

Unterzuckerung sein.
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Getreideprodukte und Erdapfel: (beispielsweise Brot, Geback, Erdapfel, Reisgivaren,
Knodel, Mehl, Griel3, Hirse, Musli etc.) Diese Prkluenthalten kaum Fett, aber reichlich
Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente und Badiadte. Die groRe Anzahl von
Ballaststoffen fordern intensives Kauen, langeresl $chnelleres Sattigungsgefuhl, die
Darmtatigkeit und nur langsam ansteigenden BluteucBei einer Ernahrungsumstellung
muss dem Darm Zeit gegeben werden, denn diesectirainige Wochen, damit er sich auf
Vollkornprodukte einstellen kann. Diese Gruppeteollei der Mahlzeit immer den grof3ten
Teil darstellen.

Gemuse, Hulsenfriichte und Obst Diese Lebensmittel stellen eine Bereicherung des
Speiseplanes dar. Gemuse und Obst versorgen depeiKdnit vielen Vitaminen und
Mineralstoffen, liefern gleichzeitig aber nur weriigergie. Dabei wirken sie durch den hohen
Ballaststoffgehalt verdauungsfordernd. Um einennagden Nutzen aus Obst und Gemlise zu
ziehen, empfiehlt es sich, saisonale und regioRabelukte zu bevorzugen, dann kdnnen die
Waren moglichst erntefrisch konsumiert werden.

Milch und Milchprodukte : Hier spielt vor allem der hohe Kalziumgehalt emehtige
Rolle, denn dieses ist ein bedeutender BausteinZéamen und Knochen. Milch, Joghurt,
Topfen und Kase sind die wichtigsten Kalziumliefgea und fiir eine gesunde Ernahrung
werden zwei bis drei Milchprodukte pro Tag empfohl®abei gilt es allerdings auf den
Fettgehalt zu achten, denn auch fettarme Prodwdketh den Kalziumbedarf.

Fleisch, Fisch, Eier Diese Produktgruppe sollte den Speiseplan ergéneed nicht
dominieren, da tierisches Eiweil3 immer in Kombioatimit tierischem Fett, also auch
Cholesterin, vorkommt. Diese Lebensmittel habererilmohen Eiweil3gehalt und leisten
einen wertvollen Beitrag zur Vitamin- und Mineraltersorgung (z.B. Eisen, Zink, Vitamin
B1, B6, B12, etc.). Zu grofie Mengen wirken sicherdiings unginstig auf den
Fettstoffwechsel aus.

Im Fisch sind die wertvollen Omega-3-Fettsdurernanden, welche einen positiven Effekt
auf die Blutgefal3e haben und somit vorbeugend gétggn-Kreislauferkrankungen wirken.
GrolRere Mengen dieser Inhaltsstoffe sind vor alierfetten Seefischen wie Lachs, Hering,
Makrele, Tunfisch und Sardine zu finden. Meeresftéand Innereien sollten wegen des sehr
hohen Cholesteringehaltes nur selten konsumierdever Auf eine Woche aufgerechnet
wurden maximal zwei bis drei Mal Fleisch empfohldre gleiche Haufigkeit gilt auch fur
Wurst. Maximal drei Eier in der Woche klingen rechknig, allerdings gibt es auch
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versteckte Mengen in Teigwaren, Kuchen und so weiisch wird mindestens ein bis zwei
Mal auf dem empfohlenen Speiseplan aufgetischtphbfettere wie auch magere Sorten.
Zusatzlich wurde noch erwahnt, dass die Zuberegarglieser Produktgruppe aber auch der
Beilagen, neben der Qualitat und Menge, eine wgehiolle spielt. Fettarme Zubereitung wie
Kochen, Dunsten, Dampfen oder Grillen stehen her dher unglnstigen und fettreichen
Arten wie Panieren, Frittieren oder Braten mit ekt gegentber.

Fette und Ole Hier stecken lebensnotwendige Fettsauren, afigsdkénnen eine zu groRe
Menge und die falsche Auswahl zu Ubergewicht unboleten Blutfettwerten fihren.
Empfohlene Mengen wurden fir Streichfett mit cag2@ine Hotelpackung Butter), 20 g bei
Kochfett (zwei Essloffel Pflanzendl) und ca. 30eaysteckte Fette etwa in Frankfurter, Kase
oder Schokolade angefiihrt. Wie in der Pyramide emen entsprechend kleinen Bereich
beaacht, sollte hier sparsam mit den Lebensmittielgegangen werden.

SuRigkeiten und MehlspeisenDie Inhaltsstoffe bei diesen Speisen beinhalt@ufig sehr
viel Fett und Zucker und es wurde empfohlen, mitniger auszukommen, dafir die

verkostigten Mengen aber bewusster bzw. mit ermél@enuss zu sich zu nehmen.

.Der Energiebedarf ergibt sich aus dem Grundumshem Arbeitsumsatz (Muskelarbeit), der
Thermogenese nach Nahrungszufuhr sowie dem BadalawWwachstum, Schwangerschaft und
Stillzeit.” (Deutsche Gesellschaft fur Ern&dhrun@02, S. 23)

Den grofldten Anteil stellt bei Ublicher Tatigkeitrderundumsatz dar, welcher eng mit der
fettfreien Koérpermasse zusammenhangt. Da Manner hieist einen hdheren Wert
aufweisen, ist ihr Grundumsatz ca. 10% hoher alsFpauen, bei beiden Geschlechtern
nehmen die fettfreie Masse und damit auch der Emgegt mit dem Alter ab.

Ein weiterer erheblicher Anteil an Energie wird fikdrperliche Aktivitaten bendtigt. In
Abhangigkeit von Beruf- und Freizeitaktivitaten ibtgsich ein taglicher Energiebedarf vom
1,2 - 2,4-fachen des Grundumsatzes. Diese Breithtreon vorwiegend sitzender bzw.
liegender Lebensweise, Uber zeitweilig gehender stahender, bis hin zu kdrperlich
anstrengender Lebensgestaltung. Die Herausgebérdan Meinung, dass angesichts der
allgemein geringen korperlichen Aktivitat und désifigen Ubergewichts davon ausgegangen
werden kann, dass der korperliche Aktivitatsgradien Bevolkerung eher beim 1,4-fachen
Grundumsatz liegt. Fur sportliche Betatigung oderainstrengende Freizeitaktivitaten (30-60
Minuten vier bis funf Mal die Woche) kann der Faktion ca. 0,3 vergrol3ert werden.
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Mit 8-10 Prozent Energiebedarf bei ausgewogenercihkisst fallt die Thermogenese nach
Nahrungszufuhr quantitativ nicht allzu sehr ins @ Auf die Faktoren Wachstum,
Schwangerschaft und Stillzeit soll an dieser Staltht nédher eingegangen werden.

Fur die Deckung des Energiebedarfs spielen FetteKohlenhydrate die Hauptrolle. Eine
ausgewogene Mischkost sollte eher begrenzte Fegienen dafir aber ausreichend
Kohlenhydrate enthalten. Unter ausreichend wirde elmgabe von mehr als die Halfte
gegeben, also mehr als 50% der Gesamtenergiem&otéehydrate setzen sich, je nach
ihrem Aufbau, aus einer gewissen Anzahl an Zuck&kiben zusammen. Der einfachste
Aufbau eines Kohlehydrates besteht somit aus eirgnzigen Zuckermolekil, die
sogenannten Einfachzucker oder Monosacchariden&sbsthdohere Klasse besteht aus zwei
Zuckermolekilen, die Disaccharide wie die bekartate¥ertreter Rohrzucker (Saccharose),
Milchzucker (Lactose) oder Malzzucker (Maltose).sAdrei bis neun Molekilen bestehen die
Oligosaccharide und aus vielen Monosaccharidenebest die Polysaccharide wie z.B.
Starke, Glykogen oder Cellulose. Empfohlen werd#irkehaltige und ballaststoffreiche
Lebensmittel, da diese essenzielle Nahrstoffe #&ethaWobei Lebensmitteln zugesetzte
isolierte Kohlenhydrate, besonders Mono- und Disadde, raffinierte oder modifizierte
Starken sowie Sirup in erster Linie keine solcheseaziellen Nahrstoffe beinhalten.
Ballaststoffe stellen jene Bestandteile der Pflandar, welche fur die Zellwandbestandteile
als Gerustsubstanz und als Verpackungsmateriahztither Inhaltsstoffe dienen. Diese
kénnen von den korpereigenen Enzymen des mensehlidlagen-Darm-Traktes nicht
abgebaut werden. Es handelt sich also um unveaofi@Nahrungsbestandteile wie Zellulose,
Hemizellulose, Pektin etc. Ebenso z&hlt die duraykasen nicht spaltbare Starke dazu und
nicht verdauliche Oligosaccharide. Die Ballast&diben sehr unterschiedliche Funktionen
im Verdauungstrakt und haben differenzierte Auswmgen auf den Stoffwechsel. Im
Dickdarm abgebaute Ballaststoffe werden zu kuriett Fettsauren abgebaut, womit der
pH-Wert gesenkt wird und auch als Nahrstoffe fig Barmbakterien der Darmschleimhaut
dient. Die Auswirkung soll im Entgegenwirken diver€rkrankungen wie Dickdarmkrebs,
Gallensteine, Ubergewicht, Arteriosklerose, Diabetmellitus erkennbar sein. Bei der
Auswahl von Ballaststoffen ist auf eine Unterschegl in Vollkorngetreide sowie Obst,
Kartoffeln und Gemuse zu achten. Erst dadurch kaine glnstige Verteilung zwischen
unléslichen und I6slichen Ballaststoffen garantieverden. Als Richtwert fur die
Ballaststoffzufuhr wird fir Erwachsene die Menge voindestens 30 g pro Tag angegeben.
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Als Ubung zur Einschatzung fur Zuckermengen inNighrung gab es ein Zuckerquiz, wobei
einerseits Getranken wie Fruchtsaften, Cola odeftdfoks, andererseits Essen wie
Schokolade, Milka Tender oder Goldbaren eingesth&men mussten.

Der Richtwert fir die prozentuelle Zufuhr von Fatteetragt beim Erwachsenen ca. 30% der
Gesamtenergie. Der Brennwert der Nahrungsfettemstéigt den von Kohlenhydraten um
mehr als das Doppelte. Die naturlich vorkommendetteFbestehen in erster Linie aus
gemischten Triglyceriden und kénnen von gesundersofen im Durchschnitt zu 98%
absorbiert werden. Elmadfa (2009) unterscheidseiner Arbeit zwischen einfachen Fetten,
sogenannte Neutralfetten, im Uberwiegenden Falglyiceride (also bestehend aus drei
Fettsduren), komplexen Fetten, den Lipoiden undndaach die Fettbegleitstoffe wie
Cholesterin und in Fettderivate (z.B. FettsaurBe). wichtigste Bestandteil von Nahrungsfett
ist Fettsdure, welche gesattigt, einfach ungesattigr mehrfach ungesattigt sein kénnen. Die
Unterscheidung aufgrund ihrer differenzierten clestmén Struktur &uRert sich in
physikalischem (Schmelzpunkt) und biochemischemf{iss auf Cholesterolkonzentration)
Verhalten. Fett ist gleichzeitig Trager von Gescbksa und Aromastoffen, wodurch damit
hergestellte Speisen zu beliebten Lebensmitteepalillerdings gibt es nach Studien (Abbot
et al 1988, Ascherio et al 1996, Hu et al 1999,akaet al 1994, Kushi et al 1985 ua.)
allgemeine Empfehlungen den Fettkonsum zu verrmgea eine enge Beziehung zwischen
hohem Verzehr von Fett und Arteriosklerose und géeicht hergestellt wurde. Die
Herausgeber stitzen sich bei folgender Aussagedewgfrse Studien, welche unter der
Quellenangabe problemlos weiter nachrecherchientdeve kbnnen: ,Die zu fettreiche
Erndhrung in Deutschland, Osterreich und der Schweid, dadurch bedingt, die zu
energiereiche Ernahrung sind wesentliche Ursachen wkrbreiteten Ubergewichts und
erhohten Blutfettgehalts — beides Risikofaktorereefriihzeitigen koronaren Herzkrankheit*
(Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, 2001, S. B&ktisch als Fazit wird festgestellt, dass
daher eine Fettzufuhr unter 30 % der Gesamtendngieausgewogener Zusammensetzung
der Fettsauren, im Rahmen einer vollwertigen Emmddpr mit ausreichend korperlicher
Aktivitat wahrscheinlich vor Ubergewicht und dessEolgeerscheinungen schitzt. Ein
Unterschreiten dieses Richtwerts (30 % Fettzufubis) zu 25% der Energie ist nicht
bedenklich, sondern eher ginstig wegen der Ersgtzon Fett durch meist Lebensmittel
pflanzlicher Herkunft. Auch hier gab es zur aktivdaseinandersetzung mit dem Thema ein
Fettquiz, bei dem die Teilnehmerinnen verschiedétredukte zu deren passenden

Fettmengen zuordnen mussten.
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4.5.7 Kochkurs

Alle Personen, welche sich ndher mit der Herstglluon kostlichen und gesunden Speisen
naher auseinandersetzen wollten, konnten die neitariden Diatologinnen bei den
Kochkursen unterstiitzen. Hier wurden jeweils dneggge Menus prasentiert, besprochen und
gemeinsam zubereitet. Dabei wurden einerseits aietigen Produktgruppen noch einmal im
echten Einsatz durchgesprochen, andererseits beselligen Zusammenarbeiten Tipps und
Tricks bei den Zubereitungen offenbart und ausgetasiu Einen Schwerpunkt stellte, wie
durch die Ernéhrungspyramide schon ersichtlich, \kewendung in ausreichendem Malde

von Vollkornprodukten in adaquater Erganzung mitn@se und Obst dar.

5 Ergebnisse

Der folgende Abschnitt beleuchtet die Resultate @&@agebdgen-Auswertungen, die
Testresultate der BIA-Messungen sowie die Unteesthibei den Ausdauertests mittels
UKK-Walkingtest. Diese Vorher-Nachher-Erhebung sti# Wirksamkeit des Programmes

einerseits, aber auch die Eindriicke und Gefuhld’da&vanden andererseits aufzeigen.

5.1 Erwartungen und aktuelles Bewegungsverhalten

Im Rahmen der Bewegungsworkshops wurden die Frageb@usgeteilt, die auf das
Programm, die Vorerfahrungen und das eigene Bewgsyanhalten zugeschnitten wurden
(Anhang). Als Einstiegsfrage sollten die Erfahrumdeei schon angebotenen Programmen
angefuhrt werden, um abzuklaren, ob hier schon Bengsinterventionen mitgemacht
wurden. Im Hauptteil der Befragung ging es um ddduelle Sporttreiben der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, angefangen tbeHd#igkeit, die Umfange und welche
Sportarten ausgeiibt werden. Eingeflochten wurde Fdegge Uber die Zufriedenheit des
eigenen Fitnesszustandes im Allgemeinen. Die Eumgdn an das Programm bildeten im
Anschluss den zweiten wichtigen Bereich dieses Hellgs. Es sollte artikuliert werden, in
welchen Bereichen Unterstlitzung erwartet wurde wnd konkret diese im Idealfall
auszusehen hatte. Als abschlieRende Fragen sdbterErnahrungsverhalten einerseits und
das eigene Korpergewicht andererseits eingeschéatzen.

Die Fragebbgen wurden von 42 Teilnehmerinnen undndlemer retourniert, eine
Teilnehmerin wollte ihren Fragebogen ohne Angaben Grinden nicht der Studie zur
Verfigung stellen. Die Angaben zur Teilnahme arhdérén Programmen brachte in den
Bereichen Gewichtsregulation (25,6%), Rickenschwl(28,3%), Erndhrung (18,6%) und
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Yoga (18,6%) die meisten Nennungen hervor. Die mnsanfassenden Ergebnisse sind in
Abbildung 13 abzulesen. 28 der befragten 42 Pers§6é%) gaben an, Uberhaupt schon
einmal an einem Programm teilgenommen zu habegesasnt wurde angegeben, dass die
Befragten absolviert hatten, was auf 1,5 PrograrpnoeTeilnehmerinnen und Teilnehmer
aufgerechnet werden kann. Es zeigten auch die Atewgener Personen, die bisher an
keinem Programm teilnahmen, dass dies in erstde ldem bisher zu kurzem Zeitverlauf
ihrer Anstellung im Unternehmen geschuldet war.iten einfach noch keine Moglichkeit

im Unternehmen, um ein Programm absolvieren zu &dnn

Frihere Teilnahmen bei
Programmangeboten

(Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen maoglich)

Abbildung 13: bisherige Programmteilnahmen

Um herauszufinden, wie sich das Lebensstilprograaafindas Ausiben von Sport auswirkt,
wurde der Hauptteil des Fragebogens so gestalist, €inerseits angefiuhrt werden sollte ob
und wie oft Sport pro Woche praktiziert wird. Dieefiiennung der Stundenzahl in einer
Woche soll einen kleinen Einblick in die vollbraeht Umfange bringen. Immerhin 8
Personen (19%) bewegen sich drei bis vier Mal prach® und kbnnen demnach laut WHO
als korperlich aktiv eingestuft werden, die absaMehrheit (zwei Drittel) etwas darunter mit
ein oder zwei Mal. Am inaktiven Ende der Bewegumgsdoen standen 6 von 42 Befragte
(14%), welche gar keinen Tag der letzten Woche aktiven Bewegen nutzten. Am aktiven
Ende fand sich keine einzige Person (0%), welchéaanjedem Tag Sport austbte (siehe
Abbildung 14).
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Verteilung der Sportausiibung

(Angaben beziehen sich auf die letzte Kalenderwoche)

0%

M gar nicht
m1-2 Mal
" 3-4 Mal

H fast jeden Tag

Abbildung 14: Haufigkeit der Sportausubung vor der Intervention

Wenn man einen Blick auf die Dauer der Sportaldtemwirft, ist zu erkennen,ass sich ca.
35% der Teilnehmerinneand Teilnehmelverteilt auf eine ganze Woche weniger als ¢

Stunde dem Sport widmeBeinahe die Halfte der Befragten bewegt sich zven einer und
drei Stunden sportlich innerhalb dieser -StundenPeriode und knapp ein Siebtel gibt eil

Sportumfang von mehr als drei Stunden

Gesamtdauer der Sportausiibung

(Angaben beziehen sich auf die letzet Kalenderwoche)

mO

H bis 30 min
30 bis 60 min
E1lbis2h
m2bis3h

W Uber3 h

Abbildung 15: Dauer der Sportaustibung vor der Intervention

An der Spitze deausgetibten Sportarten stehen mit Abstand sanftdafiessportarten wi

Nordic Waking oder Wandern (gesamt Uber%), mit einigem Astand gefolgt vol
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Radfahren (knapp 42%). Trotz der eingeschranktegligtikeiten in der Umgebung nimmt
das Schilaufen Platz drei mit 25,6 Prozent einhnoar dem Laufen (18,6 %) und immerhin
14% geben an regelmallig Krafttraining zu absolmier®ie Bandbreite der weiter
angefuhrten Sportarten reicht von Spielsportarten\Wolley- oder Ful3ball tber téanzerische
Schwerpunkte beim Zumba, Stepaerobic oder klassiscfianz bis hin zu Langlaufen,
Gerateturnen, Boxen und Golf. Die enorme Anzahldieersen Sportarten aufgerechnet auf
alle Personen ergibt einen Durchschnittswert voer @wei (2,3) Sportarten pro Person. Nur

funf Personen gaben ausschliel3lich eine einziget&@pan, der Rest zwei oder mehrere.

Ausgeiibte Sportarten

(Angaben in Personen, Mehrfachnennungen maglich)

Abbildung 16: Sportarten

Tabelle 10: Hauptsportarten

Sportart Personen | Prozent
Wandern/Walken | 35 83,3
Radfahren 18 42,9
Schifahren 11 26,2
Laufen 8 19,0
Krafttraining 6 14,3
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Die aktuelle Zufriedenheit des eigenen Fitnessnaies: sollte auf einer Skala von Null

Hundert eingeschatzt werden. Eigentlich kann digseimer prozentuellen Ubereinstimmu
verglichen werden, also einer Einschatzung von K&ith demnach eine vo Zufriedenheit
mit der aktuellen Fitness zugeordnet werden, dirofinung vonNull einer totalen
UnzufriedenheitDer Hauptanteil (28,6' = 12 Personen) entschied sich fur einen Mittel
und machte bei der Halfte der Skala ein Kreuz, bsdb0 Punlen.75% wahlten 8 Persont
(19%) und beinahe die gleiche Anzahl das Gegen bei 25 Punkten (9 Personen = %),
der Rest verteilte sich auf Zwischenwerte wie 3Punkte (7% = Personen) oder 62
Punkte (9,% = 4 PersonenDie Angaben entsprechen eifdormalverteilung, obwohl ei
Ergebnis besonders heraussticht, namlich die Vergaber deutlich negativen Punktze
wodurch wahrscheinlich eine totale Unzufriedenh@ttder eigenen Fitness herausgestric
werden sollteDer Mittelwert der Gruppbelauft sich auf 48,5 beireer Standardabweichur

von 24,6.

Zufriedenheit Fitnesszustand

(Skala: 0... Total Unzufrieden - 100 voll zufrieden)

87,5
75
70

62,5

55

50

Punkte

37,5

25

-25

14

Personen

Abbildung 17: Einschétzung Fitnesszustan
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Tabelle 11: Haufigkeiten Zufriedenheit

Kumulierte
Haufigkeit Prozent |Glltige Prozente Prozente

Gultig  -25,00 1 2,4 2,4 2,4
,00 2 4.8 4.8 7,1
25,00 8 19,0 19,0 26,2
37,50 3 7,1 7,1 33,3
50,00 12 28,6 28,6 61,9]
55,00 1 2,4 2,4 64,3
62,50 4 9,5 9,5 73,8
70,00 1 2,4 2,4 76,2
75,00 8 19,0 19,0 95,2
87,50 2 4.8 4.8 100,0}
Gesamt 42 100,0 100,0

Als abschlieBender Block wurden die Erwartungen die Intervention, erwinschte
MalRnahmen zur Unterstitzung des Programmes und en@&iggchatzung von
Ernahrungsverhalten und Korpergewicht erfragt. Di&ufigsten Erwartungen bei der
Teilnahme am Programm lagen in den Bereichen Hfnesbensqualitatsverbesserung und
Gewichtsreduktion, bei denen jeweils mehr als didftel der Personen angaben, aus diesem
Grund bzw. Grinden teilzunehmen. Hier wurde ein tladder Schwerpunkt auf
Veranderungen des eigenen Korpers gelegt, denneirgléich kamen nur bei 15 Personen (=
35,7%) Informationen als Antwort, also eine Wissgngiterung und keine korperliche
Entwicklung. Genaue Auswertungen der Fragebdgendem Erwartungen kénnen aus
Abbildung 18 und Tabelle 12: Erwartungen absolutl uelativTabelle 12 enthommen

werden.
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Erwartungen der Teilnehmerinnen

(Mehrfachnennungen moglich)

3 M Fitness

M verbesserte
Lebensqualitat
Gewichtsreduktion

B Information

m Sonstiges

Abbildung 18: Teilnahmeerwartungen

Tabelle 12: Erwartungenabsolut und relativ

Erwartungen Personen | Prozent
Fitness 31 73,8
verbesserte Lebensqualitat26 61,9
Gewichtsreduktion 24 57,1
Information 15 35,7
Sonstiges 3 7,1

Die Punkte, welche bei deffen gestalteterrrage zu Unterstiitzungsmal3nahram oftesten
angefuhrt wurden, waren einerseits Motivation, aaxdeits Hilfe bei Kra- oder
Ausdauertrainings mit jeweils 13 Nennungen (3. Generell dirfte das gemeinsa
Bewegen ein grol3er Ausloser zur Tehme gewesen sein, da auch noch weitere
Personen diedezidiert anfiihrten. Auch in den Gesprachen beiRlegrammpunkn selber
wurde ein ums andere Mal erwdhnt, dass gerade ebelligkeit einen ganz wichtigen Pul

darstellte.
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Tabelle 13 Unterstiitzung absolut undrelativ

Unterstitzungsmal3nahmen Personen| Prozent
Motivation 13 30,2
Kraft-/Ausdauertraining 13 30,2
Informationen bekommen | 6 14,0
Gemeinsam Bewegen 4 9,3

Die Einschatzungen zu den eigenen Ernahrungsgewdbnh und zum eigene
Kdrpergewicht bildeten den Abschluss des FragelmHier lasst sich doch ein Unterschi
zwischen der Gewichtung der eigenen Ernahrung en@mksprechenden Konsequenz, sg
der Einordnung des eigenen Korpergewichtes, ausmadhi@mrend insgesamt knapp d
Viertel aller Befragten angeben, sich entweder igdatler sogar jedes Mal auf gesur
Erndahrung zu achten, schéatzen sich nicht einmal Hbdfte als normalgewichtig eil

Immethin 45% geben an, dass sie selbst ihr Kérpergewishtu schwer empfinde

Erndhrungsverhalten

2% 2% B Gar nicht wichtig

aim

Ernahre mich haufig
gesund

60% B Erndhre mich jedes Mal

gesund

m Wissen fehlt

Abbildung 19: Einschatzung der Erndhrung zu Beginn
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Gewichtseinschatzung

H Untergewicht
B Normalgweicht

= Ubergewicht

Abbildung 20: Einschétzung deKorpergewichtes zu Beginn

Die MalRnahmen, welche ein Jahr lange angeboten w, fuhrten bei diesen beiden Punk
zu geringen VeranderungeBei der Erndhrung gaben weniger Personen an, sich i
fur gesunde Erndhrung zu nehmen, im Vergleich &esge von 22% nur mehr 8%. L
Mehrzahl bildeten mit Abstand zu beiden Zeitpunkten Teilnehmerinnen und Teilnehm:
welche haufig af ausgewogene Erndhrung ach Immerhin galmach dem Programijeder

Funfte (7 von 36) an, sich jedes Mahl bewusst ggswszuwéhlen, eine Steigerung 6%.

Erndhrungsverhalten 2

0%_I 0%

H Gar nicht
H Zeit fehlt
= haufig

M Jedes Mahl

m WeiR nicht wie

Abbildung 21: Einschétzung des Erndhrun¢ am Ende
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Sehr geringe Veranderungen gab es bei der Gewigrthzung.In Tabelle14 kénnen die
genauen Werte abgelesen werden, ein VergleichAbbildung 20 mitAbbildung 22 zeigt
aber schon auf einen Blick, dass hier nur geringéetdchiede aufzufinden sinBei der
Gewichtszuordnung hat sich innerhalb dieses veryary Jahres offensichtlich fast nic
veraneert. Sieht man die Angaben der einzelnen Fragebdgech stellt man fest, dass r
eine Person eine andere Kategorie bei der zweitastRatzung gewahliat als bei der erste
Somit liegtdie Ubereinstimmunbei 97% (35 von 36).

Gewichtseinschatzung 2

44%
H Untergewicht

B Normalgweicht

Ubergewicht

Abbildung 22: Einschatzung des Kdrpergewichtes am Enc

Tabelle 14 Vergleich der Gewichtseinschétzun

Fragebogen . | Fragebogen 2
Untergewicht 7,1% 5,6%
Normalgewicht 47,6% 50,0%
Ubergewicht 45,2% 44,4%

5.2 Korperparameter — BIA-Messung

Im Rahmen der ersten Bioimpedanzanalyse wurde@ralsdlage fur einen Vorh-Nachher-
Vergleich die Startwerte erhob. Die Grof3e der teilnehmenden Personen lag zwis
155cm und 187cm mit einem Mittelwert von 167cm, wiobei den Frauen eine grof3e
Streuung zu finden war (von 155cm bis 182cm) alsdba Mannern (168cr— 187cm). Bei
der Gewichtsverteilung waren Werte von 44kg bisg2k finden. Hier war die Streuung |

Mannern und Frauen vergleichsmalig ahnlich, diedardabweichung bei beiden Grupp
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ergab beinahe identische Verteilungen. Die Altengstir war recht breit gestreut von der
frischen Ausbildungsabsolventin mit 22 Jahren bis zur Mitarbeiterin, welche nur noch
wenige Jahre bis zur Pensionierung ubrig hatte6@idahren. Der Mittelwert beim Alter lag
bei knapp Uber 37 Jahren insgesamt gesehen, walhi lder die Aufteilung zwischen
Mannern und Frauen recht eng beisammen lag. Det Mieder geringsten Streuung bei den
Anfangsmessungen stellte der BMI dar. Sowohl Manaler auch Frauen stellen einen
Mittelwert von ca. 25, mit den Extremwerten von3L8m unteren Ende und 34,5 am oberen

Ende.

Tabelle 15: Anthropometrische Ausgangsmessung — Ulsécht (n=43)

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum
Alter (Jahre) 37,28 10,32 22 63
Grofe (m) 166,84 7,12 155 187
Gewicht (kg) | 69,49 12,13 44 94

BMI 24,97 4,17 18,3 34,5

Tabelle 16: Anthropometrische Ausgangsmessung — Fran (n=39)

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum
Alter (Jahre) 37,33 10,03 22 63
Grol3e (m) 165,62 5,85 155 182
Gewicht (kg) | 68,5 11,91 44 94
BMI 24,97 4,19 18,3 34,5
Tabelle 17: Anthropometrische Ausgangsmessung - M&en (n=4)

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum
Alter (Jahre) 36,75 14,73 24 58
Grol3e (m) 178,75 8,26 168 187
Gewicht (kg) | 79,13 11,62 66 90

BMI 24,93 4,65 19,7 30,8

Zur Messung am Ende des Jahres kamen nur noch i#@eAmerinnen und Teilnehmer,
wodurch sich die Menge der vergleichbaren Werteuatér die Halfte reduziert hatte. Dies
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macht es naturlich notwendig, die 20 Wertepaaréltaun, welche in den Vorher-Nachher-
Vergleich Uberhaupt einflieRen kdnnen. Daher in€llabl8 noch einmal die Ausgangswerte

fur die 20 Personen, welche auch zur zweiten BlAs$0@g erschienen sind.

Tabelle 18: Anthropometrische Ausgangsmessungen d¥ergleichspersonen (n=20)

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum
Alter (Jahre) 32,5 9,55 22 58
GroRe (m) 166,75 8,68 | 155 187
Gewicht (kg) | 64,11 11,27| 44 90

BMI 23,01 3,35 18,3 30,8

Wenn man sich etwas genauer ansieht, welche Teileehnen und Teilnehmer zu beiden
Messungen erschienen sind und welche nicht, falitlthus auf, dass Personen mit héherem
BMI dem zweiten Termin eher aus dem Weg gingen. Yovbanden mit den hdchsten 14
BMI-Werten, also laut WHO als tUbergewichtig eingdéistnahmen nur mehr zwei an einer
Vergleichsmessung teil, ganze 12 erschienen niotlhmal zur BIA-Messung. Dadurch fallt
eine Einschatzung zur Wirksamkeit dieses ProgrammeBezug auf anthropometrische
Messungen fur Personen, welche unter Ubergewidkil (B 25) leiden, sehr schwer, da nur
noch 4 Personen vergleichbar waren. Allerdingstl&gsh die Aussage treffen, dass die
Bereitschaft, eine Korperzusammensetzungs-Analysech n diesem Programm  bei
Ubergewichtigen Teilnehmerinnen und Teilnehmerrhtregering ausfiel. Von anfangs 18
Personen fiel die Anzahl dramatisch auf nur no@hn,was einer Ausfallsquote von tber drei
Viertel (77,7%) entspricht. Insgesamt lag die Alisfate bei 53%.

Tabelle 19: Anthropometrische Endmessungen der Vergighspersonen (n=20)

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum
Alter (Jahre) 33,5 955 | 23 59
Grolde (m) 166,6 8,65 155 187
Gewicht (kg) | 64,06 11,12 44 90

BMI 23,01 3,41 18,3 30,6
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Tabelle 20: Deskriptive Statistik Gewicht und BMI

Statistik bei gepaarten Stichproben

Standardabweich| Standardfehler

Mittelwert N ung des Mittelwertes

Paaren 1 GewichtAnf 64,105 20 11,2703 2,5201
GewichtEnd 64,055 20 11,1193 2,4863
Paaren2  BMIANf 23,012 20 3,3497 ,7490]
BMIENnd 23,010 20 3,4109 , 71627

Tabelle 21: Unterschiede bei Gewicht und BMI

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen
95% Konfidenzintervall der
Standard- | Standardfehler Differenz

MW [|abweichung| des Mittelwertes Untere Obere T | df | Sig. (2-seitig)
GewichtAnf -] ,0500 1,6957 ,3792 -,7436 ,8436( ,132| 19 ,896
GewichtEnd
BMIANf -] ,0020 ,6049 ,1353 -,2811 ,2851( ,015( 19 ,988]
BMIEnd

Vergleicht man die Ausgangs- und Endmessungeneisedn Bereich, fallen augenscheinlich
die beinahe identischen Werte auf. Dies liegt egi€s daran, dass ziemlich genau ein Jahr
vergangen ist und dementsprechend alle Personegemau ein Jahr gealtert sind und in
diesem Zeitraum sich von der Kérpergréf3e auch mehhenswert verandert haben. Auch auf
dem Gewichtssektor bzw. beim BMI hat sich praktisathts verandert und somit konnten
auch keine signifikanten Veranderungen festgestaditden. Dies deckt sich nattrlich nicht
mit jedem Einzelfall. Bei den Vergleichsmessungenriken bei 6 Personen Gewichtsverluste
zwischen 4,5kg und 0,5kg ausgemacht werden, 5 Remsbrachten exakt das gleiche
Gewicht wieder auf die Waage und 9 Teilnehmerinngahen sich mit einer

Gewichtserh6hung von 0,9kg bis 2kg konfrontiert.

Die einzelnen Ergebnisse der BIA-Messungen mit Wérten der Teilnehmerinnen und

Teilnehmer fur BMI, absolutes und relatives FettvisoMuskelmasse (absolut und relativ)
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konnen aus Tabelle 22 - Tabelle 24 entnommen werDabei ist zu erkennen, dass der
durchschnittliche BMI mit fast 25 laut der Einschiitg der WHO (Tabelle 4) gerade noch im
Normalbereich (BMI von 18,50 — 24,99) einzuschatesn allerdings recht knapp an der
Grenze zum Ubergewicht (BMI ab 25) liegt. Es féilhe Person in den definierten Bereich
von Untergewicht mit einem BMI von 18,3. 24 Personkdnnen dem normalen
Gewichtsbereich zugeteilt werden und immerhin 18&®&n missen laut WHO-Definition
als Ubergewichtig klassifiziert werden, wobei 7 9d@en einen BMI zwischen 30 und 35
aufweisen, also als adipds einzustufen sind.

Die absolute Fettmasse bei allen teilnehmenden oRens lag zum Zeitpunkt der
Eingangsmessungen bei 20,83kg, was in Relation jewreiligen Kdrpergewicht 29,7% der
Gesamtmasse bedeutet. Die Werte des relativennkslés der Frauen bewegten sich
zwischen 15,4% und 42,8% (Durchschnitt 30,8% bei=S§,14), die der Mé&nner zwischen
14,4% und 25% (18,8 % im Schnitt bei SD = 4,37)ciAder Muskelanteil, welcher auf das
Korpergewicht bezogen wurde, brachte bei den Mdaneeger zusammen liegende Werte mit
einer Standardabweichung von 1,96 mit einen Dutaiiiswert von 45% im Vergleich zu
den Frauen mit im Schnitt 36,1% Muskelanteil (SB,¥).

Tabelle 22: Ausgangsmessung BIA — Ubersicht (n=43)

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum
BMI 24,97 4,17 | 18,3 34,5
Fett (kg) 20,83 7,31 85 39,5
Fett (%) 29,68 6,93 14,8 42,8
Muskelmasse (kg) 25,40 4,4 18,8 41,9
Muskelmasse (%) 36,90 4,78 28,7 46,6

Tabelle 23: Ausgangsmessungen BIA - Frauen (n=39)

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum
BMI 24,97 4,19 | 18,3 34,5
Fett (kg) 21,41 7,29] 85 39,5
Fett (%) 30,80 6,14 154 42,8
Muskelmasse (kg) 24,35 2,78 18,8 31,2
Muskelmasse (%) 36,07 4,10 28,7 44,5
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Tabelle 24: Ausgangsmessungen BIA - Manner (n=4)

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum
BMI 24,93 4,65 | 19,7 30,8
Fett (kg) 15,13 516/, 9,8 21,8
Fett (%) 18,78 437 14,8 25,0
Muskelmasse (kg) 35,58 494 30,4 41,9
Muskelmasse (%) 45,03 1,96 42,2 46,6

Die Reduktion von 43 auf 20 Personen anderte breBdarteilung der Ergebnisse der BIA-
Messungen schon mehr als bei den anthropometrisbla¢éen. Die Mittelwerte von BMI

sowie Fettanteil absolut und relativ sind um eisiggedriger, der relative Muskelanteil ist
deutlich héher. Einzig der absolute Muskelantddpalie Muskelmasse in Kilogramm, zeigt

sich beinahe unverandert.

Tabelle 25: Veranderungen bei den BIA-Messungen (n€2

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum |p-Wert
BMI (Start) 23,01 3,35| 18,3 30,8

BMI (Ende) 23,01 3,41 18,3 30,6 0,988
Fett (kg) (Start) 16,29 512 85 29,2

Fett (kg) (Ende) 16,0 592 7.8 31,7 0,640
Fett (%) (Start) 25,34 6,31 14,8 37,0

Fett (%) (Ende) 24,76 6,87 14,8 39,4 0,476
Muskelmasse (kg) (Start) 25,61 597 18,8 41,9
Muskelmasse (kg) (Ende) 25,57 550 19,1 40,7 0,86
Muskelmasse (%) (Start) 39,85 443 32,1 46,6
Muskelmasse (%) (Ende) 39,92 4,87 30,9 45,2 0,85

Im Vergleich zur Ausgangslage haben sich bei deanoangefihrten Parametern keine
signifikanten Verbesserungen oder Verschlechtemingmgestellt. Wie schon aus den
Durchschnittswerten ablesbar, liegen die Wertessitsth gesehen recht nahe beieinander.
Wenn man die einzelnen Werte genauer betrachtet,egi dennoch durchaus interessante
Veranderungen bei bestimmten Personen. So konmtereiihin 3 Personen mehr als 2 Kilo
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Fett abbauen, andererseits legten 4 Personen nserkilo Fettgewebe zu. 3 Trainierende
konnten ihre Muskelmasse um mindestens 1kg innerbieser Zeitperiode steigern, dem
stehen 3 Personen gegenuber, welche ein oder miehMkiskulatur eingebtif3t haben. Ein
signifikanter Zusammenhang (p < 0,001) kann bei\der@nderungen von relativer Fettmasse
und relativer Muskelmasse ausgemacht werden, aigo DRifferenzwerten bei relativer
Fettmasse und relativer Muskelmasse. Hier konnte heiher Zusammenhang zwischen
Fettabnahme mit Muskelzunahme festgestellt wer@ensieht also so aus, dass bei den
fleiBigeren Teilnehmerinnen und Teilnehmer eindéssaiecht positive Auswirkungen
festzustellen waren, wie Muskelwachstum und Fetkedn, einige haben sich wenig bis
kaum verandert und Personen, welche eher weniggvik geschafft haben, haben ihren
korperlichen Zustand eher verschlechtert.

Tabelle 26: Deskriptive Statistik fur Differenzen bé relativem Fettanteil und relativem Muskelanteil

Deskriptive Statistiken

Standardabweich

Mittelwert ung N
DiffFettRel ,5850 3,59741 20
DiffMuskelRel -,0740 1,73219 20

Tabelle 27: Zusammenhang zwischen relativem Fettariteind Muskelanteil

Korrelationen

DiffFettRel DiffMuskelRel
DiffFettRel Korrelation nach Pearson 1 -,860"
Signifikanz (2-seitig) ,000]
N 20 20}
DiffMuskelRel  Korrelation nach Pearson -,860" 1
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 20 20|

**_Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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5.3 Ausdauerwerte - Walkingtest

In den folgenden Abbildungen (Tabelle 28 - Tab&88 werden die erzielten Resultate des
Walkingtests zusammengefasst. Die festgestellteraniger umfassen ja einerseits die
absolvierten Zeiten, andererseits die Pulswerteeijswam Ende der Gehstrecke. Im
Durchschnitt wurden die zwei Kilometer in 17 Minatand 23 Sekunden zurlickgelegt, bei
einer Standardabweichung von 1,3. Der schnellstimélfener schaffte die Strecke in 15:08
Minuten, die langsamste Teilnehmerin in 20:26.

Tabelle 28: Ausgangsmessungen Walkingtest - Ubersich

Parameter | Mittelwert |SD Minimum | Maximum
Zeit (min) 17:23 1,30 15:08 20:26
Puls 157,7 18,70 127 191
Ruhepuls 62,76 8,77 38 86
Tabelle 29: Ausgangsmessung Walkingtest — Frauen (88)

Parameter | Mittelwert |SD Minimum | Maximum
Zeit (min) 17:29 1,3 15:40 20:26
Puls 159,21 18,67 128 191
Ruhepuls 63,79 7,72 46 86
Tabelle 30: Ausgangsmessung Walkingtest - Manner (d¥

Parameter | Mittelwert |SD Minimum | Maximum
Zeit (min) 16:20 0,81 15:08 16:47
Puls 143 12,73 127 158
Ruhepuls 53,0 13,22 38 70

Wie schon bei den abschlieRenden BIA-Terminen wardd bei den Walkingtests klar, dass
mehr als die Halfte der Probanden die angeboteremifie nicht wahrnehmen wollten.
Insgesamt konnten 13 Teilnehmerinnen und ein Thifrer zur Durchfihrung begrifdt
werden, also 14 insgesamt. Dies ergibt eine Temeguote von knapp 32,5%, also einer
noch groBeren Ausfallsquote als bei den BIA-Messanges dirfte hier ein weiteres

Absinken der Teilnehmerquote verantwortlich seenrdbeinahe alle Probanden, welche den
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zweiten Walkingtest absolviert haben, sind ein Mormaher auch zu den BIA-Messungen
erschienen. Es gab nur eine Person, welche dieMB#8sungen nicht in Anspruch nahm,
dafur aber bei dem Walkingtest teilnahm. Wie scbeinden BIA-Messungen vorher erwahnt,
fallt es dementsprechend auch hier schwer, Ergsbnisir Ubergewichtige Personen
einzuschatzen, da auch hier wenige TeilnehmerinndnTeilnehmer mitgemacht haben.

War der Anteil der Ubergewichtigen bei den Ausgamgssungen noch bei knapp 42% (18
von 43) sank dieser Anteil bei den zweiten BIA-Mexgen schon auf 25% (5 von 25) und
nun bei den Walkingtests noch weiter auf ca. 21%of814). Einher geht damit die deutliche
Veréanderung der Grundvoraussetzungen, da eigek#icie legitimen Aussagen in Bezug auf

schwerere Personen getroffen werden kann.

Tabelle 31: Verdnderungen beim UKK Walkingtest (n=14

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum |p-Wert
Zeit (min) (Start) 16:48 1,20 15:08 18:50

Zeit (min) (Ende) | 17:00 1,29 | 14,57 19:38 0,332
Puls(Start) 166,6 15,83 | 138 191

Puls (Ende) 159,6 20,53 128 198 0,071
Ruhepuls (Start) 64,9 11,18 38 86

Ruhepuls (Ende) 64,3 10,87 41 77 0,189

Die Zeiten, welche fur die 2 Kilometer im Mai 20b8ndtigt wurden, waren nicht signifikant
unterschiedlich (p = 0,332) im Vergleich zu den Biigten Zeiten ein Jahr zuvor. Im Schnitt
haben sich die Werte um 12 Sekunden verschlecf@&rt= 45,8), die gréldte Verbesserung
lag bei 58 Sekunden, die grofite Verschlechterungemdangere Gehdauer um 1 Minute und
26 Sekunden langsamer. Dabei gilt allerdings zuakngn, dass sich die Pulswerte am Ende
der Strecke tendenziell verringert haben und kreappSignifikanzniveau von 95% mit eine
p-Wert von 0,071 scheitern. Die durchschnittlichdsieranderung liegt bei 6,9 Schlagen
weniger (SD = 13,2), die grofite Verbesserung lag D& Schlagen, die grofite
Verschlechterung bei 15 Schlagen hoher. Somit dadr keine eindeutige Unterscheidung
der Werte vorher und nachher getroffen werden,emigr Irrtumswahrscheinlichkeit von 7%
kann jedoch ein Trend festgehalten werden. In Zusanmang mit einer anndhernd

gleichbleibenden Gehzeit und einer tendenziell glesen Herzfrequenz kann ein leichter
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Trainingseffekt ausgemacht werden, wenn auch leigdrt signifikant. Die Veranderung d
Ruhepulses ist als nicht signifikant einzuord

Die Einordnung der erreichten Zeiten und Pulswediess Gehtests geschah miti
Walkingindex.Die dahinter stehenden Formeln wurden schcKapitel 4.5.2. erlautert und
fur néhere Erlauterungen sei auf diesen Abschmttviesen. Die Anfangswerte brach
einen durchschnittlichen Walkingindex 91,8. Diegéert ist als ,Durchschnitt” einzustuf,
der Bereich wird zwischen 90 und 110 erreichtenkiBamadefiniert. Betrachtet man nur (
Ergebnisse der Teilnehmer und Teilnehmerinnen, veetaich beim zweiten Test teilnahm
verandert sich der durchschnittliche Walkingindex €4,4, bei den resthen Probanden,
welche nur zum Anfangstest erschienen sind, ergaldrchschnittswel90,5 (SD = 13,68),
also noch knapp im durchschnittlichen Bereich dernN Bei Betrachtung der Einordnui
der 29 Personen, welche nur am Ausgangstest teiigeen habe((Abbildung24) lasst sich
ablesen, dass vorllem Personen mit einem unterdurchschnittlichen ebngs der
Wiederholungstesticht mitgemacht haben. Wen es bei der vollen Teilnehmerzahl von
noch 65% (28 Personen) sank der Anteil deutlich 3086 (7 Personen) bei den
ProbandenBesonders Personen mit der Einstufung von ,e unter Durchschnitt” und ,we
unter Durchschnitt“ kamen nicht mehr zurrst am Ende des Programn

Nach einem Jahr haben sich die Werte der 14 Tetlieehnen und Teilnehmer, welche z
Wiederholungstest erschienen sind, auf 97,4 vedpessn Schnitt also um ca. 3 Pun
besser. Statistisch lasst sich allerdings keingifikante Veranderung feststellen (p = 0,3

Die Zahlen und Ubersichten kénnen in den folgendeildungen tberblickt werde!

Walkingindex Anfang (n=43)

5% 0% 5% W weit Gber Durchschnitt
(]

\

7%

M etwas Uber Durchschnitt
m guter Durchschnitt

B Durchschnitt

m unter Durchschnitt

M etwas unter Durchschnitt

weit unter Durchschnitt

Abbildung 23: Ausgangswertealler Walkingteilnehmer

79



0%

‘1 7%

Walkingindex Anfang (n=29)

B weit Uber Durchschnitt

B etwas Uber Durchschnitt
m guter Durchschnitt

B Durchschnitt

M unter Durchschnitt

m etwas unter Durchschnitt

= weit unter Durchschnitt

Abbildung 24: Ausgangswerte der Personen ohne Endte

0%

—\0%/_0%

(

Anfangswerte der Testpaare (n=14)

B weit Uber Durchschnitt

B etwas Uber Durchschnitt
m guter Durchschnitt

® Durchschnitt

B unter Durchschnitt

B etwas unter Durchschnitt

= weit unter Durchschnitt

Abbildung 25: Ausgangswerte der Testpaar

0%

<

Endwerte der Testpaare (n=14)

B weit Gber Durchschnitt

M etwas Uber Durchschnitt
m guter Durchschnitt

B Durchschnitt

M unter Durchschnitt

B etwas unter Durchschnitt

= weit unter Durchschnitt

Abbildung 26: Endwerte der Walkingtests
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Tabelle 32: Deskriptive Statistik Walkingindex

Parameter Mittelwert | SD Minimum | Maximum
WI Anfang alle (n=43) 91,77 12,63 66 121
WI Anfang Testpaare (n=14) 94,43 10,04 71 108
WI Ende Testpaare (n=14) 97,36 1292 71 123

Tabelle 33: Unterschiede beim Walkingindex

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

Standardfehler 95% Konfidenzintervall der

Standard- des Differenz
Mittelwert | abweichung | Mittelwertes Untere Obere T df | Sig. (2-seitig)
WIA - WIE -2,929 12,450 3,327 -10,117 4,260( -,880| 13 ,395

5.4 Veranderungen im Bewegungsverhalten

Einen wichtigen Punkt bei der Ergebnisauswertuefitstdar, ob die Lebensstilintervention
letztendlich zu Veranderungen des Bewegungsversaftérte. Rush et al. (2009) haben bei
ihren Untersuchungen festgestellt, dass eine Gnipgevention mittels Ernahrungs- und
Bewegungsseminar zu positiven Verdnderungen votp&lametern nach einem Jahr gefihrt
haben, allerdings nicht auf die Kérperkompositianeie Befragung in dieser Studie mittels
Fragebogen zeigt die Unterschiede auf, welche isicerhalb der Interventionsperiode von
einem Jahr ergeben haben. Die Ausgangswerte sikdpitel 5.1zu finden, hier soll auf die
Angaben bei den Endbefragungen und auf die Veréanden eingegangen werden. Es
konnten alle Personen, welche im Unternehmen zumie Edter Intervention anzutreffen
waren, befragt werden. Die 7 Personen, welche rbelitagt werden konnten, hatten sich
entweder entschlossen, einen anderen Beruf auszuiib@ waren somit nicht mehr im
Unternehmen, oder in Karenz. Die Verteilung derr&usibung der restlichen 36 Probanden
ist in Abbildung 27 erkennbar. Im Vergleich zu déngaben am Beginn ist die deutliche
Mehrheit nach wie vor ein bis zwei Mal pro Wochersiich tatig. Die Personenzahl, welche
in der Vorwoche zu gar keinem Sport gekommen ist,sich leicht verringert von 14% auf

8% und 3-4 Mal gaben immerhin ein Viertel der Bgfesn an. Neu hinzugekommen ist das
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Verhalten einer Person, welch auf den FragebogeKrguz bei ,fast jeden Tag“ gemac
hatte. Tendenziell hat $icsomit die H&aufigkeit der sportlichen Aktivitatdaeicht erhdht
Dazu sei noch erwahnt, dass hier alle greifbareadPen befragt werden konnten tsomit
eine Verschiebung, wibei den Testungen der B-Analyse oder der Walkingtests, nit

sichtbar wurde.

Sporthaufigkeit nach Intervention

(Angaben beziehen sich auf die letzte Kalenderwoche)

3%

M gar nicht
m1-2 Mal
3-4 Mal

M fast jeden Tag

Abbildung 27: Haufigkeit der Sportaustibung nach der Interventior

Was die Dauer der angegebenen Sportaktivitatenifft, gab es ebenso eine leicl
Verbesserung. Im Vergldic zu 36% der Erstbefragten ¢ es in diesem Beich die
deutlichste Veranderung mit nur mehr 25% (9 von, wo die Personeweniger als 60
Minuten veteilt auf die gesamte Wochtrainieren. Der Anteil an Personen, welcl
zwischen ein und drei Stunden Trainingszeit ineestist beinahe idergeblieber— 50% zu
Beginn und 53% am End&omit bleibt noch ein erhéhter Anteil der fleiSigainierenden
jene mit drei Stunden oder mehr. Hier haben sicki Z%ersonen mehr eingetragen, ei
solchen Aufwand zu treiben, und das obwohl insgésaeben lersonen weniger bei d
Befragung Uberhaupt teilgenommen haben. Dies emgié¢ Steigerung von 14 auf

Prozent.
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Sportumfang nach Intervention

(Angaben beziehen sich auf die letzte Kalenderwoche)

mo

H bis 30
1 30bis60
B 1 bis 2h
H 2 bis 3

W (ber 3

Abbildung 28: Dauer der Sportaustubung nach der Interventiol

Eine Zusatzfrage zum Sporttreiben im abschliel3e Fragebogen lautete, ob neue Sporta
zum Ublichen Programm hinzu gekommen sind, bzwcheBportarten neu ausgeubt wor
sind. Hier kamen zu den urspringlichen 6 Nennungen f8r Kiafttraining noch 4 weitel
hinzu. Somit konnte die Quote von knapy% (6 von 43 Personen) auf 22% (8 von 36, z
von der urspringlichen Liste waren dann nicht madioei). Die Sportart-Klassiker wie
Schwimmen, Radfahren oder Tennis sind auch genaarden, Uberraschend waren dc
zwei relativ unibliche Sportarten fiirnsere Gegend mit Tao Bo und Ixing, einer

Mischung aus Pilates und Boxe

Tabelle 34: neu ausgelibte Sportarten

Sportart Personer

Krafttraining 4

Tennis

Schwimmen

Tao Bo

3
2
Radfahren 2
2
2

Pilaxing

Zusammenfassend war am Fragebogen zu beantwottesiclo das Bewegungsverhals
durch die Intervention verandert hat, bzw. wennnjgiefern und wenn nicht, warum si

nichts verandert hat. Wien Abbildung 29 ersichtlich,hat etwas mehr als die Hall
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angegeben, ein verandertes Bewegungsverhaltenmamadezu legerBegrindet wurde die
mit mehr und regelmalligere Bewegung als vorher mitdmehr Bewisstsein gegenuber
Bewegung im Allgemeinen. Die 55% (20 von 36), deBawegungsverhalten sich nic
nachweislich verandert hat, gaben in erster Limgza wenig Zeit fir Bewegung zu hak
oder mit den gleichen Motivationsproblemen zu k&mnpivie vorherAllerdings wurde aucl
angegeben, dass einige mit ihrem Bewegungsverhsitean zuvor zufrieden gewesen wa

und daher keine Anderungen fiir notwendig eracht

Bewegungsveranderung

3%

mJa

H Nein

Abbildung 29: Verédnderung des Bewegungsverhaltel

5.5 Zufriedenheit der Teilnehmer mit dem gebotenen Programr

Wie schon zu Beginrsollter die Teilnehmerinnen und Teilnehmauch am Enc ihre
Zufriedenheit mit dem eigenen Fitnesszustand auf einer Skala Matl bis Hunder!
einordnen. Am Anfang wurde der eig' Fitnesszustand durchschnittliche mit 48,5 (Sl
24,6) eingeordnet, am Endeeigerte sich dieser Wert auf durchschnittliclO5&D = 22,6)
Ein statistischer Vergleich dieser Entwicklung te@ne signifikante Veranderu (p =
0,006), was also bedeutelass sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer degrBmme:

nach einem Jahr zufriedener mit inrem Trainingantzeigten als zuvc
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Tabelle 35: Verdnderung der Zufriedenheit des eigeneRitnesszustandes

Zufriedenheit am Anfang | Zufriedenheit am Ende
Giltig 42 36
Fehlend 0 6
Mittelwert 48,5 56,0**
Standardabweichung 24,63 22,8
** p<0.01

Tabelle 36: Unterschied bei Zufriedenheit mit eigeneFitness

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

Standardfehl 95% Konfidenzintervall
Standard- er des der Differenz
Mittelwert | abweichung | Mittelwertes Untere Obere T df | Sig. (2-seitig)
ZufrAnf -1 -9,66667 19,82243 3,30374 -16,37361| -2,95972( -2,926| 35 ,006
ZufrEnde

Ob die Erwartungen, welche die mitwirkenden Perscme das Programm hatten, und auch
schon in Kapitel 5.1 aufbereitet wurden, erfllltrden konnten, klarte der nachste Punkt auf
dem Fragebogen. Von den 36 beantworteten Bogenea28dMal positiv geantwortet, dass
die eigenen Erwartungen an die Lebensstilintereangrfillt wurden, dies entspricht ca.
78%. Bei knapp 14% (5 von 36) entsprachen die astgabn Programmpunkte bzw. deren
Ausfiuhrungen nicht den Vorstellungen, zwei Persamachten keine Angaben und ein Mal
wurde angegeben, dass einerseits die Erwartundétit @vurden, andererseits aber auch
nicht. Dies wurde bei der erfillten Vorstellung mvibtivationssteigerung begrtindet, jedoch
storte, dass die Gruppendynamik schnell gesunkeis haufigsten Begrindungen fir die
Erflllung der erhofften Punkte stellte das breitalan Informationen dar, wodurch viele
Bereiche mehr Bewusstsein erfahren haben. Die Remsmit negativen Rickmeldungen
waren in erster Linie enttduscht vom geringen AuUsnman gemeinsamen sportlichen
Aktivitaten. Hier wurde der Ruckgang der Teilnehmaei den einzelnen Angeboten

angefihrt.
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Erwartungserfiillung

5% 3%

Hja
H nein
m keine Angaben

M ja und nein

Abbildung 30: Erfullung der eigenen Erwartungen

Zusammenfassend war am Ende des Fragebogens die Braefihrt, ob die Pers
zufrieden oder unzufrieden mit dem Programm war emgm Freiraum fur die jeweilic
Begrindung. Die Uberwiegende Mehrheit von 31Teilnaimmen und Teilneher (86%
entschied sich fir ein Kreuz bei ,zufrieden® zu im&g. Drei Personc merkten an, eher
unzufrieden gewesen zu sein und 2 lie3en dieseeFaag Unterstlitzung bei der Motivat
neue und gut aufbereitete Informatio und Bewusstmachen von gesunder Lebensv
wurde am haufigsten genannt, warum die Zufriedergteigut bewertet wurde. Die wenig
Unzufriedenen fuhrten dies auf nach wie vor schiedigene Angewohnheiten und wg

gemeinsame Termine zurick.

Programmbeurteilung

M zufrieden
m unzufrieden

 keine Angabe

Abbildung 31: Zufriedenheit mit dem Programm
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6 Diskussion

Die Ziele der Arbeit waren einerseits die Bewegdeinund Erwartungen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer herauszufinden, ramsleits die Veranderungen durch das
Programm sowie die Zufriedenheit damit zu analgsier

Die Grunde fur eine Teilnahme am Programm kann mrallgemeinen mit Interesse flr
gesunden Lebensstil zusammenfassen. Die Teilnehnggriund Teilnehmer hatten alle schon
Vorerfahrung mit diversen Programmen entweder imtethehmen oder privat gesammelt
und zeigten Interesse, sich mit gesundheitlichesmién auseinandersetzen zu wollen. Leider
konnten Personen, welche sich wenig mit Bewegungr odesunder Erndhrung
auseinandersetzen, auch hier nicht angesprochedemepbwohl gerade diese erhéhten
Risiken mit vermeintlich ungesundem Lebensstil agstgt sind. Die auffallige
Geschlechterverteilung von 39 weiblichen Teilnehnmen zu lediglich 4 ménnlichen
Teilnehmern konnten in vorhandenen Studien durchmslegt werden. Die Relation von
Teilnehmerinnen zu Teilnehmern bestétigt die Unigisngsergebnisse von Robroek et al.
(2009), bei denen die Teilnahmezahlen der Frauensebdeutlich héher als die der Méanner
beobachtet wurden.

Die Veranderungen der Testergebnisse brachten eaem Jahr im Grol3en und Ganzen
keine deutlichen Verbesserungen. Weder die Resultat bei den
Kdrperkompositionsmessungen, noch bei den Gehtastgen sich signifikant verandert.
Vergleicht man die Werte der 20 Teilnehmerinnen inehmer, die beiden Testungen
mitgemacht haben, fallt die Ahnlichkeit der Wertef.eDie Werte bei BMI, absoluter oder
relativer Fettmasse und auch absolute und reldluskelmasse sind am Ende mit den
Ausgangswerten beinahe identisch. Atlantis et 2006) fanden in ihrer Studie &hnliche
Resultate. Auch dort kam es zu einer ahnlichen @lissfuote und deutliche Veranderungen
zeigten sich nur bei wenigen Personen. Die Parariégpergewicht und BMI-Werte waren
insgesamt nicht signifikant verandert. 2011 fand#aes et al. beim Uberarbeiten des
bestehenden Studienmateriales zum Thema Effektiwtin Arbeitsplatzinterventionen
heraus, dass sich lediglich bei 11 von den 30 auégeen Programmen Verédnderungen
bezuglich Koérperzusammensetzungsmessungen auffitie@en. Ahnliches gibt es bei
Schroer, Haupt und Pieper (2013) zu finden. Bei @@sgewerteten Programmen waren am
ehesten diejenigen erfolgreich, welche auf umfadseinformation zu den Themen
Bewegung und Erndhrung aufbauten. Bei Programmémumieiner Komponente waren die

Resultate stets unvorhersehbarer. Rush et al9)28Aden bei ihren Ergebnissen nach einem
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Jahr zwar keine Veranderungen bei der Korperkontipasvor, allerdings Verbesserungen
bei Blutwerten.

Am auffélligsten bei diesen Ergebnissen féllt dier&hderung beim Puls des Walkingtests
auf, welcher eine Tendenz zur Verbesserung auteigtier kénnen am ehesten
Trainingseffekte ausgemacht werden, da man beih@mnd gleich bleibender Gehzeit in
Verbindung mit verringerter Gehdauer auf eine vssbeste Leistungsfahigkeit schlie3en
kann. Augenscheinlich war leider die Ausfallsquoteh einem Jahr, es haben doch die
Teilnahmezahlen deutlich nachgelassen. Das Angabden gemeinsam angebotene Nordic
Walking Einheiten wurde mit nur 7 Teilnehmerinnen schlechtesten angenommen, generell
hat sich die Beteiligungsrate nach einem halbem Bahknapp der Halfte aller gestarteten
Personen eingependelt. Die abschlieBenden Testdewuebenso schlecht in Anspruch
genommen. Hier kamen besonders jene Personen might zu einem Wiederholungstest,
welche bei der ersten Testung schon eher schleabtggschnitten hatten bzw. welche mit
ihrem Korpergewicht im Bereich des Ubergewichtezestufen waren. Gerade deswegen ist
es nicht zulassig eine Ergebnisbesprechung furoRensmit schlechterer Leistungsfahigkeit
zu machen. Interessanterweise hat sich bei den ewsilioh besser trainierten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer keine signifikanerdhderung eingestellt. Es durfen zwar
einige Erfolge gefeiert werden, allerdings sind éeif anderen Seite eine gleich hohe Anzahl
an Verschlechterungen aufzufinden. Es lasst diasRiekschluss zu, dass Personen, welche
fleiRig trainiert hatten, einen dementsprechenddaldzaufweisen konnten, allerdings gleich
viele wenig bis gar nicht regelmafllige Bewegunghimen Alltag integrierten und sich daher
eher verschlechterten. Die Partizipationsbereifsd® Teilnehmerinnen und Teilnehmer bei
diesem Programm lag im Vergleich zu gefundenen leeigparen Studien durchaus in
ahnlichen Dimensionen. In ihrem Uberblicksartikehv2009 berichteten Robroek et al. von
einer Spanne von 10% bis 64%, im Schnitt lag dign&dkmebeharrlichkeit bei 33%, womit
die Teilnehmerzahlen durchaus als normal einzustsifed.

Im Nachfragen Uber das Empfinden der Befragten ezu§ auf ihr Bewegungsverhalten
gaben interessanterweise fast die Halfte (42%)rear Bewegung zu machen und mit mehr
Bewusstsein an Bewegung heranzugehen. Dieses HEsgglasst nicht ganz zu den
Testergebnissen und auch nicht zu den Angaberzudnetatséchlichen Sporttreiben gemacht
wurden. Daher gilt es dieses Ergebnis doch etwakirtierfragen. Vielleicht kam hier ein
wenig der Effekt zu Stande, auf den Fragebogen Beimegungsverhalten etwas schoéner

darzustellen, da dies im Sinne der Lebensstilistation erwiinscht erschien.
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Die einzig signifikante Verdnderung kann bei demdghatzung Uber den eigenen
Fitnesszustand gefunden werden, wobei es sichnlien der einjahrigen Untersuchung um
eine Verbesserung handelt. Eine solche VerbesserBagrteilung des subjektiven

Empfindens kann auch bei Sjogren (2006) entdecktleve bei dem ebenfalls nach einer
einjahrigen Intervention eine solche Veranderurgistgert werden konnte. Die Beurteilung
des gebotenen Programmes kann durchaus positivie¢werden, die Erwartungen konnten
bei 78% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfiidtden und immerhin 86% zeigten sich

zufrieden mit den gebotenen Programmpunkten.

7 Zusammenfassung und Ausblick

Diese Begleitarbeit zur Lebensstilintervention ineen Kurbetrieb sollte die Veranderungen
durch einjahrige Gruppeninterventionen aufzeigegst@tet haben bei diesem Programm mit
43 Teilnehmerinnen und Teilnehmer knapp zehn Ptodes Betriebes, wobei Therapeuten,
Arzte, Raumpfleger und auch Biiroangestellte venretaren.

Die einleitende Literaturrecherche befasste sich@niindlagen von Gesundheitsvorsorge in
Betrieben. Dazu wurden Grundbegriffe erklart und Risikofaktoren néher eingegangen.
Um einen Einblick in die vorangegangenen Programmes Unternehmens zu erhalten,
wurden zu Beginn der Abhandlung diese Interventiorginer Zufriedenheits- und
Wirksamkeitsanalyse unterzogen. Aufbauend auf didsgebnissen wurde das Programm
der langfristig anberaumten Lebensstilinterventierklart, wobei gleich zu Beginn
Ausgangstestungen und Befragungen stattgefundeanhdts wurden zur Ermittlung der
korperlichen Konstitution Messungen mittels Bioirdpazanalyse durchgefihrt und fir die
Leistungsfahigkeit im Bereich der Ausdauer der Uialkingtest. Durch Fragebdgen sollten
ebenso Veranderungen im Bewegungsverhalten aufgiedecden, sowie die Zufriedenheit
mit dem erreichten Fitnesszustand und auch di®degrammdurchfihrung.

Als Interventionspunkte wurden Workshops zu BewegguiErnahrung und Kochen
durchgefuhrt, Einschulungstermine in den betridt@ic Fithessraum und Motorikpark, sowie
gemeinsame Yoga- und Nordic Walking-Einheiten antgin

Die Testresultate der BIA-Messungen vor und nach 8eogramm wurden ausgewertet und
auch die Ergebnisse der UKK-Walkingtests. Ebensd @s die Auswertung der
vergleichenden Fragebdgen zu Bewegungsverhaltemartmgen und Zufriedenheit.
Anlasslich der Uberblicksstudie von Groeneveld let(2010), bei der es zwar zu einer

Reduktion von Korperfett, aber ansonsten keine eritigen Ergebnisse gewonnen werden
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konnten, waren auch bei diesen Untersuchungen dgebBisse im Vorfeld schwer
vorhersehbar. Die Ergebnisse der Testungen erdedipa signifikanten Veranderungen der
relevanten Parameter. Bei den 20 Personen, welehdem Abschlussmessungen der BIA
teilgenommen haben, konnten keine auffalligen Watdede festgemacht werden. Das heif3t,
sowohl Kérpergewicht, absolute und relative Fetseasls auch Muskelmasse (absolut und
relativ) waren am Ende den Ausgangswerten rechtciihihnliches gilt fiir die Ergebnisse
der Leistungskapazitat der Ausdauer, welche mittékK-Walkingtest ermittelt wurden.
Auch hier @hnelten sich Dauer der Walkingzeiten gedessene Walkingpuls bei beiden
Testungen. Einzig ein Trend zu leicht reduziertatsWerten konnte erkannt werden, der auf
ein kleines Mal3 an Verbesserung der Ausdauerlgstahigkeit hindeuten kénnte.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zeigten sichgéssmt recht zufrieden mit dem
Programm und die verbesserte Einschatzung des ezigéfitnesszustandes nach der
einjahrigen Intervention konnte sogar signifikammgestuft werden. Es darf also an dieser
Stelle festgehalten werden, dass die Wirkung auf é&nesszustand in der eigenen
Einschatzung der Probanden durchwegs als positwrggaommen wurde, obwohl bei den
Leistungstests keine deutlichen Verbesserungegestsilt werden konnten. Als Anregung
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurde am haigfiigsgenannt, dass haufiges
gemeinsames Bewegen ein Ausloser fur die Teilnalware Allerdings wurden gerade die
aktiven Bewegungseinheiten nicht besonders gutdhésu

Die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit des Programmasrkaufgrund der Testresultate jedoch
in Frage gestellt werden. Nur bei wenigen Probarideden sich deutlich verbesserte Werte
nach den Gruppeninterventionen. Als mogliche Akléne flur weitere Untersuchungen

kénnten individuelle Beratungstermine eine héherek¥dmkeit erzielen, wie bei Proper et

al. (2003) nachgelesen werden kann. Die Autorenfemgn aufgrund der erzielten Resultate
die Implementierung derartiger Betreuung im Rahmieer Gesundheitsvorsorge. Aul3erdem
sollten n&here Untersuchungen von Blutparametegebunden werden, da hier wichtige
Risikofaktoren wie Cholesterin, Triglyceride oddutruck beobachtet werden kénnen, wie
unter anderem auch bei Groeneveld et al. (2010pd?Pret al. (2003) oder Rush et al. (2009)
verwendet werden.

Einen weiteren interessanten Aspekt bringt SjogPe06) mit seiner Untersuchung ins Spiel,
hier werden namlich die Auswirkungen direkt auf #@perlichen Symptome umgelegt,
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welche in der jeweiligen Berufssparte am relevaatesind. Somit kann die Wirksamkeit der
Interventionen direkt als passend oder unpasserdidiBerufsgruppe eingestuft werden.

Als abschlieRenden Punkt méchte ich noch auf dabdrden selbst eingehen. Wie in der
Arbeit schon ausgefuhrt wurde, nahm die Teilnehmate laufend ab und speziell jene
Personen, welche mit erhdhtem Gewicht bzw. schéeeht Ausdauerresultaten eingestuft
werden konnten, brachen am ehesten weg. Geraddidgerleider die Problematik, dass
genau fur diese Zielgruppe eine Veranderung desensdiiles mir mehr Bewegung,
bewusstere Ernahrung und aktivere Lebensgestalturggster Linie risikosenkend wirken
misste. Dieses Programm hat es leider nicht gdtclmédr eine gute Unterstitzung zu
liefern, da eher die schon aktivere Gruppe bis Ztmde konsequenter vertreten blieb.
Mdoglicherweise sollten die Gestaltung und Rekrutigr mehr an die Risikogruppe angepasst
werden.
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10 Anhang

Lniversitat

7 wilen

Einverstindniserkliirung

MName des Bewegungsbetreners: Peter Schmid

Name der Institution: Institut fiir Sportwissenschaft der Universitit Wien
Kontaktadresse: 3961 Waldenstein. Albrechts 46

Telefon: 0630/460 832 71

E-Mail: schpeter@ gmx at

Einverstindniserklirung zur Mitwirkung an der sportwissenschaftlichen Studie

~Evaluation und Begleitung eines Lebensstilprogramms im Moorheilbad Harbach®

Ich wurde von der verantwortlichen Person fiir die oben genannte Studie vollstindig fiber
Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie aufgeklart. Ich habe die Informationen
verstanden. Ich hatte die Méglichkeit, Fragen zu stellen. Ich habe die Antworten verstanden
und akzeptiere sie. Ich bin iiber die mit der Teilnahme an der Studie verbundenen Risiken und
auch fiber den mdglichen Nutzen informiert.

Ich hatte ausreichend Zeit. mich zur Teilnahme an der Studie zu entscheiden und weild,
dass die Teilnahme frefwillig ist. Ich wurde dariiber informiert, dass ich jederzeit und ohne
Angabe von Griinden diese Zustimmung widermufen kann, ohne dass dadurch Nachteile fiir
mich entstehen.

Mir ist bekannt, dass meine Daten gespeichert und auvsschlieflich fiir wissenschaftliche
Zwecke verwendet werden.

Ich habe eine Kopie dieser Emverstindniserklinmng erhalten. Ich erklire hiemut meine
fretwillige Teilnahme an dieser Studie.

Ort., Datum Unterschrift der/des Mitwirkenden

Unterschrift des Forschers/der Forscherin
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Fragebogen zum Lebensstilprogramm |

1. Hast Du schon bei anderen Programmen des Hauseggemacht?

O Ja O Nein

Wenn Ja—Bei WelChen: ...,
Falls Nein — Warum bei dieSer: .......c.uviii i
2. Wie oft hast Du in der letzten Woche Sport beteben?

O gar nicht O 3-4 Mal

O 1-2 Mal O fast jeden Tag

3. Alles zusammen — wie lange dauerte der Sport deergangenen Woche?
O kein Sport O bis 30 Minuten O 30 — 60 Minuten

O 1-2 Stunden O 2-3 Stunden O mehr als 3 Stunden

4. Wie zufrieden bist Du mit Deinem Fitnesszustand?

Total unzufrieden 0 25 50 75 100 voll zufrieden

5. Welche Sportarten betreibst Du am liebsten? (Maffachantworten moglich)
O Wandern/ Walken O Laufen O Radfahren O Tennis

O andere Spielsportarten: ...................... O Schifahren

6. Was erwartest Du vom Lebensstilprogramm? (Mehrfahantworten moglich)
O verbesserte Lebensqualitat O Fitness

O Gewichtsregulation O sonstiges: ............c.ce......

O Informationen

7. Wie kénnen wir Dich im Bereich ,Sport”/ ,Bewegung“ am besten

8. Wie wichtig ist fur Dich gesunde Ernahrung?

O Gar nicht O Sehr wichtig, darauf achte

O Es geht so, mir fehlt aber die Zeit dazu ichjeéer Mahlzeit

O Ich achte haufig auf gesunde Ernahrung O Wichlig, gewusst Wie - Nein

9. Beurteile bitte Dein Gewicht:

O Ich habe Untergewicht O Ich wiege genau richtilgi®habe Ubergewicht
Alle Angaben werden vertraulich behandelt!!!
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Fragebogen zum Lebensstilprogramm Il

1. Wie oft hast Du in der letzten Woche Sport betrieben?

O gar nicht O 3-4 Mal O 1-2 Mal O fast jeden Tag
2. Alles zusammen - wie lange dauerte der Sport der vergangenen
Woche?
O kein Sport O bis 30 Minuten 0 30 - 60 Minuten
O 1-2 Stunden O 2-3 Stunden O mebhr als 3 Stunden

3. Wie zufrieden bist Du mit Deinem Fitnesszustand?
Total unzufrieden ¢ 15 jo 75 1bo  voll zufrieden

4. Betreibst Du seit dem Programm neue Sportarten? (mehrfachantworten
moglich)
O Wandern/ Walken O Laufen O Radfahren OTennis O

Krafttraining

O andere Sportarten: ..........ccc v een e O sonstiges: ....ccovviinnnnnn

5. Wurden deine Erwartungen an das Lebensstilprogramm erfiillt?
Oja-Wiewurden diese erflllt: ......ceee e et et e e e e e e e

O nein —Warum nichti...ooov i i e e
Hat sich dein Bewegungsverhalten im letzten Jahr verdndert?
Onein —Warum nicht... oo oo

(O T T A

6. Wie wichtig ist fiir Dich gesunde Erndhrung?

O Gar nicht O Sehr wichtig, darauf achte

O Es geht so, mir fehlt aber die Zeit dazu ich bei jeder Mahlzeit

O Ich achte haufig auf gesunde Ernahrung O Wichtig - Ja, gewusst Wie -
Nein

7. Beurteile bitte Dein Gewicht:
O Ich habe Untergewicht O Ich wiege genau richtig O Ich habe

Ubergewicht

8. Beurteile bitte das vergangene Programm:
O Ich bin zufrieden, Weil ... ... eevee e e e e e e et e e et e e e e e e

O Ich bin unzufrieden, Weil ..o vr et it e et e e e e e e et e e e

Alle Angaben werden vertraulich behandelt!!!
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Deskriptive Statistik fur BIA-Ergebnisse

Statistik bei gepaarten Stichproben

Standardabweich| Standardfehler

Mittelwert N ung des Mittelwertes
Paaren1l  BMIANf 23,012 20 3,3497 ,7490]
BMIENnd 23,010 20 3,4109 , 71627

Paaren2  FettAbsAnf 16,285 20 5,1166 1,1441
FettAbsEnd 16,000 20 5,9239 1,3246

Paaren 3  FettRelAnf 25,340 20 6,3072 1,4103
FettRelEnde 24,755 20 6,8680 1,5357

Paaren 4 MuskelAnf 25,610 20 5,9739 1,3358
MuskelEnd 25,570 20 5,4994 1,2297
Paaren5  MuskelRelAnf 39,8456 20 4,42649 ,98979]
MuskelRelEnde 39,9197 20 4,46885 ,99926

Unterschiede der BIA-Messungen

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen
95% Konfidenzintervall
Standard- | Standardfehler der Differenz Sig. (2-
Mittelwert| abweichung | des Mittelwertes| Untere Obere T df | seitig)
Paaren 1 BMIANf - ,0020 ,6049 , 1353 -,2811 ,2851] ,015] 19 ,988
BMIENnd
Paaren 2 FettAbsAnf - ,2850 2,6831 ,6000 -,9707 1,5407| ,475] 19 ,640
FettAbsEnd
Paaren 3 FettRelAnf - ,5850 3,5974 ,8044| -1,0986 2,2686| ,727| 19 476
FettRelEnde
Paaren 4 MuskelAnf - ,0400 1,0575 ,2365 -,4549 ,5349| ,169| 19 ,867
MuskelEnd
Paaren 5 MuskelRelAnf -] -,07404 1,73219 ,38733( -,88473 ,73665| -,191| 19 ,850
MuskelRelEnde
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Zufriedenheit mit Fitnesszustand am Ende

Zufr_Ende
Kumulierte
Haufigkeit Prozent [Gultige Prozente Prozente
Gultig ,00 1 2,4 2,8 2,8
10,00 2 4,8 5,6 8,3
25,00 3 7,1 8,3 16,7
48,00 1 2,4 2,8 19,4
50,00 13 31,0 36,1 55,6
55,00 1 2,4 2,8 58,3
75,00 10 23,8 27,8 86,1
80,00 2 4.8 5,6 91,7
82,50 1 2,4 2,8 94,4
87,50 2 4.8 5,6 100,0
Gesamt 36 85,7 100,0
Fehlend  System 6 14,3
Gesamt 42 100,0
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LEBENSLAUF

Personliche Daten:

Adresse: Hamerlinggasse 30
3950 Gmind
E-Mail: schpeter@gmx.at
Staatsbiirgerschaft:  Osterreich
Familienstand: verheiratet
Geburtsdatum: 08.07.1981

Bildungsweq:

1991-1999 Bundesrealgymnasium in Gmiind NO

2001 - 2011 Bakkalaureatsstudium Sportwissensam@niversitat Wien)
2011 - Ifd Magisterstudium Sportwissenschafteniyersitat Wien)
]
Sprachen:

Englisch: FlielRend in Wort und Schrift

Russisch: Schulkenntnisse und AuffrischungskurdaariJniversitat

Berufserfahrungen:

1997 1 Monat RS Components Gmiind NO - Biiroasgiste

1998-2001 Insgesamt 12 Monate bei den VermessurmsbMorawek,
Gmind NO und Doéller, Waidhofen/Thaya

2001 1 Monat FHW in Wien - Buroarbeit

2001-2003 Geringfiigig beschaftigt bei Osterreicténtertainment &
Personal (jetzt ManPower), letzten 3 Monate alsM&iger im
Servicebereich

seit Feb. 2011 geringfigig beschaftigt bei Club s Erdberg -
Fitnessbetreuung

seit Apr. 2011 Testgeratebetreuer und Bewegungsirdia Gesundes NO

2011-2015 Sportwissenschaftler im Moorheilbad Helnba
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Erklarung
.Ich erklare, dass ich die vorliegende Arbeit stdtindig verfasst habend nur die

ausgewiesenen Hilfsmittel verwendet habe. Dieseifskurde weder an einer anderen Stelle

eingereicht noch von anderen Personen vorgelegt.”

Wien, im September 2015 Peter Schmid, Bakk.

106



