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Auswirkungen eines prdventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 1

1 Einleitung

Der jahrtausendealte Traum des Menschen, korperliche Arbeit durch den
Einsatz von Maschinen auf das unabdingbar erforderliche MaB zu reduzie-
ren, hat sich zu Beginn des 21. Jahrhunderts in den modernen Industrie-
nationen nicht nur erfillt; vielmehr scheint er sich aus gesundheitlicher
Sicht zu einem Albtraum entwickelt zu haben. Im 19. Jahrhundert wurde
ein bis zu 14-stindiger Arbeitstag mit zum Teil schwerster kdrperlicher
Belastung und einem damit verbundenen hohen Kalorienbedarf noch als
der Normalfall erachtet. Dagegen zeichnet sich das heutige Arbeitsleben
durch eine 40-Stunden-Woche mit weitestgehend physischer Inaktivitat
aus. Im Gegensatz zu diesen einschneidenden Veranderungen ist das
genetische Erbe des Menschen, das sich seit Jahrmillionen im evolutions-
bedingten Uberlebenskampf an einen aktiven Lebensstil angepasst hat,
aber weitestgehend gleich geblieben. Freizeitaktivitaten und Sport kénnen
die durch die zunehmende Technisierung der Arbeitswelt bedingte Verrin-
gerung des Energieumsatzes offensichtlich nicht ausreichend kompensie-
ren. In der Folge hat der Komplex der sog. Bewegungsmangelerkrankun-
gen (z.B. Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen) nicht nur an
Bedeutung gewonnen, sondern ist mittlerweile zur Krankheit des 21.
Jahrhunderts avanciert (vgl. Lagerstrém und Frobdse 1995, 530). So
schatzen Powell und Blair (1994), dass jeder dritte durch koronare Herz-
krankheit (KHK), Brustkrebs und Diabetes bedingte Todesfall in Amerika
ursachlich auf Bewegungsmangel zurtckgefihrt werden kann. Der Um-
stand, dass sich trotz des zunehmend passiven Lebensstils die mittlere
Lebenserwartung in den letzten 100 Jahren dennoch drastisch erhéht hat,
erklart sich vor allem durch die Fortschritte im Bereich der Hygiene und
Medizin (vgl. Hollmann und Strider 2009, 519-520). Weitere Veranderun-
gen der Arbeits- und Produktionsbedingungen sind nach Lagerstrém und
Frobdse (1995, 530) die Zunahme von Leistungsdruck und Stress sowie
der Anstieg der mit fortschreitender Spezialisierung einhergehenden
monotonen Arbeitsablaufe. Die Autoren argumentieren, dass dies -
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insbesondere in Kombination mit Schichtarbeit, Mangeln bei Arbeitssi-
cherheit bzw. Ergonometrie und schéadlichen Umweltbelastungen - die
Entstehung von Krankheiten zuséatzlich begtinstigen dirfte. Krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten fihren allein in Deutschland zu Produktionsausfallen in
Milliardenhéhe (vgl. Bundesanstalt far Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
2009, 1). Eine demografisch bedingte Uberalterung des Personalkdrpers
droht die Gesamtsituation in den kommenden Jahren noch zu verschérfen
(vgl. Winter und Singer 2009, 163).

Vor dem Hintergrund solcher ,Krisenkonstruktionen® gerat - trotz fehlender
eindeutiger Befunde hinsichtlich ihrer Wirkungsweise (vgl. Emrich et al.
2009, 67-68) - die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) nicht nur im
Bereich der Wirtschaft, sondern auch in der O6ffentlichen Verwaltung
zunehmend in die Diskussion. Im Arbeitsfeld (Setting) Polizeivollzugs-
dienst hat beispielsweise das Land Berlin bereits die aufbau- und ablauf-
organisatorischen Voraussetzungen fir ein ganzheitliches BGF-Konzept
geschaffen (vgl. Becker et al. 2007, 10-11). Darlber hinaus werden seit
dem Jahr 2003 auf Beschluss des Arbeitskreises Il Innere Sicherheit der
Innenministerkonferenz in allen Polizeien des Bundes und der Lander im
Rahmen des Dienstsports MaBnahmen zur Umsetzung gesundheitspra-
ventiver Bewegungsprogramme ergriffen (vgl. G6tz 2006, 4). Eben diese
gelten nach Aldana und Pronk (2001, 40) als Grundbestandteil betriebli-
cher Gesundheitsférderung. Daher werden gesundheitsorientierte
Dienstsportangebote zunehmend auch im Sinne einer bewegungsorientier-
ten, polizeilichen BGF interpretiert. Obwohl ein eindeutiger empirischer
Befund derzeit nicht vorliegt (vgl. Emrich et al. 2009, 66-68), wird hinsicht-
lich ihrer Wirkungsweise angenommen, dass durch Trainingsadaptationen
wesentliche Indikatoren der physischen und psychischen Gesundheit
positiv beeinflusst werden und dies letztlich zu einer Reduzierung des
Krankenstands fihrt (vgl. Boni 2004, 1; Gtz 2006, 3-4; Tucker et al. 1990,
144). In Deutschland wurde bis dato allerdings noch keines der im Rah-
men des polizeilichen Dienstsports angebotenen gesundheitsorientierten
Bewegungsprogramme evaluiert. Somit steht der empirische Nachweis der

intendierten gesundheitsprotektiven bzw. ékonomisch glnstigen Wirkung
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vor allem im Setting Polizeivollzugsdienst noch aus (vgl. Kanning und
Schlicht 2006, 172).

Die hier durchgefiihrte Trainingsstudie untersucht die Auswirkungen eines
zwoélfmonatigen praventiven Dienstsportprogramms auf die Gesundheits-
indikatoren

» kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit,
> Kérper-/Ubergewicht,
» Ernahrungsverhalten sowie
» habituelles Wohlbefinden (Grundgestimmtheit)
und den Krankenstand saarlandischer Polizeivollzugsbeamter.

Dabei berlicksichtigt sie zur Gewahrleistung einer hohen externen Validitat
in besonderem MaB die organisatorischen Rahmenbedingungen, unter
denen der Dienstsport in der Saarlandischen Vollzugspolizei durchgefiihrt

wird.

Die Arbeit soll einen Beitrag zur Verringerung des bestehenden For-
schungsdefizits leisten und so die Handlungssicherheit hinsichtlich der
Planung und Durchfiihrung zuklnftiger bewegungsorientierter BGF-
MaBnahmen in der Polizei erhdéhen. Letztere sind sowohl unter gesund-
heitlichen als auch 6konomischen Aspekten im Sinne des Qualitdtsmana-
gements verstarkt zu evaluieren (vgl. von Kardorff 2006, 67). Hierflr

kénnte die vorliegende Trainingsstudie initiierenden Charakter entwickeln.
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2 Theoretische Aufarbeitung des Problemfeldes

2.1 Betriebliche Gesundheitsforderung - Entwicklung und
aktuelle Situation in Deutschland

Mit der ersten Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung der
World Health Organisation (WHO) 1986 in Ottawa hat sich ein verander-
tes, erweitertes Verstandnis von Gesundheitspravention etabliert: Bis zu
diesem Zeitpunkt stand hauptsachlich die Reduzierung von Risikofaktoren
- spezifische Verhaltensweisen, Umwelteinflisse und Kérpermerkmale, die
auf den menschlichen Kérper pathogen einwirken (vgl. Schettler und Mérl
1982, 57) - im Zentrum der Betrachtung. Klnftig wird der Schwerpunkt der
Pravention jedoch im Erhalt und der Férderung der Gesundheitsressour-
cen und -potenziale der Menschen gesehen. Die Gesamtheit aller diesbe-
zuglich erforderlichen MaBnahmen wird unter dem Begriff Gesundheitsfor-
derung zusammengefasst. Diese schlieBt grundsatzlich Individuen aller
Altersgruppen ein und soll in alle Alltagsbereiche implementiert werden
(vgl. Kanning und Schlicht 2006, 167).

Vor dem Hintergrund des globalen Wettbewerbs, alternativer Beschafti-
gungsverhaltnisse (z.B. befristete Arbeit, Teilzeit- und Telearbeit), des
Einsatzes neuer Technologien, zunehmender Rationalisierungs- und
EinsparmaBnahmen, Personalabbau, Uberalterung der Belegschaft und
Verlangerung der Lebensarbeitszeit gerat die betriebliche Gesundheitsfor-
derung zunehmend in die Diskussion (vgl. Zok 2009, 85). So schreiben ihr
Wirtschaftsunternehmen und Organisationen die Bedeutung eines wichti-
gen Produktionsfaktors zu (vgl. Brandenburg et al. 2000).

Nach dem European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP)
versteht man unter BGF alle gemeinsamen MaBnahmen von Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Das erklarte Ziel soll vor allem Uber einen
ganzheitlichen Ansatz angesteuert werden. In diesem Zusammenhang
wird die Verknilpfung der
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» Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
» Foérderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und
» Starkung persénlicher Kompetenzen

diskutiert (vgl. ENWHP 2007, 2).

Das ENWHP wurde im Jahr 1996 auf Initiative der Europdischen Kommis-
sion gegrindet. In ihm sind derzeit Organisationen aus allen 27 Mitglied-
staaten der Europaischen Union sowie der Schweiz vertreten. Im Ergebnis
ihrer Tagung vom 27./28.11.1997 haben die Mitglieder des ENWHP die
sog. Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in
der Europdischen Union beschlossen (vgl. ENWHP 2007): Grundlage ist
zum einen die Neuorientierung des traditionellen Arbeitsschutzes in
Gesetzgebung und Praxis gemaB der Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz der
Europaischen Gemeinschaft und zum anderen die wachsende Bedeutung
des Arbeitsplatzes als Handlungsfeld der éffentlichen Gesundheit (Setting-
Ansatz). Das erklarte Ziel besteht in der Identifizierung und Verbreitung
nachahmenswerter Praxisbeispiele der BGF auf der Basis eines kontinu-
ierlichen Erfahrungsaustauschs. Hierzu werden vier Qualitatskriterien
formuliert, die zur erfolgreichen Implementierung der BGF in Unternehmen
erforderlich sind:

» Einbeziehung aller Mitarbeiter (Partizipation),

» Berlcksichtigung der BGF bei allen Entscheidungen in allen Unter-

nehmensbereichen (Integration),

» Systematischer MaBnahmenansatz: Bedarfsanalyse, Prioritatenset-
zung, Planung, Ausfahrung, prozessbegleitende Kontrolle und Eva-
luation (Projektmanagement) und

» Integration von Verhdltnis- und Verhaltenspravention (Ganzheitlich-

keit).

Die BGF wird als Zukunftsinvestition der Unternehmen verstanden, die zu
gesunderer Belegschaft, hdherer Motivation, verbesserter Arbeitsmoral

bzw. verbessertem Arbeitsklima fihrt und im Ergebnis krankheitsbedingte
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Kosten senkt sowie die Produktivitat der Mitarbeiter erhéht (vgl. Aldana
und Pronk 2001, 36; ENWHP 2007, 3).

Kanning und Schlicht (2006, 172-173) betonen, dass die betriebliche
Gesundheitsférderung in Deutschland die von der ENWHP vorgesehenen
Standards nicht erreicht hat. Ihre These stitzen sie dabei auf Befunde aus

nachfolgenden Forschungsarbeiten:

Hartmann und Traue (1996) untersuchten in einer Befragung 105 deut-
sche Betriebe mit Betriebskrankenkassen, von denen nur 63 gesundheits-
férdernde Programme anboten. Im Ergebnis war festzuhalten, dass
Verhaltenspravention (z.B. koérperliche Aktivitdt) wesentlich h&ufiger
eingesetzt wird als Verhéltnispravention (z.B. Gesundheitsberichte,
Gesundheitszirkel) und betriebliche Besonderheiten bei der Umsetzung
der MaBnahmen oftmals nicht ausreichend beriicksichtigt werden. Darlber
hinaus geben das vorwiegende Fehlen eines integrativen Gesundheits-
konzepts, die unzureichende Beachtung gesundheitspsychologischer
Prinzipien der Verhaltensanderung (z.B. Einfihrung von Bonussystemen
fir die Teilnahme an Gesundheitsprogrammen) sowie die allzu selten

durchgefihrte wissenschaftliche Evaluation Anlass zur Kritik.

Die Befundlage konnte durch Grében und Bés (1999) grundsétzlich
bestéatigt werden: Sie flhrten bei 447 Betrieben aus der metallverarbeiten-
den Industrie sowie aus dem Sektor Handel, Banken und Versicherungen
Befragungen durch und beurteilten anhand eines Indexes aus Bedarfsana-
lyse, Verhaltnis- und Verhaltenspravention das Niveau der BGF im jeweili-
gen Unternehmen. Im Ergebnis wiesen nur 3 % der Betriebe ein gutes

oder befriedigendes und knapp 60 % ein ungentgendes Niveau auf.

Kanning und Schlicht (2006, 173) resimieren, dass die BGF in Deutsch-
land mehr aus EinzelmaBnahmen als aus ganzheitlich ausgerichteten
Konzepten zu bestehen scheint und ein verhaltnispraventiver gegenlber
dem verhaltenspraventiven MaBnahmenansatz eher selten berlcksichtigt
wird. Die hieraus resultierende Frage, ob sich Verhaltnis- gegeniber
Verhaltenspravention als effektiver bzw. effizienter erweist, wird von den

Autoren allerdings nicht thematisiert.
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2.1.1 Zum Krankenstand in Deutschland

Die nachfolgenden Erlauterungen zum Krankenstand basieren auf Statisti-
ken des Bundesministeriums fir Gesundheit, die anhand von Arbeitsunféa-
higkeitsdaten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erstellt
werden (vgl. Busch 2009, 437).

2.1.1.1 Arbeitsunfahigkeitsstatistiken der Gesetzlichen Krankenkassen

Nach § 79 Sozialgesetzbuch IV i.V.m. der Allgemeinen Verwaltungsvor-
schrift Gber die Statistik in der Gesetzlichen Krankenversicherung erheben
die Krankenkassen in Deutschland folgende Daten zur Arbeitsunfahigkeit
(AU), die sie Uber ihre Spitzenverbande dem Bundesministerium fir
Gesundheit zur Erstellung von AU-Statistiken zuleiten (vgl. BRD 2009a):

» Krankenstand,
» AU-Félle und -Tage,
» AU-Félle und -Tage nach Krankheitsarten.

Beim Krankenstand, der in der allgemeinen Diskussion am haufigsten
zitiert wird, handelt es sich um eine Stichtagserhebung, die jeweils zum
Ersten eines Monats erfolgt. Hierzu ermitteln die Krankenkassen die
Anzahl der zu diesem Zeitpunkt arbeitsunfédhig kranken Mitglieder, indem
sie die AU-Bescheinigungen, die vom behandelnden Arzt aufgrund gesetz-
licher Verpflichtung an die Krankenkasse Ubersandt werden, auszahlen.
Die Publikation des Krankenstandes erfolgt monatlich; aus den zwolf
Stichtagswerten wird lber das arithmetische Mittel der jahresdurchschnitt-
liche Krankenstand errechnet. Die AU-Félle und -Tage werden mittels
Totalauszahlung erfasst und in einer gesonderten jahrlichen Krankensta-
tistik abgebildet. Die Tatsache, dass es sich hierbei nicht um eine Stich-
tagserhebung handelt, sondern jeder AU-Fall mit den dazugehdérigen
Tagen dokumentiert wird, steigert ihre Aussagekraft. Aufgrund der ge-
schilderten Erhebungsweise liegen die Ergebnisse jedoch erst mit tber
sechsmonatiger Verzégerung vor. Auch die jahrliche Krankheitsartenstatis-

tik beruht auf einer Auswertung der AU-Bescheinigungen, da auf ihnen
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neben der voraussichtlichen Dauer der Arbeitsunféahigkeit auch die Diag-
nose bzw. der Befund vermerkt ist (vgl. Busch 2009, 437-438).

2.1.1.2 Erfassung und Ursachen der Arbeitsunfahigkeit

Voraussetzung fir die statistische Erfassung von AU-Fallen ist im Normal-
fall das Vorliegen einer AU-Bescheinigung. Informationen bzgl. einer AU
ihrer Mitglieder, die die Krankenkassen auf andere Weise erhalten (z.B.
Meldung eines Krankenhauses Uber eine stationare Behandlung) werden
ebenfalls eingeschlossen. Erfasst werden allerdings nur Falle, bei denen
die Krankenkasse auch Kostentrager ist. Demnach bleiben bspw. Arbeits-
unféalle, fir die der Trager der Unfallversicherung die Kosten des Heilver-
fahrens dbernimmt, unberlcksichtigt. Durch Mutterschutz generierte AU-
Zeiten werden normalerweise in der Statistik nicht erfasst. Die Ausnahme
bilden Komplikationen wahrend Schwangerschaft und Geburt, soweit
dadurch die Freistellungsphase um den Geburtstermin verlangert wird.
Aufgrund der Tatsache, dass nur AU-Falle von Pflicht- und freiwilligen
Mitgliedern mit Krankengeldanspruch erfasst werden, bleiben mitversicher-
te Familienangehorige, Rentner und Arbeitslosengeld-II-Empfanger sowie
Privatversicherte unbericksichtigt. Ist der Arbeitnehmer aufgrund gesetzli-
cher oder tarifrechtlicher Regelungen nicht verpflichtet, fir die ersten drei
Krankentage eine entsprechende AU-Bescheinigung vorzulegen, erhalt die
Krankenkasse hiervon in der Regel keine Kenntnis. In der Folge kdnnen
daher bei der Kurzzeitarbeitsunfahigkeit Untererfassungen auftreten. Auch
werden Falle, in denen der krankgeschriebene Arbeitnehmer friher als auf
der AU-Bescheinigung urspriinglich prognostiziert wieder arbeitsfahig wird,
selten an die Krankenkassen gemeldet. Fehltage infolge von Rehabilitati-
onsmafBnahmen werden aufgrund nicht ausgestellter AU-Bescheinigung in
der statistischen Erfassung ebenfalls nicht bertcksichtigt (vgl. Busch
2009, 438). Zur Methodik der Erfassung des Krankenstands in der Saar-

landischen Vollzugspolizei wird auf Kapitel 2.1.3.2 verwiesen.

Nach Erhebungen der Betriebskrankenkassen (BKK) bzgl. der krankheits-

bedingten Ursachen von Fehltagen entfielen im Jahr 2007 Gber Dreiviertel
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(77,1 %) aller Arbeitsunfahigkeitstage ihrer erwerbstatigen Pflichtmitglie-

der auf nur sechs Krankheitsgruppen:

» Krankheiten des Bewegungsapparates 26,4 %

» Krankheiten des Atmungssystems 15,7 %
» Verletzungen und Vergiftungen 14,5 %
» Psychische Stérungen 9,3 %
» Krankheiten des Verdauungssystems 6,7 %
» Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems 4.5 %

(vgl. BKK Bundesverband 2008, 12).

Tatsachlich durfte sich der ursachliche Zusammenhang allerdings wesent-
lich komplexer gestalten. In einer Beschreibung des aktuellen For-
schungsstands verweisen Walter und Minch (2009, 140-142) darauf, dass
das Fehlzeitengeschehen offensichtlich durch eine Vielzahl von Faktoren
wie Konjunktur, Arbeitsregion, BetriebsgréBe, periodische Einflisse
(Jahreszeit, Wochentag), Alter, Geschlecht und/oder Qualifikation des
Arbeithehmers beeinflusst wird (vgl. Marr 1996; Marstedt und Mdller
1998). Somit musste bei der Frage nach den Ursachen der AU prinzipiell

nicht nur zwischen

» Erkrankungen (tatsadchliche akute bzw. chronische Beeintrachtigun-
gen),
sondern auch zwischen
» motivationalen Grinden (z.B. mangelndes Vertrauen in Fihrungs-
krafte, Unter-/Uberforderung, fehlende Sinnhaftigkeit der Arbeit

und/oder mangelnde Identifikation mit Arbeit bzw. Unternehmen)

sowie

» Grunden auBerhalb des Arbeitsplatzes (z.B. pflegebedurftige Fami-

lienangehdrige)

unterschieden werden.
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Insgesamt handelt es sich also bei der Fehlzeitenquote um eine Kombina-
tion von Krankheit, individueller Arbeitseinstellung und sozialen Umfeldfak-

toren (vgl. Kentner 1999).

Dabei gilt den sozialen Beziehungen in Betrieben seitens der Forschung
ein hohes Interesse: Das Sozialkapital in Unternehmen scheint zentraler
Einflussfaktor flir Gesundheit, Wohlbefinden und Betriebsergebnis zu sein.
So war im Rahmen einer vergleichenden Untersuchung in finf Betrieben
nachzuweisen, dass Fehlzeiten vor allem mit dem Netzwerkkapital, d.h.
der Giute sozialer Beziehungen, gefolgt von FUhrungsverhalten und
Unternehmenskultur, korrelieren. Weiter konnte ein enger Zusammenhang
zwischen Fehlzeiten und dem AusmaB der Beteiligung (Partizipation) bzw.
dem Handlungsspielraum der Mitarbeiter beobachtet werden (vgl. Badura
et al. 2008).

2.1.1.3 Aktuelle Tendenzen und Auswirkungen

Der allgemeine Krankenstand in Deutschland hat sich in den vergangen 30
Jahren deutlich reduziert und befindet sich derzeit mit 3,2 % - bezogen auf
365 Kalendertage - auf einem historischen Tiefststand (siehe Abbildung
1). Diese Entwicklung wird in der Literatur multifaktoriell erklart, wobei sich
die Erklarungsansatze allerdings teilweise widersprechen. So werden
einerseits als Grinde fir die Reduzierung des Krankenstandes

» die Angst vor Arbeitsverlust, die dazu fuhrt, dass sich Arbeitnehmer

trotz Krankheit weniger bzw. gar nicht krank melden (Préasentismus),

» der Beschaftigungsrickgang und das damit verbundene, vorzeitige
Ausscheiden alterer Arbeitnehmer (Frihverrentung) sowie

» die sektorale Verschiebung in der Wirtschaft hin zu wissensorien-
tierter Dienstleistungsarbeit und als Folge davon eine Reduzierung

kdrperlicher Belastungen

genannt (vgl. Kisgens et al. 2008; Walter und Minch 2009). Andererseits
argumentieren Lagerstrdm und Frobdse (1995, 530), dass gerade der
Bewegungsmangel, den sie vor allem auf die Reduzierung der kérperli-

chen Belastungen im Arbeitsalltag zurtckflhren, eine der wesentlichsten
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Krankheitsursachen darstellt. Ob der Anstieg der Bewegungsmangeler-
krankungen allerdings tats&chlich durch die zunehmende physische
Inaktivitat im Berufsleben bedingt ist, wird von den Autoren nicht empirisch
belegt. Somit kbnnte eine im Vergleich zu friheren Jahren nachgewiesene
Zunahme von z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen alternativ auch durch die
verbesserte Genauigkeit heutiger Diagnoseverfahren oder die erhéhte
Lebenserwartung erklart werden (vgl. Klein et al. 2005, 33).

Bund insgesamt

& ¥ Krankenstand in % =O= AU-Tage je 100 Pflichtmitglieder 2000

50 1.500

4,0

1.000
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0 0
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Abbildung 1: Entwicklung des Krankenstands bzw. der AU-Tage je 100 GKV-
Pflichtmitglieder in Deutschland (Busch 2009, 441)

Trotz des ricklaufigen Trends bleibt der durch AU-Zeiten generierte
volkswirtschaftliche Verlust immens: Nach Erhebungen der Bundesanstalt
far Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin sind im Jahr 2007 in der Bundesre-
publik Deutschland 437,7 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage angefallen.
Schatzungen zufolge verursachte der hierdurch entstandene Produktions-
ausfall ein volkswirtschaftliches Defizit von 40 Milliarden Euro. Dies
entsprach 1,6 % des Bruttonationaleinkommens der Bundesrepublik
Deutschland (vgl. Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
2009, 1).
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Aufgrund des im Rahmen der vorliegenden Studie untersuchten berufli-
chen Settings ist ein Vergleich zwischen dem allgemeinen und dem
Krankenstand in der éffentlichen Verwaltung von besonderem Interesse.
Zur Einschatzung seines Krankenstandes vergleicht das Bundesministeri-
um des Innern den Krankenstand in der Bundesverwaltung mit dem von
der GKV erhobenen, allgemeinen Krankenstand. Hinsichtlich der unter-
schiedlichen Methodik zur Erfassung des Zielparameters ist dabei zu-
nachst zu beachten, dass zu den krankheitsbedingten Fehltagen in der
Bundesverwaltung nur Arbeitstage (ohne Wochenenden und Feiertage)
gezahlt werden, wahrend die von der GKV erhobenen Fehltage auch
arbeitsfreie Tage einschlieBen. Die Vergleichbarkeit der beiden Kranken-
stdnde wird dadurch gewahrleistet, dass die Fehltage in der Bundesver-
waltung in Prozent der gesamten Arbeitstage eines Jahres (365 Tage
minus Wochenenden und Feiertage) und die Fehltage der GKV in Prozent
der 365 Kalendertage berechnet werden. Darlber hinaus werden im
Gegensatz zur Bundesverwaltung im Bereich der GKV Fehltage infolge
von RehabilitationsmaBnahmen und ein erheblicher Teil der Kurzzeiter-
krankungen nicht registriert (siehe Kapitel 2.1.1.2). Vor diesem Hinter-
grund wird der Krankenstand in der Bundesverwaltung zur Gewahrleistung
der Vergleichbarkeit um die von der GKV nicht erfassten Fehlzeiten durch
RehabilitationsmaBnahmen sowie um pauschal 50 % der Kurzzeiterkran-
kungen von ein bis drei Tagen bereinigt. Im Ergebnis wird offenkundig,
dass im Jahr 2007 der Krankenstand in der Bundesverwaltung mit berei-
nigten 5,7 % um 2,5 % Uber dem der gesetzlich krankenversicherten

Arbeitnehmer lag (vgl. Bundesministerium des Innern 2009, 29-30).

Das beschriebene Phanomen kénnte u.a. mit der Art der Krankenversiche-
rung und den hiermit verbundenen Qualitdtsmerkmalen bzgl. der medizini-
schen Versorgung in Zusammenhang stehen: So wiesen Lungen et al.
(2008) in einer randomisierten empirischen Studie nach, dass in Deutsch-
land Kassenpatienten gegendber Privatkrankenversicherten bei der
Terminvergabe in Arztpraxen dreimal langere Wartezeiten hinnehmen
mussen. Kirzere Wartezeiten darften jedoch die Bereitschaft sich in

arztliche Behandlung zu begeben grundsatzlich férdern, was im Ergebnis
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auch zu einer erhéhten Wahrscheinlichkeit einer arztlichen AU-
Bescheinigung flhren sollte. Somit scheint der Anteil der Privatversicher-
ten unter den Beamten und Tarifbeschaftigten des 6ffentlichen Dienstes
von besonderem Interesse zu sein. Diese EinflussgréBe lieB sich jedoch
im Rahmen der durchgefihrten Recherche nur fir Erstgenannte erheben:
Demnach waren im Jahr 2007 nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes (2008a) ca. 89 % aller Beamten privat krankenversichert. Da die
Berufsgruppe der Beamten jedoch Uber 41 % des Personalkdrpers der
6ffentlichen Verwaltung abbildet (vgl. Statistisches Bundesamt 2008b),
durften - selbst unter der Annahme, dass alle Tarifbeschaftigten gesetzlich
krankenversichert sind - Privatversicherte im Bereich des 6ffentlichen
Dienstes Uberproportional vertreten sein. Denn der Anteil der Privatversi-
cherten an der Gesamtzahl aller Krankenversicherten liegt unter 11 % (vgl.
Leienbach 2009). Dartber hinaus werden die beschriebenen Unterschiede
beim Krankenstand nach Losada und Mellenthin-Schulze (2009, 450) aber
auch mit dem héheren Anteil alterer Beschaftigter sowie Schwerbehinder-
ter in der 6ffentlichen Verwaltung in Zusammenhang gebracht: Letztge-
nannter liegt nach Angaben des Wissenschaftlichen Instituts der AOK im
6ffentlichen Dienst um 50 % Uber dem anderer Branchen und die héhere
Anzahl von Arbeitsunfahigkeitstagen ist knapp zur Halfte allein auf diesen
Umstand zurlckzufihren (vgl. Marstedt et al. 2002). Als weiterer Erkla-
rungsansatz wird auch der im Vergleich zur Privatwirtschaft verbesserte
Kindigungsschutz im 6ffentlichen Dienst thematisiert.

Insgesamt wird deutlich, dass krankheitsbedingte Arbeitsausfallzeiten
nicht nur in der Privatwirtschaft, sondern auch im Bereich der 6ffentlichen
Verwaltung erhebliche Kosten produzieren: Der Krankenstand im Bun-
desministerium des Innern flr das Jahr 2007 in H6he von 5,7 % der Soll-
Arbeitszeit entspricht in der Gesamtheit ca. 4,4 Millionen AU-Tagen und
bedeutet, dass taglich ca. 17.600 Beschaftigte aufgrund von Erkrankung
abwesend waren. Die hieraus entstehenden Personalkosten, die fir den
Bund ohne Gegenleistung bleiben, belaufen sich auf einen dreistelligen
Millionenbetrag (vgl. Losada und Mellenthin-Schulze 2009, 445).
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Vor diesem Hintergrund sehen sich Wirtschaftsunternehmen (vgl. Lick et
al. 2009) und Behérden (vgl. Bundesministerium des Innern 2009; Richter
2007) zunehmend veranlasst, in betriebliche Gesundheitsflrsorge zu
investieren. Aus 6konomischer Sicht erwachst hieraus allerdings auch die
Notwendigkeit, die Rentabilitdt von BGF-MaBnahmen durch aussagekrafti-
ge Wirksamkeits- und Kosten-Nutzen-Analysen zu belegen. In diesem
Zusammenhang wird kritisch darauf verwiesen, dass sich die Evaluation
der BGF jedoch in vielen Bereichen erst im Aufbau befindet (vgl. Kramer
et al. 2009, 75).

2.1.2 Zum okonomischen Nutzwert der BGF

In den Jahren 2003 bis 2007 wurde bei 212 Unternehmen, die sich bereits
langerfristig in der betrieblichen Gesundheitsférderung engagierten, eine
Expertenbefragung zur Nutzenbewertung der BGF durchgefiihrt. Hierbei
erwies sich die Reduzierung von Fehlzeiten zur Senkung von Entgeltfort-
zahlungen als ein Themenschwerpunkt bzw. eine Zieldimension (vgl. Lick
et al. 2009, 79).

Im Rahmen einer Meta-Analyse untersuchte Chapman (2003, 2005) den
Einfluss allgemeiner BGF-MaBnahmen auf u.a. krankheitsbedingte Fehl-
zeiten. Die 23 einschlagigen, vorwiegend in den USA durchgefihrten
Evaluationsstudien (peer-reviewed) erflllten folgende Einschlusskriterien:
Mehrkomponentenprogramm, Durchfihrung am Arbeitsplatz, strenges
Studiendesign (Kontrollgruppe), Originalpublikation, statistische Analyse
der beobachteten Mittelwertunterschiede, ausreichende Stichprobengrd e,
replizierbare InterventionsmaBnahme und Mindestdauer des Treatments
von zwdlf Monaten. Trotz des vom Autor kritisierten Mangels an einheitli-
cher Methodik und Qualitat der eingeschlossenen Arbeiten stellte dieser
eine weitgehende Ubereinstimmung der Untersuchungsergebnisse fest. In
einer Gesamtbilanz konnten die krankheitsbedingten Fehlzeiten durch die
BGF-MaBnahmen um durchschnittlich 26,8 % gesenkt werden.

Der sich hieraus ergebende Kosten-Nutzen-Effekt Idsst sich anhand der
Kennzahl Return on Investment (ROI) in einem Verhaltnis darstellen. So

verdeutlicht der ROI, wie viele Einheiten pro investierten Dollar an das
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Unternehmen zurtckflieBen. Nach Sockoll et al. (2008, 58) bewegt sich
der ROl in Bezug auf krankheitsbedingte Fehlzeiten dabei in einem
Spektrum von 1:2,5 bis 1:10.

Die intendierten physiologischen Effekte bewegungsorientierter BGF-
Programme, die im Rahmen der vorliegenden Dissertation von besonde-

rem Interesse sein dirften, sind Gegenstand des folgenden Kapitels.

2.1.3 Zur Physiologie des Gesundheitssports in der BGF

Der Gesundheitssport gilt als ein zentrales Element in Pravention und
Gesundheitsférderung (vgl. Brehm und Bds 2006, 9). Nach Opper et al.
(2006, 155) versteht man unter Gesundheitssport kérperliche Aktivitaten,
,die hoch strukturiert auf gesundheitsférderliche Effekte bei Zielgruppen
mit spezifischen Risiken, gesundheitlichen Problemen und Erkrankungen
ausgerichtet sind“. Dabei wird der Gesundheitssport vor allem durch
spezielle Gesundheitssportprogramme strukturiert. Durch sie sollen
gesundheitsrelevante Kernziele mdglichst zielgruppengerecht und bzgl.
der Input- (Programme, Aktivitdten) und Output-Seite (Effekte) mdglichst
evidenzbasiert angesteuert werden (vgl. Opper et al. 2006, 155).

Die Kernziele lauten nach Brehm und Bds (2006, 21)

» Starkung physischer Gesundheitsressourcen (z.B. der Ausdauer-,
Kraft-, Dehnfahigkeiten),

» Verminderung von Risikofaktoren (z.B. Bluthochdruck, Stérungen

des Fettstoffwechsels, Ubergewicht),

» Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen (z.B. Wissen, Kor-
perkonzept, Stimmung),

» Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden (z.B. Reduktion

von Rickenproblemen) und

» Bindung an gesundheitssportliches Verhalten (z.B. langfristige Teil-

nahme an Gesundheitssportprogrammen).

Vor dem Hintergrund der angenommenen negativen gesundheitlichen und

6konomischen Auswirkungen von Bewegungsmangel werden bewegungs-
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orientierte Programme im Sinne der Verhaltenspravention als Grundbe-
standteil jeder betrieblichen Gesundheitsférderung angesehen (vgl. Aldana
und Pronk 2001, 40; Kruger 2007, 24).

Bei kritischer Betrachtungsweise scheint deren absolute Reichweite
allerdings eher gering zu sein: Trotz steigender Angebote und Teilnehmer-
zahlen (vgl. Emrich et al. 2009, 67) partizipieren von den ca. 40 Millionen
Erwerbstatigen nur ca. 640.000 an betriebssportlichen Aktivitaten (vgl.
Wenninger et al. 2007, 243).

2.1.3.1 Setting-Ubergreifende, allgemeine Befundlage

Bereits in den 80er Jahren wurden in Deutschland von der Arbeitsgruppe
Betriebsgesundheitsférderung des Deutschen Verbandes fir Gesund-
heitssport und Sporttherapie e.V. (DVGS) nach dem Kriterium des Ein-
satzortes der MaBnahme drei Haupteinsatzfelder fir eine BGF definiert:

» Gesundheitsférderung am individuellen Arbeitsplatz, z.B. durch akti-

ve Bewegungspausen,

» betriebsinterne Gesundheitsférderung, z.B. durch Etablierung von
Betriebssportgruppen, Rickenschulkursen, Lauftreffs, betrieblicher
Gesundheitsberatung/Aufklarung,

» aubBerbetriebliche Gesundheitsférderung, z.B. durch gesundheitsori-
entierte Freizeitangebote in Betriebs- oder Polizeisportvereinen (vgl.
DVGS 1989).

Lagerstrém und Frobdse (1995, 531) halten im Sinne einer langfristigen
Gesamtstrategie bzw. einer komplexen betrieblichen Gesundheitsférde-
rung die Verzahnung der drei Bereiche flar erforderlich. In ihren Untersu-
chungen Uber den Erfolg von betrieblichen Gesundheitsférderungspro-
grammen haben sie sich an der beschriebenen Systematik orientiert und
jeweils eine bewegungsbezogene BGF-MaBnahme evaluiert:

1) eintdgiges Bewegungsprogramm unmitteloar am Arbeitsplatz mit
Ausgleichs- und Entlastungstbungen fir Beschaftigte mit vorwie-

gend sitzendem Tatigkeitsprofil in einem Elektronikkonzern (n = 22);
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2) innerbetriebliches, 13-wdchiges Herz-Kreislauf-Training mit zwei
Trainingseinheiten (TE) pro Woche fir Fuhrpersonal des 6ffentli-
chen Personennahverkehrs (n = 15);

3) DVGS-Rickenschulkurs nach dem Bad Oeynhausener Modell im
Anschluss an den Arbeitstag auBerhalb des Betriebs flr Angestellte
eines LandesstraBenbauamtes und Pflegepersonal einer Psychiatrie
(n =168).

In allen drei Untersuchungen konnten grundsatzlich gesundheitsdienliche

Effekte der jeweiligen InterventionsmaBnahme nachgewiesen werden:

Zu 1): Bei den Probanden wurde an zwei aufeinanderfolgenden Tagen (1.
Tag: ohne; 2. Tag: mit Treatment) der im Tagesverlauf (morgens bis
abends) eintretende Distanzverlust zweier ausgewé&hlter, prominenter
Dornfortsatze (C7, L6) ermittelt. Hierbei war eine Reduzierung des Para-
meters von der Kontroll- (Distanzverlust: 0,8 cm) zur Experimentalbedin-
gung (Distanzverlust: 0,4 cm) zu beobachten. Trendahnlich verringerten
sich dartber hinaus auch die mittels Ultraschall-Topometer entsprechend
erfassten Krimmungsveranderungen der Wirbelsdule. Aus beiden trai-
ningsinduzierten Anpassungserscheinungen leiten die Autoren eine
Entlastung der Wirbelsdulenstruktur ab. Zumindest hinsichtlich des
erstgenannten Parameters ist allerdings kritisch anzumerken, dass sich
der reduzierte Distanzverlust vorwiegend auf die Brustwirbelsaule bezieht.
Inwiefern sich entsprechende Trainingsadaptationen auch fir den Bereich
der Halswirbelsdule (C1 bis C7) bzw. der Lendenwirbelsdule (L1 bis L5)
nachweisen lassen, bleibt offen. Darlber hinaus begrinden die kurze
Studiendauer und die geringe Probandenzahl Zweifel an der Nachhaltig-
keit bzw. der Signifikanz der Trainingseffekte. Auf Angaben zu Standard-

abweichungen und Irrtumswahrscheinlichkeiten wurde verzichtet.

Zu 2): Uber Ergometrie und Blutanalyse konnten trotz der geringen
StichprobengréBe eine signifikante Reduzierung des Ruhe-, Belastungs-
und Erholungspulses sowie eine signifikante Verringerung des Gesamt-
cholesterins bei gleichzeitig signifikantem Anstieg des High-Density

Lipoproteins nachgewiesen werden (jeweils p < 0,05). Die Verbesserung
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der kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit einerseits sowie die positive
Entwicklung des metabolischen Risikofaktors Gesamtcholesterin bzw.
seiner Unterfraktion andererseits lassen pradiktiv ein verringertes kardio-
vaskulares Morbiditats- bzw. Mortalitatsrisiko erwarten (vgl. Blair et al.
1995; Grundy et al. 1998; Myers et al. 2002; Sandvik et al. 1993; Williams
2001).

Zu 3): Im Rahmen einer Fragebogenuntersuchung berichteten bis zu 55 %
der Probanden von einer Reduzierung ihrer Rickenbeschwerden und
einer hieraus abzuleitenden Verbesserung der Arbeitsleistung. Kritisch
betrachtet kdnnte die beobachtete Veranderung allerdings auch auf das
Phanomen des ,justification of effort® zurlGckzufihren sein, wonach
Menschen bestrebt sind, ,Dinge positiver zu bewerten, die sie sich hart
erarbeitet haben” (Aronson et al. 2008, 172).

Auch andere Autoren verweisen auf das gesundheitspraventive Potenzial
bewegungsorientierter BGF-MaBnahmen:

Zur Ermittlung reprasentativer Daten bzgl. der Verbreitung von Ricken-
schmerzen, der Nutzung von Ruckenschulkursen und der Risiko- und
Teilnahmefaktoren werteten Schneider und Schiltenwolf (2005) das
Datenmaterial des Bundesgesundheitssurveys aus dem Jahr 1998 aus.
Die Untersuchung der sich hieraus ergebenden Nettostichprobe von 6.235
Bundesbirgern im Alter von 18 - 79 Jahren ergab u.a., dass Rickenschu-
len vor allem von denjenigen - insbesondere gesundheitsbewussten
Frauen - genutzt werden, die nur ein geringes Rilckenschmerzrisiko
aufweisen bzw. bereits sportlich aktiv sind (Phdnomen des ,preaching to
the converted” bzw. der ,Selbstselektion®). Um die im Rahmen ihrer Arbeit
identifizierte Hochrisikogruppe - Vollzeitbeschaftigte mit ungesundem und
passivem Lebensstil - zu erreichen, bewerten die Autoren betriebliche
Rickenschulkurse als Bestandteil einer betriebsinternen Gesundheitsfér-
derung als am ehesten Erfolg versprechend.

Der Betriebssport scheint sich als auBerbetriebliche MaBnahme allerdings
uneinheitlich und in seiner Ausrichtung bisher vorwiegend wettkampforien-

tiert zu gestalten. Zumindest Letzteres dirfte trotz zunehmender Gesund-
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heitsorientierung (vgl. Barger 2006, 2; G6tz 2006, 3) auch fur den polizeili-
chen Dienstsport gelten (vgl. Arndt 2009, 9-12). Limkemann (2001)
kommt zum Schluss, dass das gesundheitsférdernde Potenzial des

Betriebssports bis dato unterschéatzt und nicht ausreichend genutzt wird.

Auch im Ausland thematisierten zahlreiche Forschungsarbeiten die
Effektivitdt bewegungsorientierter BGF-MaBnahmen. Kramer et al. (2009,
67) beschreiben die Befundlage auf der Basis von vier Ubersichtsarbeiten
aus Skandinavien (vgl. Janer et al. 2002), den USA (vgl. Matson-Koffman
et al. 2005), den Niederlanden (vgl. Proper et al. 2003) und Australien (vgl.
Marshall 2004): Demnach besteht starke Evidenz dafiir, dass entspre-
chende Programme die kdrperliche Aktivitat der Mitarbeiter erhdhen sowie
Erkrankungen des Bewegungsapparates vorbeugen kdnnen. Darlber
hinaus scheinen sich individuelle Bewegungsangebote im Betrieb auch auf
Erschdopfungs- und Mdudigkeitszustande positiv auszuwirken. Jedoch
existieren kaum Nachweise fur einen gesundheitsdienlichen Einfluss auf
KenngréBen wie Beweglichkeit, Kdrpergewicht und -bau, Blutfette und
Blutdruck sowie auf allgemeine gesundheitliche Beschwerden (vgl. Kramer
et al. 2009, 67). Insofern stellt sich auch hier die Frage, ob die Befunde
tatséchlich urséchlich auf die Bewegungsprogramme zurtckzufihren sind
oder die Ergebnisse z.B. durch Selektionseffekte oder ,justification of

effort” verzerrt wurden.

Bezlglich der bei den bisher beschriebenen Untersuchungen vernachlas-
sigten Frage, ob und inwiefern sich die intendierte gesundheitsdienliche
Wirkungsweise bewegungsorientierter BGF-MaBnahmen in einer Reduzie-
rung der Krankentage niederschlagt, wird auf Kapitel 2.2.3 verwiesen.

2.1.3.2 Befundlage im Polizeivollzugsdienst

Die leitenden Polizeidrzte in Bund und Landern betonen in ihrer
Grundsatzerklarung vom 18.05.2006 die Notwendigkeit von Gesundheits-
pravention und Gesundheitsférderung vor allem bei der Polizei: Obwohl
kérperliche Fitness traditionell als wesentlicher Bestandteil des Anforde-
rungsprofils fir den Polizeiberuf bezeichnet wird, stellen polizeiarztliche
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Dienste zunehmend fest, dass passiver Lebensstil und falsche Erndhrung
in Kombination mit den wachsenden Belastungen des taglichen Polizei-
dienstes vermehrt zu Gesundheitsstérungen, Krankheitsbildern, Ausfallzei-
ten sowie Heilverfahren flihren. Faktoren wie gestiegenes Durchschnittsal-
ter, Erhéhung der Wochen- und Verlangerung der Lebensarbeitszeit
drohen die Problematik in den kommenden Jahren zu verscharfen (vgl.
Blrger 2006, 2). Dabei ist bei kritischer Betrachtungsweise jedoch festzu-
halten, dass der empirische Nachweis des angenommenen Wirkungszu-
sammenhangs derzeit noch aussteht.

Allerdings belegen Untersuchungen, dass zumindest Bewegungsmangel
durch den polizeilichen Arbeitsalltag beglnstigt wird:

Eine in Deutschland durchgefihrte gutachterliche Analyse aus dem Jahr
1981 ergab, dass polizeiliche Tatigkeiten zu 60 bis 70 % im Sitzen und zu
30 bis 35 % im Gehen und Stehen ausgefihrt werden (vgl. Nachreiner et
al. 1981, 9). Unter Berlcksichtigung zunehmender Anteile an bulrotypi-
schen Verwaltungstatigkeiten und fortschreitender Technisierung des
polizeilichen Arbeitsalltags dirfte sich dieses Verhéltnis weiter in Richtung
kérperliche Inaktivitdt verschoben haben (vgl. Kriger 2007, 19-20). Ein
Beispiel hierfir ist die Diskussion, FuBstreifen durch den Einsatz von
einachsigen, selbststabilisierenden Elektro-Rollern, sog. Personal Trans-

porter (siehe Abbildung 2), zu erganzen (vgl. Koch und Miller 2006).

Neuere Studien aus dem angloamerikanischen Forschungsraum bestati-
gen die Befunde: So gehen Bonneau und Brown (1995) davon aus, dass
bis zu 90 % des polizeilichen Aufgabenspektrums nur eine geringe physi-
sche Belastung darstellt. Gleichzeitig weisen die Autoren aber auch darauf
hin, dass in besonders kritischen Einsatzsituationen (z.B. beim Bergen von
Schwerverletzten oder bei der Durchfihrungen von ZwangsmaBnahmen)
Polizeivollzugsbeamten (PVB) immer wieder kdrperliche Héchstleistungen
abverlangt werden. Auch auBerhalb der Arbeitszeit scheint der Polizei-
dienst far die Entwicklung eines aktiveren Lebensstils nicht unbedingt
férderlich zu sein. So wird z.B. vielen Polizeibeamten des Wechseldiens-
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tes durch alternierende Schichtsysteme die regelmaBige Teilnahme an

Sportangeboten in Vereinen erschwert.

Abbildung 2: Saarlandische Polizeivollzugsbeamte auf Personal Transporter
(Segway® 2009)

Vor diesem Hintergrund darfte der Polizeivollzugsdienst zunehmend
geeigneten Nahrboden fir die Entstehung von Bewegungsmangelerkran-
kungen bieten, die im Ergebnis auch zu hohen Arbeitsausfallzeiten flhren

kbnnen:

Nagaya et al. (2006) konnten im Rahmen einer Follow-up Studie mit einer
Laufzeit von im Mittel 8,4 Jahren fir Polizeibeamte bzw. Feuerwehrleute (n
= 74) gegenlber den als Referenzgruppe eingesetzten Blroangestellten (n
= 155) ein um 65 % gesteigertes altersbereinigtes Morbiditatsrisiko fur
Diabetes mellitus Typ Il nachweisen. Bereinigt um die konfundierende
Variable Body-Mass-Index (BMI) war eine statistische Signifikanz jedoch
nicht mehr nachweisbar. Daher vermuten die Autoren, dass das erhdhte
Erkrankungsrisiko der Polizei- und Feuerwehrbediensteten kausal auf
deren héheren BMI zurlckzuflhren ist. Eine dritte Berufsgruppe (Hand-
werker, Produktionsarbeiter, Beschéftigte aus dem Kommunikations- und
Transportgewerbe; n = 51) wies gegenlUber der Referenzgruppe kein
gesteigertes Morbiditatsrisiko auf. Joseph et al. (2009) diagnostizierten bei
mannlichen und weiblichen Polizeibeamten (n = 312) im Vergleich zur

Durchschnittsbevélkerung (n = 318) ein signifikant erhdhtes, altersberei-
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nigtes Niveau kardiovaskularer Risikofaktoren (Hypertonie, Hyperlipopro-
teinamie, Rauchen). Darldber hinaus waren auch unter Bericksichtigung
des Alters, des Geschlechts und der beschriebenen Risikofaktoren die
arteriosklerotischen Prozesse bei den Polizeibeamten gegenliber der
Vergleichsgruppe weiter fortgeschritten; der Grad der Arteriosklerose
wurde Uber die Intima-Media-Dicke der Arteria carotis bestimmt. Da der
Befund nicht ausschlieBlich auf die ausgepragteren kardiovaskularen
Risikofaktoren zurtickzufihren war, geht das Autorenkollektiv davon aus,
dass die Polizeiarbeit selbst einen entsprechenden Risikofaktor darstellen

kbnnte.

Bei oberflachlicher Betrachtung polizeilicher Personalausfallstatistiken
scheinen Polizeibeamte tatsachlich Gberproportional hohe Fehlzeiten
aufzuweisen. Die Unterschiede zu anderen Berufsgruppen in der 6ffentli-
chen Verwaltung werden dabei hypothetisch auf die héheren gesundheitli-
chen Belastungen (z.B. Wechseldienst) und auf den hdéheren Anteil
gefahrengeneigter Tatigkeiten zurickgefthrt (vgl. Bonorden 2008, 11).
Entsprechende empirisch abgesicherte Befunde liegen allerdings nicht vor.
Somit stellt sich u.a. die Frage, inwiefern auch PVB vor dem Hintergrund
der o.g. Arbeitsbedingungen und trotz der zuséatzlich ausgezahlten Er-
schwerniszulage geneigt sind, ihre (Netto-)Alimentation durch sog. ,Krank-
feiern® (social loafing) zu optimieren (vgl. Vecchio 2007, 114).

In Tabelle 1 ist der Krankenstand in der Saarlandischen Vollzugspolizei
dargestellt. Die Daten wurden auf schriftliche Anfrage vom 07.10.2008
vom zustandigen Personalreferat der Abt. D des Ministeriums fir Inneres
und Sport (MfIS) zur Verfligung gestellt. Dabei dirften die erhobenen
Kennzahlen den Referenzwerten der Polizeien anderer Lander bzw. des
Bundes entsprechen (vgl. Bonorden 2006, 12; 2007, 9; 2008, 11). Ein
umfassender Vergleich des polizeilichen Krankenstandes in Deutschland
hatte einer organisatorisch aufwendigen und Utber das MfIS zu initiieren-
den Bund-Lander-Anfrage bedurft, auf die aus verfahrensékonomischen
Grinden verzichtet wurde. Bzgl. des Anteils der Privatkrankenversicherten
unter den saarldndischen PVB teilte das Landesamt fir Zentrale Dienste
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in seiner E-Mail vom 06.04.2010 mit, dass entsprechende Daten nicht
erhoben werden. Die Frage, inwiefern die Art der Krankenversicherung
einen Einfluss auf den Krankenstand saarlandischer PVB haben kdnnte,
bleibt demnach offen (siehe Kapitel 2.1.1.3).

Tabelle 1: Krankenstand saarldndischer PVB in Prozent der Sollarbeitszeit (vgl.
MfIS Saarland 2008b)

Jahr Krankenstand
[%]

2003 6,60

2004 6,50

2005 6,70

2006 6,69

2007 7,15

In der Saarlandischen Vollzugspolizei ist das landeseinheitliche Flihren
der Personalausfallstatistik durch ministeriellen Erlass geregelt (vgl. MdI
Saarland 1998a). Demnach werden die krankheitsbedingten Fehlzeiten
der Landesbediensteten nach einem standardisierten Verfahren erhoben.
Hierbei werden sowohl Kurzzeiterkrankungen (1 - 3 Tage) als auch
langerfristige Erkrankungen (= 4 Tage) erfasst. Fir Beamte des Wechsel-
dienstes werden Krankheitstage nur gewertet, sofern sie auf einen
Schichttag entfallen. Der Krankenstand wird getrennt fir Beamte, Ange-
stellte und Arbeiter monatlich erhoben und bis zum 15. des Folgemonats
an die personalfihrende Stelle Ubersandt. Die erfassungsmethodisch
bedingte Problematik eines unmittelbaren Vergleichs zwischen dem
Krankenstand in Behdrden und dem allgemeinen Krankenstand wurde in
Kapitel 2.1.1.3 bereits thematisiert. Des Weiteren muss kritisch bemerkt
werden, dass behdrdliche Personalausfallstatistiken wesentliche deskripti-
ve, statistische GréoBen oftmals nicht ausweisen. So fehlen insbesondere
Angaben bzgl. Verteilung und/oder StreuungsmaB. In Ermangelung
entsprechender Untersuchungen liegen keine empirisch abgesicherten
Befunde hinsichtlich der Signifikanz von Mittelwertunterschieden zwischen

den Fehlzeiten der Polizei und anderer Berufsgruppen vor. Auch ein
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Ursache-Wirkungs-Zusammenhang ist bisher nicht belegt: So bleibt
unklar, inwiefern sich der arbeitsbedingte Bewegungsmangel, Schicht-
dienst, die mit der Durchfihrung vollzugspolizeilicher MaBnahmen einher-
gehende, erhdhte Gesundheitsgefahrdung und/oder sonstige Faktoren
(Motivation, Identifikation mit dem Dienstherrn, Arbeitsklima usw.) auf den

Krankenstand in der Vollzugspolizei auswirken.

Trotz dieser Defizite scheinen sich die Fehlzeiten in der Polizei konstant
auf hohem Niveau zu befinden. Daher wird der Krankenstand immer
wieder als wesentliches Argument flr eine Forcierung von bewegungsori-
entierten BGF-MaBnahmen im Rahmen des polizeilichen Dienstsports
verwendet (vgl. Burger 2006, 2; Gétz 2006, 5; Wurster 2006, 8-9).

2.2 Wirkungen gesundheitssportlicher Aktivitat

Im Folgenden werden wesentliche, durch die motorischen Belastungsfor-
men aerobes Ausdauer-, Kraft- und Beweglichkeitstraining ausgeléste,
leistungsphysiologische Adaptationsprozesse beschrieben. Aufgrund ihrer
zentralen Stellung im Gesundheitssport und der hierauf basierenden
didaktischen Ausgestaltung des Interventionsprogramms der durchgefihr-
ten Studie (siehe Kapitel 3.2.4.1) liegt ein Schwerpunkt der Ausfihrungen
auf der aeroben Ausdauer (vgl. Bouchard et al. 1994a; Graf und Rost
2001; Oja und Borms 2004; Paffenbarger et al. 1978; Strauzenberg 1979).
AnschlieBend erfolgt eine Darstellung der gesundheitsprotektiven Wir-
kungsweise koérperlicher Aktivitat sowie deren Einfluss auf den Kran-
kenstand. Soweit flir den empirischen Teil der Dissertation von Bedeu-

tung, wird hierbei auch auf messmethodische Aspekte eingegangen.

Die beschriebene Systematik orientiert sich an der Annahme, dass Uber
leistungsphysiologische Trainingsanpassungen die physische und psychi-
sche Gesundheit positiv beeinflusst wird (vgl. Aldana und Pronk 2001, 39-
40). In der Folge sollte dies letztlich zu 6konomisch glnstigen Verande-
rungen im Sinne einer Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten fihren
(vgl. Aldana und Pronk 2001, 45; ENWHP 2007, 3).
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Die im Rahmen gesundheitssportlicher Betatigung grundsatzlich ebenfalls
relevanten Anpassungserscheinungen eines Koordinations- und Entspan-
nungstrainings bleiben unbericksichtigt, da diese nicht Gegenstand der
vorliegenden Untersuchung sind. In diesem Zusammenhang wird u.a. auf
Pfeifer (2006) bzw. Fessler (2006) verwiesen.

2.2.1 Leistungsphysiologische Aspekte

2.2.1.1 Aerobes Ausdauertraining

Eine Definition des Ausdauerbegriffs findet sich u.a. bei Zintl und Eisenhut
(2004, 30). Demnach versteht man unter dieser motorischen Beanspru-
chungsform ,die Fahigkeit,

1. physisch lange einer Belastung zu widerstehen, deren Intensitat und
Dauer letztendlich zu einer untberwindbaren Ermidung (= Leis-

tungseinbuBe) flhrt,

2. trotz eintretender Ermidung die Belastung bis zur individuellen Be-

anspruchungsgrenze fortzusetzen (psychische Komponente),

3. sich in Phasen verminderter Beanspruchung (z.B. Pausen im Trai-
ning und Wettkampf) bzw. nach Beendigung der Belastung rasch zu

regenerieren®.

Dabei scheint es die Ausdauer nicht zu geben. In der sportmedizinischen
und trainingswissenschaftlichen Literatur wird entsprechend der unter-
schiedlichsten Einteilungskriterien (z.B. Art der Energiebereitstellung)
zwischen diversen Ausdauerarten (z.B. aerobe vs. anaerobe Ausdauer)
unterschieden. Eine entsprechende Literaturibersicht bzgl. der haufigsten
Strukturierungsmerkmale der Ausdauer liefern u.a. Zintl und Eisenhut
(2004, 35).

Ein gesundheitsorientiertes, aerobes Ausdauertraining erfolgt unter dem
dynamischen Einsatz von mindestens 1/7 bis 1/6 der Skelettmuskulatur
(vgl. Hollmann und Strider 2009, 268-269). Somit eignen sich fir den
Einsatz in der gesundheitssportlichen Praxis als Trainingsdisziplinen vor
allem Sportarten wie Laufen, Walking, Nordic Walking, Radfahren,
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Schwimmen usw. Dabei kommt den beiden Erstgenannten eine besondere
Bedeutung zu, da hierbei der materielle Aufwand relativ gering ist und sich
Trainingseffekte bereits Uber eine relativ niedrige Belastungsdauer gene-
rieren lassen. Nach Zintl und Eisenhut (2004, 111) qilt die Belastungsin-
tensitat als wesentlicher Einflussfaktor auf die Trainingswirkung. Das
American College of Sports Medicine (ACSM) empfiehlt diesbeziiglich eine
Spanne von 40 bzw. 50 bis 85 % der Herzfrequenz (HF) -Reserve. Dabei
wird darauf verwiesen, dass sich bei Intensitaten unter 50 % auch ohne
zwingende Verbesserung der Ausdauerleistungsféhigkeit gesundheitsdien-
liche Anpassungserscheinungen einstellen kénnen (vgl. ACSM 1998).
Diese sollten sich bei Trainingsintensitaten ab 60 % der HF-Reserve
verlasslich nachweisen lassen. Aufgrund der interindividuellen Variabilitat
der Herzfrequenz und den resultierenden unterschiedlichen metabolischen
Belastungen fir gegebene Prozentsatze von maximaler Herzfrequenz
(HFmax) bzw. HF-Reserve wird empfohlen, neben fixen Prozentséatzen auch
metabolische Kontrollparameter heranzuziehen (vgl. Meyer et al. 1999;
Scharhag-Rosenberger et al. 2010). Die Basislaktat + 1mmol-Schwelle
nach Hagberg und Coyle (1983) scheint fir diesen Zweck grundsatzlich
geeignet (vgl. Scharhag-Rosenberger 2008, 28). Dies setzt allerdings die
Verflgbarkeit invasiver Methoden zur Bestimmung des Blutlaktats voraus.
Neben HF-Reserve und Laktatschwellen eignet sich auch die maximale
Sauerstoffaufnahme (VO2max) als weiterer objektiver physiologischer
Parameter zur Intensitatssteuerung. Daneben kommen insbesondere im
gesundheitsorientierten Trainingsbereich subjektive Verfahren, z.B. die
Borg-Skala, zum Einsatz (vgl. Bés und Banzer 2006, 247-250): Wahrend
der Belastung wird die subjektiv wahrgenommene Beanspruchung analog
einer Skala von 6 bis 20 bzw. der korrespondierenden verbalen Ankerbe-
griffe (sehr, sehr leicht bis sehr, sehr schwer) eingeschatzt (vgl. Borg
1962; 2004). Zur Belastungsintensitat eines gesundheitspraventiven
Ausdauertrainings wird ein leichtes bis mittleres subjektives Anstren-
gungsniveau empfohlen (vgl. Bdés und Banzer 2006, 249; Buskies und
Boeckh-Behrens 1996, 31-32; Geiger 2003, 41; Ldllgen 2004, 300; Villiger

et al. 1991, 189). Bei den propagierten Belastungsintensitaten befinden
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sich Sauerstoffaufnahme und -verbrauch im Gleichgewicht, sodass keine
Sauerstoffschuld entsteht. Bei einem hdheren subjektiven Anstrengungs-
niveau bzw. Belastungsintensitdten oberhalb von etwa 85 % der HF-
Reserve flhrt die eintretende Erhdhung anaerober Metabolite (Milchsaure)
zu einem Abfall des ph-Wertes (Laktatazidose) und letztlich zu einem
derart induzierten Belastungsabbruch (vgl. Hollmann und Strider 2009,
67-85; Nocker 1980, 24-27). Bezlglich des minimalen Belastungsumfangs
empfehlen Haskell et al. (2007) bei moderater Intensitdat 5 TE a 30 min
bzw. bei héherer Intensitdt 3 TE a 20 min pro Woche. Nach Zintl und
Eisenhut (2004, 137) kdnnte - zumindest im Sinne eines Gesundheitsmi-
nimalprogramms mit moderater Intensitat - aber auch bereits ein wéchent-
licher Trainingsumfang von lediglich 2 TE a 30 min oder 5 TE a 12 min
trainingswirksam sein. Allerdings verzichten die beiden Autoren in o.g.
Beitrag darauf, dies durch entsprechende empirische Befunde zu unter-

mauern.

In der Literatur sind die durch aerobes Ausdauertraining ausgeldsten
leistungsphysiologischen Trainingsadaptationen durch viele Studien belegt
und in Reviews zusammengefasst (vgl. Bassett und Howley 2000; Coggan
1997; Hamilton und Booth 2000; Holloszy und Coyle 1984; Paterson und
Cunningham 1999). Dartber hinaus liegen Meta-Analysen zu verschiede-
nen Parametern wie beispielsweise den Blutlipiden (vgl. Berlin und Colditz
1990), dem Blutdruck (vgl. Fagard 2001), der VO2max (vgl. Fitzgerald et al.
1997), der Ruheherzfrequenz (vgl. Huang et al. 2005a) sowie den Laktat-
bzw. ventilatorischen Schwellen (vgl. Londeree 1997) vor (vgl. Auracher
2006):

Im Bereich des Herz-Kreislauf-Systems werden durch gesundheitssportlich
orientiertes Ausdauertraining vor allem funktionelle Trainingsadaptationen
ausgelést. Trainingsinduzierte morphologische Veranderungen wie die
VergroBerung aller vier Herzhéhlen und die Vermehrung der Muskelmasse
mit Zunahme der Wanddicke im Sinne der Ausbildung eines Sportherzens
erfordern Belastungsintensitaten bzw. -umfange, die vorwiegend im

Bereich des Leistungssports erreicht werden (vgl. Kindermann 1983, 15).
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So weist im Vergleich mit einem untrainierten das trainierte Herz sowohl in
Ruhe als auch unter Belastung ein hdheres Schlagvolumen auf (vgl.
Astrand et al. 2003; Hollmann und Striider 2009; Keul et al. 1982), was im
Wesentlichen zu einer Okonomisierung der Herzleistung beitragt (vgl.
Villiger et al. 1991, 69). Dartber hinaus fuhrt ein gesundheitsorientiertes
Ausdauertraining zu Adaptationen im Bereich des Blutbildes. Uber die
Vermehrung von Blutplasma und roter Blutzellmasse erfolgt eine Zunahme
des Blutvolumens. Da hierbei das Blutplasma jedoch wesentlich starker
ansteigt als die Anzahl der roten Blutkérperchen, verringert sich die
Viskositat bzw. der Hamatokrit, wodurch sich die FlieBeigenschaften des
Blutes verbessern. Aus der erhdhten Erythrozytenzahl und der damit
einhergehenden, ebenfalls erhéhten Hamoglobinmenge resultiert eine
verbesserte Sauerstofftransportkapazitat (vgl. Convertino 1991; Fellmann
1992; Sawka et al. 2000; Wilmore und Costill 2004). Ferner wird durch die
trainingsbedingt gesteigerte Kapillarisierung die Durchblutungsmenge von
Skelett- und Herzmuskulatur vergréBert, was den Nahrstoff-, Gas- und
Metabolitaustausch begunstigt (vgl. Nécker 1980, 58-61).

Fir das AdaptationsausmaB nach aerobem Ausdauertraining kann -
gegliedert nach der Laufzeit der Studien - bzgl. des kardiovaskularen
Systems Folgendes festgehalten werden (vgl. Scharhag-Rosenberger
2008, 22): Bereits ein zwei- bis dreimonatiges Herz-Kreislauf-Training
lasst eine Verringerung der Ruheherzfrequenz um 3 bis 15 min" bzw. der
submaximalen Belastungsherzfrequenz um 6 bis 19 min” erwarten (vgl.
Daussin et al. 2007; Golden und Vaccaro 1984; Gossard et al. 1986;
Helgerud et al. 2007; Henritze et al. 1985; Kearney et al. 1976; Krzeminski
et al. 1991; Melanson 1996; Meyer et al. 2006, 2007; Poole und Gaesser
1985). Vergleichbare Studien mit einer langeren Laufzeit von viereinhalb
bis acht Monaten scheinen zu einer Abnahme der Ruheherzfrequenz
zwischen 0 und 9 min™' bzw. der submaximalen Belastungsherzfrequenz
zwischen 10 und 21 min™" zu fihren (vgl. Denis et al. 1984; Gaesser und
Rich 1984; Lortie et al. 1984; Santiago et al. 1987; Shi et al. 1995; Wilmo-
re et al. 1996; Wilmore et al. 2001). Dagegen dirften sich kardiovaskulare
Trainingseffekte bereits nach wenigen Wochen kdérperlicher Inaktivitat in
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erheblichem MaBe zurlckbilden: In ihrer Langsschnittstudie erhoben Coyle
et al. (1986) bei acht ausdauertrainierten Mannern vor und nach einer
zwei- bis vierwdchigen Trainingspause leistungsphysiologisch relevante
Parameter. Im Untersuchungsverlauf konnten die Autoren eine jeweils
signifikante Abnahme der VOzmax um 6 %, des Blutvolumens um 9 % und
des Schlagvolumens um 12 % sowie einen signifikanten Anstieg der

submaximalen Herzfrequenz um 11 % beobachten.

Nach Bosquet et al. (2002) lassen sich die in der Literatur beschriebenen
Messverfahren zur Bestimmung der Ausdauerleistungsféhigkeit in direkte
und indirekte Methoden kategorisieren. In Trainingsstudien wird die
Ausdauer vor allem indirekt Gber Ergometrien mit ansteigendem Belas-
tungsprotokoll erhoben. Dagegen werden direkte Methoden aufgrund des
hohen Aufwands von Dauertests und des Umstands, dass verschiedene
Parameter nicht erfasst werden kénnen, seltener eingesetzt (vgl. Schar-
hag-Rosenberger 2008, 8).

Als Parameter zur Bestimmung der maximalen Ausdauerleistungsfahigkeit
kommen insbesondere die spiroergometrisch gemessene VOgzmax, die
maximale Laufgeschwindigkeit bei der Laufband- bzw. die maximale
Leistung bei der Fahrrad-Ergometrie in Betracht. Allerdings ist bzgl. einer
Interpretation der erhobenen Maximalparameter der Grad der Ausbe-
lastung zu berlcksichtigen (vgl. Duncan et al. 1997; Howley et al. 1995).
Um diesen einschatzen zu kénnen, verweist Kindermann (1987) auf die
Notwendigkeit der Uberwachung von Ausbelastungskriterien wie z.B. der
rechnerisch bestimmten HF..«. Darlber hinaus kénnen die Untersu-
chungsergebnisse von Trainingsstudien insbesondere bei initial untrainier-
ten Probanden durch im Studienverlauf eintretende Gewdhnungseffekte,
die Erwartungen des Versuchsleiters sowie durch den Wunsch der Ver-
suchspersonen, Leistungsverbesserung zu demonstrieren, verzerrt werden
(vgl. Meyer et al. 2005a; Scharhag-Rosenberger 2008, 8).

Veranderungen der Ausdauerleistungsfahigkeit lassen sich allerdings nicht
nur im maximalen, sondern auch im submaximalen Bereich diagnostizie-

ren (vgl. Bosquet et al. 2002). Hierbei wird den ,Schwellen” als Schlissel-
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stellen des Energiestoffwechsels, die Hinweise darlber geben, welche
Belastung Uber einen langeren Zeitraum toleriert werden kann, besondere
Bedeutung beigemessen. Das ,Zwei-Schwellen-Konzept“ unterscheidet
dabei zwischen der aeroben und anaeroben Schwelle. Im deutschsprachi-
gen Forschungsraum werden diese vorwiegend aus der Laktatkonzentrati-
on im Blut abgeleitet. Die aerobe Schwelle stellt die untere, die anaerobe
Schwelle die obere Grenze des aerob-anaeroben Ubergangsbereichs dar
(vgl. Kindermann 2004). Bei ansteigender kdrperlicher Belastung bildet die
aerobe Schwelle den Punkt des ersten Laktatanstiegs ab; die anaerobe
Schwelle entspricht dem maximalen Laktat-Steady-State, bei dem sich
Laktatproduktion und -elimination gerade noch im Gleichgewicht befinden
(vgl. Meyer et al. 2005b). Im angloamerikanischen Forschungsraum
werden Schwellen vor allem lber Spiroergometrie erfasst, wobei zumin-
dest die ,ventilatorische Schwelle 1“ dem ersten Laktatanstieg entspricht
(vgl. Kindermann 2004).

Weitere submaximale Parameter, die den im Rahmen von Ausdauertrai-
ningsstudien angestrebten intraindividuellen Vergleich Ulber die Zeit
ermoglichen, sind die Herzfrequenz in Ruhe (HFgrune) und die Herzfrequenz
wahrend submaximaler Belastung. Letztere gilt in der Sportmedizin als
wesentlicher leistungsdiagnostischer Parameter (vgl. Auracher 2006, 27).
Die submaximale Herzfrequenz lasst sich grafisch durch die entsprechen-
de Herzfrequenzleistungskurve (HF k) darstellen. Die normalerweise linear
ansteigende HF k ergibt sich aus den jeweiligen Einzelwerten, die im
Rahmen einer stufenweise ansteigenden Belastung am Ende jeder
submaximalen Stufe gemessen werden. Eine Senkung der HFg,he SOwie
der HF k kann als Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit interpre-
tiert werden (vgl. Holly und Shaffrath 1998, 441; Meyer et al. 2005c;
Villiger et al. 1991, 69). Unter Bezugnahme auf das prozessorientierte
Belastungs-Beanspruchungs-Modell des sportlichen Trainings reagieren
demnach Ausdauertrainierte im Vergleich mit Untrainierten auf die gleiche
Belastung mit einer niedrigeren Herzfrequenz (als Ausdruck ihrer geringe-
ren Beanspruchung). Umgekehrt kédnnen bei gleicher Beanspruchung
Ausdauertrainierte eine hdhere Leistung realisieren (vgl. Schnabel et al.
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1994). Darlber hinaus zeigen Ausdauertrainierte nach der Belastung
infolge der verbesserten Regenerationsfahigkeit einen schnelleren Herz-
frequenzriickgang als Untrainierte. Aufgrund der hohen Streubreite, die in
Einzelfallen sogar zur Uberlappung zwischen Ausdauer- und Nichtausdau-
ertrainierten fihren kann, wird der Nachbelastungspuls zur Beurteilung der
aeroben Leistungsfahigkeit jedoch kritisch betrachtet (vgl. Geiger 2003,
48; Kindermann 1987; Zintl und Eisenhut 2004, 163).

Bei vorliegender Studie wurde die Ausdauerleistungsfahigkeit anhand der
Ruheherzfrequenz und der submaximalen Herzfrequenzleistungskurve
erfasst. Die Entscheidung beruhte auf dem Umstand, dass bei submaxi-
malen Parametern auf eine Ausbelastung verzichtet werden kann und das
Testergebnis somit von der Motivation der Probanden unabhangig ist (vgl.
Kindermann 1987). Aus testékonomischen Erwdgungen wurde auf die
Bestimmung von Schwellen aufgrund des hierzu notwendigen Einsatzes
organisatorisch und finanziell aufwandigerer (labor-)diagnostischer Verfah-

ren verzichtet.

2.2.1.2 Krafttraining

Im Gesundheitssport wird dem Krafttraining zum Erhalt bzw. der Verbesse-
rung der Leistungsféhigkeit und Belastbarkeit des Haltungs- und Bewe-
gungsapparates ein hoher Stellenwert zugesprochen. Dabei sind vor allem
kraftausdauer- und muskelaufbauorientierte Trainingsformen geeignet,
nachfolgende gesundheitsdienliche Trainingsadaptationen auszulésen
(vgl. Boeckh-Behrens und Buskies 2006, 259-260): Verbesserung der
Maximalkraft und der Kraftausdauer, Zunahme der Muskelmasse (Hyper-
trophie) sowie Kdérperformung und Fettabbau. Im Vergleich scheint aller-
dings die kraftausdauerorientierte Trainingsvariante bzgl. Maximalkraft und
Hypertrophie ein geringeres AdaptationsausmaB zu generieren. Bei
detaillierter Betrachtung betreffen die ausgelésten Trainingseffekte vor
allem die Skelettmuskulatur, das Bindegewebe und die Knochen, aber
auch das Herz-Kreislauf-System (vgl. Hollmann und Striider 2009, 197-
207):
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Eine wesentliche Anpassungsreaktion der Skelettmuskulatur ist das
Dickenwachstum des Muskels, das auf die trainingsinduzierte Quer-
schnittsvergréBerung der einzelnen Muskelfasern zurlckzuftuhren ist (vgl.
McDougall et al. 1984). Hinsichtlich deren Zusammensetzung lasst sich
eine krafttrainingsinduzierte Verlagerung des Prozentsatzes von Typ-lIx-
Fasern zu Typ-lla-Fasern beobachten (vgl. Tesch 1992). Eine Zunahme
der Kapillarzahl sowie eine VergrdéBerung der Kapillaroberflachen scheint
ausschlieBlich als Folge von extensiven, kraftausdauerorientierten Trai-
ningsprogrammen aufzutreten (vgl. Saltin und Gollnick 1983). Durch
Krafttraining reduziert sich die Mitochondriendichte (vgl. McDougall 1992)
und dementsprechend auch die Aktivitdt der oxidativen Enzyme (vgl.
Essén-Gustavsson und Tesch 1990). Dartber hinaus verfligen Krafttrai-
nierte gegenltber Untrainierten Gber gréBere Glykogen-, ATP- und Krea-
tinphosphatspeicher (vgl. Tesch 1987; 1992). Bezogen auf das Bindege-
webe kommt es entsprechend dem trainingsinduzierten Dickenwachstum
des Skelettmuskels zu einer absoluten - jedoch keiner relativen - Zunahme
des Gesamtkollagens (vgl. McDougall et al. 1984). Nach drei- bis flinfjah-
rigem Krafttraining Iasst sich an Réhrenknochen eine VergréBerung des
Diaphysendurchmessers, der Kortikalschicht, der Knochendichte sowie der
Knochenvorspriinge an den Muskel-Sehnen-Ansatzen nachweisen.
Daneben bestehen hochsignifikante Korrelationen zwischen maximaler
Muskelkraft und der Knochendichte von Wirbel- und Oberschenkelknochen
(vgl. Pocock et al. 1986). Der Einfluss von Krafttraining auf das Herz-
Kreislauf-System scheint insbesondere durch die Qualitat und Quantitat
des ausgelbten Trainingsprogramms gepragt zu sein: Je mehr ein Kraft-
trainingsprogramm sich aeroben Trainingsmethoden annahert, desto eher
scheinen sich auch kardiovaskulare Trainingseffekte wie eine Zunahme

der VO2omax Nachweisen zu lassen (vgl. Gettman und Pollock 1981).

Auf die Darstellung kraftdiagnostischer Messverfahren wird verzichtet, da
sie fur die vorliegende Studie von zu vernachlassigender Bedeutung sind.
Entsprechende Ausfihrungen finden sich u.a. bei Hollmann und Strider
(2009, 170-195).
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2.2.1.3 Beweglichkeitstraining

Die Erhaltung des muskularen Gleichgewichts und der optimalen Gelenk-
beweglichkeit ist primares Ziel eines praventiven Beweglichkeitstrainings;
das Dehnen der gelenk- und wirbelsaulenfihrenden Muskulatur bzw. des
dazugehérigen Kapsel-Bandapparates gilt dabei als wesentlicher Trai-
ningsinhalt (vgl. Geiger 2003, 88).

Nach einer Meta-Analyse von Shrier (2004) zum Einfluss von Beweglich-
keitstraining auf die Leistungsfahigkeit konnten bei sieben von neun
Studien, die die besonders relevanten langfristigen Auswirkungen regel-
maBigen Dehnens untersuchten, positive Effekte hinsichtlich Schnelligkeit,
Muskelkraft und Schnellkraft nachgewiesen werden. Jedoch ist kritisch
anzumerken, dass empirische Belege bzgl. der positiven Auswirkungen
regelméaBiger Beweglichkeitsiibungen bei Gesundheitssportlern und
Rehabilitanden derzeit noch ausstehen (vgl. Wydra 2006, 271).

Je nach Art der Muskeldehnung werden beim Dehntraining mindestens
finf Techniken unterschieden: dynamische und statische (permanente)
Dehnung, Dehnung nach vorheriger Muskelkontraktion, Dehnung bei
gleichzeitiger Antagonistenkontraktion sowie eine Kombination aus den
beiden letztgenannten Methoden (vgl. Wydra 2006, 266). Umfangreiche
WirksamkeitsUberprifungen lassen bis dato jedoch keinen eindeutigen
Vorteil far eine bestimmte Dehntechnik erkennen (vgl. Hollmann und
Strider 2009, 161).

Hinsichtlich der konkreten Trainingsadaptationen unterscheidet Thienes
(2000, 67) zwischen kurzzeitigen, kurz- bis mittelfristigen und langerfristi-
gen Anpassungserscheinungen: So lasst sich bei unterschiedlichen
Dehnmethoden unmittelbar im Anschluss an die Dehnbelastung eine
hochsignifikante Reduktion der Dehnungsspannung und eine Erhéhung
der Bewegungsreichweite nachweisen (vgl. Wydra et al. 1999). Kurz- bis
mittelfristig sind koordinative Anpassungserscheinungen zu beobachten;
Bewegungen laufen flissiger, genauer und mit vermindertem energeti-
schem Aufwand ab (vgl. Thienes 2000, 68). Hinsichtlich langerfristiger
Trainingseffekte scheinen nach Ullrich und Gollhofer (1994) eher struktu-
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rell-morphologische Anpassungen der Skelettmuskulatur und weniger
neuronale Faktoren flr die Verbesserung der Beweglichkeit verantwortlich
zu sein: Infolge hé&ufiger, Uberschwelliger Dehnreize wird der optimale
Uberlappungszustand der kontraktilen Aktin- und Myosinfilamente chro-
nisch gestért. An die hierdurch signalisierte Notwendigkeit eines erweiter-
ten Bewegungsspekirums passt sich der Muskel Uber eine - allerdings
reversible - Vermehrung der Sarkomerzahl an, wahrend die Gesamtlange
des Muskels konstant bleibt. So wird bei gleicher Muskellange und ver-
mehrter Anzahl in Serie angelegter Sarkomere die Dehnung des einzelnen
Sarkomers bei gleicher Langenadnderung des Gesamtmuskels vermindert
(vgl. Thienes 2000, 68).

Da die Erfassung der Beweglichkeit nicht Gegenstand der vorliegenden
Untersuchung ist, wird auf Ausfihrungen zur Messmethodik verzichtet.
Entsprechende Erlauterungen kénnen u.a. Hollmann und Strider (2009,
160-161) entnommen werden.

2.2.2 Praventive Aspekte

Bleiben infolge kérperlicher Inaktivitat Anforderungen an die Kérpersyste-
me aus, fihrt dies nach Brehm und Bés (2006, 11-13) zu degenerativen
Prozessen, von denen nicht nur Muskeln, sondern auch andere Organ-
bzw. Kbérpersysteme betroffen sind. Bewegungsmangel wird so zu einem
gesundheitlichen Risikofaktor, der weitere Risikofaktoren (z.B. Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstérungen, Ubergewicht) bedingen kann. Hiermit
gehen haufig eine Vielzahl von Befindlichkeitsstérungen und spezifische
bzw. unspezifische Beschwerden einher. In der Konsequenz kann dies zu
eingeschrankter Leistungsfahigkeit und Krankheiten fihren. Zu Letzteren
zahlen vor allem die vielfaltigen Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie z.B.
Arteriosklerose oder die KHK. Darlber hinaus begunstigt kérperliche
Inaktivitdt auch die Degeneration des Skelettsystems bzw. hieraus resul-

tierende Beschwerden wie z.B. Riickenschmerzen.

Im Umkehrschluss gehen Brehm und Bds (2006, 23-24) davon aus, dass
eine gezielte Starkung der Gesundheitsressourcen - wie z.B. der aeroben

Ausdauerleistungsfahigkeit - zu einer Verminderung von Risikofaktoren
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fahrt. Dies wurde sowohl durch zahlreiche epidemiologische Untersuchun-
gen als auch kontrollierte Laborstudien belegt (vgl. Blair und Connelly
1996; Bouchard et al. 1994b; Pate et al. 1995). Befunde aus kontrollierten
Langsschnittstudien im Feld liegen allerdings kaum vor (vgl. Brehm et al.
2005; Dunn et al. 1999).

Die World Health Organization definiert Gesundheit als ,a state of com-
plete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity” (WHO 1946, 100). Orientiert an diesem ganzheitlich
ausgerichteten Definitionsansatz wird somit zwischen einer kérperlichen,
seelischen und sozialen Komponente des Gesundheitsbegriffs unterschie-
den. Entsprechend der thematischen Ausrichtung der vorliegenden
Dissertation sollen im Folgenden die allgemeine praventive Bedeutung
kérperlicher Aktivitat sowie ihr Einfluss auf physische und psychische

Gesundheitsindikatoren erlautert werden.

2.2.2.1 Zur praventiven Bedeutung kérperlicher Aktivitat

Die Arteriosklerose (auch: Atherosklerose), eine Systemerkrankung der
Arterien, die auf die Ablagerung von Blutfetten, Thrombenbildung sowie
die Entwicklung von Plaques und Kalk in den arteriellen GeféaBwanden
zuruckgefuhrt wird, und ihre Folgeerscheinungen (z.B. Herzinfarkt und
Schlaganfall) stehen in den modernen Industrienationen an der Spitze der
zum Tode fuhrenden Erkrankungen (vgl. Gaziano 2005). Im Jahr 2008
wurden in Deutschland 42 % aller Todesfalle auf die Folgen dieser Er-
krankung zurtckgefuhrt (vgl. Statistisches Bundesamt 2010). Wesentliche
Risikofaktoren flr die Entstehung arteriosklerotischer GefaBerkrankungen
sind dabei Hypertonie, Hyperlipidamie, Ubergewicht, Diabetes Mellitus,
Rauchen sowie genetische Faktoren. Dabei werden sowohl eine Vielzahl
dieser Risikofaktoren als auch die arteriosklerotischen Prozesse in den
Arterien selbst durch kérperliche Inaktivitat geférdert (vgl. Hollmann und
Strider 2009, 592). Von gesundheitssportlichen Programmen wird daher
erwartet, dass sie sowohl der Arteriosklerose unmittelbar als auch ihren
Risikofaktoren wirkungsvoll entgegentreten.
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Seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts konnte die praventive Bedeutung
physischer Aktivitdt (Verhalten) in einer Vielzahl wissenschaftlicher
Studien belegt werden:

Bereits in den 1950er Jahren untersuchten Morris et al. (1953a; 1953b) in
einer retrospektiven Studie zur kardioprotektiven Wirkungsweise korperli-
cher Aktivitat 31.000 Arbeiter der Londoner Verkehrsbetriebe. Als Ergeb-
nis konnte bei den inaktiveren Busfahrern gegentber den physisch starker
belasteten Schaffnern eine erhéhte Inzidenzrate schwerer Koronarveran-
derungen mit Infarkt nachgewiesen werden. Darlber hinaus starben die

Schaffner seltener an Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

In den 1960er und 70er Jahren untersuchten Paffenbarger et al. (1978;
1984) im Rahmen der Harvard-Alumni Study, einer prospektiven Kohor-
tenstudie, 16.936 Absolventen der Harvard-Universitat. Dabei beobachte-
ten die Autoren eine inverse Beziehung zwischen korperlicher Aktivitat und
Sterblichkeitsraten aufgrund aller mdéglichen Ursachen. Ferner wiesen
Probanden mit einem physischen Aktivitatsniveau von weniger als 1.500
kcal pro Woche gegeniber Aktiveren ein um 39 % erhbhtes Sterberisiko

auf.

Zur Klarung der Beziehung zwischen kdérperlicher Aktivitdt und kardio-
vaskularen Erkrankungen werteten Wannamethee und Shaper (1992) das
im Rahmen der British Regional Heart Study an 7.735 mannlichen Pro-
banden erhobene Datenmaterial aus. Hierbei lieB sich ein inverser Zu-
sammenhang zwischen physischer Aktivitat und Schlaganfall bzw. Herzin-
farkt beobachten. Im Gegensatz zu Forschungsergebnissen von Morris et
al. (1990) waren die praventiven Effekte nicht erst bei intensiver, sondern
bereits bei regelmaBiger, moderater korperlicher Aktivitat (z.B. haufigem
Gehen) nachweisbar. Eine Intensivierung der Belastung bewirkte dagegen
keine weitere Erhéhung der Schutzwirkung. Die umgekehrte Beziehung
zwischen koérperlicher Aktivitdt und Herz-Kreislauf-Erkrankungen konnte

auch in spateren Untersuchungen bestatigt werden (vgl. Blair 1996).
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Uber eine Zwillingsstudie konnten Kujala et al. (1998) belegen, dass die
inverse Beziehung zwischen kérperlicher Aktivitat und Mortalitat unabhan-
gig von genetischen bzw. familidren Faktoren besteht.

Lollgen et al. (2009) werteten im Zuge einer Meta-Analyse 38 prospektive
Kohortenstudien der Jahre 1990 bis 2006 aus, die die Auswirkung kdérper-
licher Freizeitaktivitat auf die Gesamtmortalitat untersuchten. Hierbei war
zu beobachten, dass insbesondere moderat aktive Probanden gegeniber
Inaktiven eine geringere Gesamtmortalitdt aufwiesen. Ein intensiveres
physisches Aktivitatsniveau bewirkte dagegen nur noch eine geringfligige

Verbesserung des Trends.

2.2.2.2 Kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit

Wahrend die letztgenannten Studien mit der Untersuchung zur gesund-
heitsprotektiven Wirkung korperlicher Aktivitat einen verhaltensorientierten
Ansatz verfolgten, konnte in zustandsorientierten Forschungsarbeiten
auch ein Zusammenhang zwischen kardiozirkulatorischer Leistungsfahig-

keit und Morbiditat bzw. Mortalitdt nachgewiesen werden:

So untersuchten Sandvik et al. (1993) im Rahmen ihrer prospektiv ausge-
richteten Studie den Einfluss- bzw. Vorhersagewert der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit bzgl. des kardiovaskularen Mortalitatsrisikos. Seit dem Jahr
1972 wurden hierzu gesunde Norweger im mittleren Alter entsprechend
ihrer fahrradergometrischen Leistungsfahigkeit in vier Fitness-Quartile
eingeteilt und im Zeitraum der 16 Folgejahre fir 271 Sterbefélle die
Todesursache ermittelt. Auf diese Weise konnte ein umgekehrt proportio-
naler Zusammenhang zwischen Ausdauerleistungsfahigkeit und kardio-
vaskularer Mortalitat beobachtet werden. So lag das Risiko an einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung zu sterben im Quartil mit den schlechtesten Fitness-
werten um 41 % hoéher als in dem mit den besten Fitnesswerten. Insge-
samt belegen die Studienergebnisse die Bedeutung der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit als abgestuftem, unabh&ngigem Langzeitpradiktor bzgl.

kardiovaskular begrtindeter Mortalitat.
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In ihrer prospektiven epidemiologischen Studie fihrten Myers et al. (2002)
an 6.213 mannlichen Probanden medizinische Untersuchungen durch und
erfassten ihre Ausdauerleistungsfahigkeit Uber Laufbandergometrie.
Wahrend des folgenden Beobachtungszeitraums von sechs Jahren traten
1.256 Todesféalle auf. Im Ergebnis konnte nachgewiesen werden, dass mit
zunehmender Ausdauerleistungsfahigkeit das Sterblichkeitsrisiko abnahm
und die maximale Leistungsféhigkeit diesbezlglich im Vergleich zu

anderen Risikofaktoren den héchsten Vorhersagewert aufwies.

Im Rahmen einer weiteren prospektiven epidemiologischen Studie mit
fanfjahrigem Beobachtungszeitraum untersuchten Blair et al. (1995) an
9.777 gesunden wie ungesunden Maé&nnern den Einfluss veranderter
Fitness auf die Langlebigkeit. Als Ergebnis konnten die Autoren nachwei-
sen, dass sich mit jeder Steigerung der Durchhaltezeit beim Laufbandtest

um 1 min das Mortalitatsrisiko um 8 % verringert.

Eine Meta-Analyse von Williams (2001) belegt, dass eine hohe kardiozir-
kulatorische Leistungsfahigkeit (Zustand) im Vergleich zu kérperlicher
Aktivitat (Verhalten) einen beinahe zweifach hdheren Schutzfaktor vor
Herz-Kreislauf-Erkrankungen darstellt. Demnach empfiehlt der Autor, den
praventiven Nutzen moderater physischer Aktivitdt nicht zu Gberschéatzen
und sich in der gesundheitspolitischen Diskussion kinftig eher auf die
Bedeutung des kardiovaskuldaren Risikofaktors ,geringe Ausdauerleis-
tungsfahigkeit zu konzentrieren. Allerdings wird auch betont, dass die
Frage nach einem entsprechenden Grenzwert bis dato unbeantwortet
bleibt.

Zusammenfassend betrachtet scheinen leistungsphysiologische und
gesundheitspraventive Ausdauertrainingseffekte miteinander in direktem
Zusammenhang zu stehen, da eine Verbesserung der kardiozirkulatori-
schen Leistungsfahigkeit zumindest potenziell mit einem verbesserten
Gesundheitsschutz einhergeht.

Bei kritischer Bewertung der Befundlage darf allerdings nicht auBer Acht
gelassen werden, dass Individuen mdéglicherweise gerade aufgrund ihres

schlechteren Gesundheitszustands keinen (Ausdauer-)Sport treiben und
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im Ergebnis eine geringere Fitness aufweisen. In der Folge stellt sich die
Frage, ob die kdérperliche Leistungsfahigkeit dann nicht nur unabhangige,
sondern auch abhangige Variable sein kénnte.

2.2.2.3 Korper-/Ubergewicht

Die Diagnose von Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit (Adipositas) erfolgt u.a.
anhand des Body-Mass-Index, dem Quotient aus Ko&rpermasse und
KorpergroBe zum Quadrat in kg-m™® (vgl. Zapf 2006, 442). Die WHO
(2003) definiert Ubergewicht als ein Kérpergewicht, das einem BMI von 25
kg-m™ und mehr entspricht. Dabei werden folgende graduelle Abstufungen
unterschieden (vgl. Hollmann und Strider 2009, 617):

> Ubergewicht (Praadipositas): 25 - 29,9 kg-m™
> Adipositas Grad I: 30 - 34,9 kg'm™
> Adipositas Grad II: 35 - 39,9 kg:m™
> Adipositas Grad IlI: > 40 kg:m™

Im Verlauf der letzten beiden Dekaden ist ein globaler Anstieg des Uber-
gewichts und der Adipositas zu verzeichnen, der epidemisches Ausmaf
erreicht hat (vgl. Zapf 2006, 442). Nach Schatzungen der WHO (2003) gibt
es weltweit mehr als eine Milliarde Ubergewichtige Menschen; davon
leiden 300 Millionen an Fettleibigkeit. In den USA hat sich die Anzahl
adipéser Erwachsener von 15 % im Jahr 1980 auf 31 % im Jahr 2006
mehr als verdoppelt (vgl. McArdle et al. 2007a). In Deutschland war 2003
jeder zweite Bundesbirger zwischen 20 und 74 Jahren Gbergewichtig oder
adip6s (vgl. Statistisches Bundesamt 2004). Zumindest die Adipositas wird
von der Weltgesundheitsorganisation als chronische Erkrankung einge-
stuft, die u.a. die Lebensqualitat einschrankt, ein hohes Morbiditats- bzw.
Mortalitatsrisiko aufweist und eine langfristige Betreuung erfordert (vgl.
WHO 2000).

Im Ergebnis einer Literaturrecherche finden sich zahlreiche Studien zum
Einfluss der Adipositas auf das Morbiditats- bzw. Mortalitatsrisiko. Einen
detaillierten Uberblick hierzu liefern u.a. Malnick und Knobler (2006):



Auswirkungen eines prdventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 40

Im Vergleich zu Normalgewichtigen haben adipése Menschen ein um 50
bis 100 % erhdhtes Gesamtsterblichkeitsrisiko; Haupttodesursachen sind
dabei die Herz-Kreislauf-Erkrankungen (vgl. National Institute of Health
1998). Bereits ab einem BMI von 25 kg-m'2 scheint das Risiko flr gesund-
heitliche Komplikationen und Begleiterkrankungen anzusteigen; ein BMI
von mehr als 30 kg-m'2 wird mit einem hohen Erkrankungsrisiko in Verbin-
dung gebracht (vgl. Bray et al. 2003; WHO 2000). So konnte im Rahmen
der Nurses’ Health Study bei Frauen mit einem BMI von = 31 kg:m™ im
Vergleich zur Referenzgruppe (BMI < 22 kg:m™) ein um 40 % erhdhtes
Erkrankungsrisiko far Diabetes mellitus Typ Il beobachtet werden (vgl.
Colditz et al. 1995). Als Ergebnis der Health Professionals Follow-up
Study lieB sich fiir M&dnner mit einem BMI 2 35 kg-m™ ein um 61 % erhdh-
tes Erkrankungsrisiko gegeniiber der Vergleichsgruppe (BMI < 23 kg-m™)
belegen (vgl. Chan et al. 1994). Trendahnliche Befunde liefern Studien
auch zum Einfluss von Ubergewicht auf das Auftreten von Fettstoffwech-
selstérungen (vgl. Grundy und Barnett 1990), Bluthochdruck (vgl. Sjéstrém
et al. 1999; 2004), Herzerkrankungen (vgl. McGill et al. 2002) und Schlag-
anfall (vgl. Jood et al. 2004).

Die Problematik der Adipositas liegt offensichtlich im Umstand begrindet,
dass sie zu einem hohen Prozentsatz fir Erkrankungen mitverantwortlich
ist, die ihrerseits die Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken in den westli-
chen Industrienationen anfihren (vgl. Zapf 2006, 443). So liegt der Anteil,
mit dem die Fettleibigkeit am Auftreten von Herzinfarkt, Schlaganfall,
Bluthochdruck oder Diabetes mellitus Typ Il beteiligt ist, zwischen 47 und
68 % (vgl. Schneider 1996).

Trotz der nachgewiesenen krankmachenden Wirkung der Adipositas wird
der Zusammenhang zwischen Kérpergewicht und Gesamtmortalitat zum

Teil allerdings auch kontrovers diskutiert:

Ab einer Adipositas Grad Il (BMI = 35 kg:m™) scheint Ubergewicht mit
einer héheren Sterblichkeitsrate einherzugehen (vgl. Drenick et al. 1980).
Uber retrograde Datenauswertung wiesen Fontaine et al. (2003) fir

hochgradig adipdse Manner mit einem BMI von > 45 kgm™ eine um 13
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Jahre verkirzte Lebenserwartung nach. Allerdings gestaltet sich die
Befundlage hinsichtlich der Beziehung zwischen leichtem Ubergewicht und
Sterblichkeit uneinheitlicher. Frihe Auswertungen versicherungsstatisti-
scher Daten von mehr als vier Millionen Mannern und Frauen belegen eine
direkte Beziehung zwischen Kérpergewicht und Gesamtsterblichkeit (vgl.
Society of Actuaries 1960). Spatere Untersuchungen weisen dagegen fir
das Verhaltnis von Kérpergewicht und Mortalitat eine U-férmige Beziehung
nach (vgl. Keys 1980; Waaler 1984). Als Ergebnis einer Analyse von 57
prospektiven Studien durch die Prospective Studies Collaboration (2009)
steigt das Sterblichkeitsrisiko beim Unter- bzw. Uberschreiten eines BMI
von 22,5 bis 25 kg'm™. Das Autorenkollektiv fiihrt den Anstieg der Mortali-
tat beim Uberschreiten dieses Schwellenbereichs hauptsachlich auf
kardiovaskulare Erkrankungen zurlick und nimmt dabei weitgehend einen
Kausalzusammenhang an. Das Phanomen der erhéhten Sterblichkeit beim
Unterschreiten der Spanne wird - allerdings unter Hinweis auf ein diesbe-
zuglich bestehendes Forschungsdefizit - mit dem Auftreten von Raucher-
krankheiten (insbesondere Krebs) in Verbindung gebracht (vgl. Prospecti-
ve Studies Collaboration 2009).

Als Hauptursachen fir die Adipositas nennen Hollmann und Strider (2009,

617) neben Stoffwechselstérungen und genetischen Faktoren vor allem

» den auf Bewegungsmangel zurlckzufihrenden ungenligenden

Energieverbrauch,

» die Zufuhr einer gréBeren taglichen Energiemenge, als es dem

Energieverbrauch entspricht und

» den Uberproportionalen Anteil hochkalorischer N&hrstoffgruppen wie

Fett und Alkohol an der Gesamtenergiezufuhr.

Versteht man Ubergewicht demnach als ein Symptom fiir gesundheits-
schadliches Ernahrungs- und Bewegungsverhalten, scheint zur Bekamp-
fung der Adipositas nicht nur die

» Reduzierung der Gesamtenergiezufuhr bzw. des prozentualen An-
teils von Fett und Alkohol (siehe Kapitel 2.2.2.4), sondern auch die
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» Erhéhung der kdérperlichen Aktivitat
geboten.

In der Fachliteratur ist die gewichtsstabilisierende, (ibergewichtvorbeu-

gende Wirkungsweise kérperlicher Aktivitat zahlreich belegt:

Die Ergebnisse epidemiologischer Studien, Querschnittuntersuchungen
und prospektiver Korrelationsstudien deuten darauf hin, dass insbesonde-
re tagliche korperliche Aktivitdt geeignet ist, Ubergewicht vorzubeugen
bzw. reduziertes Kérpergewicht langfristig zu stabilisieren (vgl. Catenacci
und Wyatt 2007; Fogelholm und Kukkonen-Harjula 2000; Goldberg und
King 2007; Schmitz et al. 2000; Wing 1999; Zachwieja 1996). Umgekehrt
scheint ein inaktiver Lebensstil zumindest langfristig zu einer Gewichtszu-
nahme zu fihren. So beobachteten Williamson et al. (1993) in ihrer
Untersuchung an 3.515 mannlichen und 5.810 weiblichen Probanden,
dass korperliche Inaktivitat innerhalb einer Dekade zu einer signifikanten
Gewichtszunahme von mehr als 13 kg fihrte. Eine Stabilisierung des
Kdrpergewichts scheint sich allerdings erst ab einer Erhdhung des wo-
chentlichen Energieumsatzes um 1.500 bis 2.000 kcal einzustellen (vgl.
Fogelholm und Kukkonen-Harjula 2000; Zachwieja 1996). In diesem
Zusammenhang muss jedoch kritisch angemerkt werden, dass Auracher
(2006) im Rahmen einer kontrollierten Langsschnittstudie bereits bei
einem entsprechenden Wert von nur 1.400 kcal sogar eine gewichtsredu-
zierende Wirkung beobachten konnte. In der Praxis erfordern aber Ener-
gieumséatze von 1.400 bis 2.000 kcal bei einem vorausgesetzten Kdérper-
gewicht von 70 kg und einer Laufgeschwindigkeit von ca. 9 km-h™" einen
Trainingsumfang von beispielsweise 3 TE a 42 bis 60 min Jogging pro
Woche (vgl. Zintl und Eisenhut 2004, 144). Da Fettgewebe nicht nur aus
reinem Fett (Brennwert: 9 kcal-g"') besteht, sondern auch einen hohen
Wasseranteil aufweist, betragt der darin gespeicherte Energiegehalt nur 7
kcal-g™" (vgl. Geiss und Hamm 2004, 94). Bei einem trainingsinduzierten
wodchentlichen Energieumsatz von 1.400 kcal dirfte man demnach zum
Abbau von 1 kg Fettgewebe ca. finf Trainingswochen bendtigen.
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Die Befunde bzgl. einer gewichtsreduzierenden Wirkungsweise vorwie-
gend ausdauerorientierter, sportlicher Aktivitat erweisen sich als eher

inkonsistent:

Wahrend in einigen Langsschnittstudien (vgl. Abe et al. 1997; Allen et al.
1986; Auracher 2006; Crouse et al. 1997; Davies und Knibbs 1971;
Hartard et al. 2000; van Hoof et al. 1989; Wood et al. 1983) eine signifi-
kante Verringerung des Koérpergewichts nachgewiesen werden konnte,
blieb in anderen eine entsprechende trainingsinduzierte Wirkung aus (vgl.
Ambler et al. 1998; Bonanno und Lies 1974; Henritze et al. 1985; Karlsson
et al. 1972; King et al. 1995; Loimaala et al. 2000; Spina et al. 1993; Suter
et al. 1990). Kelley und Tran (1995) beobachteten in einer Meta-Analyse, bei
der 35 Studien mit einer mittleren Dauer von 15,4 Wochen eingeschlossen
wurden, eine lediglich geringe, aber signifikante Senkung des Kdérpergewichts
um 0,4 kg. Cornelissen und Fagard (2005), die im Rahmen ihrer ebenfalls
meta-analytischen Arbeit 72 Studien mit einer Untersuchungsdauer von 4
bis 52 Wochen auswerteten, kamen zu vergleichbaren Ergebnissen; sie
konnten im Mittel eine signifikante Verringerung des Kdérpergewichts um
1,2 kg nachweisen. Nach einem auf 32 Trainingsstudien basierenden
Review von Wilmore (1983) betragt das Ausmaf einer Gewichtsreduzie-
rung durch Ausdauertraining im Mittel 1,5 kg. Miller (1999) beobachtete in
seiner Meta-Analyse, in der Trainingsstudien aus den zurlckliegenden 25
Jahren ausgewertet wurden, bei einer durchschnittlichen Studienlaufzeit

von 21 Wochen eine mittlere Senkung des Kdrpergewichts von 2,9 kg.

Insgesamt scheint eine Gewichtsabnahme durch physische Aktivitat
alleine - wenn Uberhaupt - nur in geringem MaBe (1 - 2 kg) mdglich (vgl.
Catenacci und Wyatt 2007; Goldberg und King 2007; Wing 1999; Zachwie-
ja 1996). Dagegen durften Diatprogramme in Verbindung mit kdrperlicher
Aktivitat effektiver sein als die jeweilige EinzelmaBnahme (vgl. Catenacci
und Wyatt 2007; Curioni und Lourengco 2005; Goldberg und King 2007;
Stiegler und Cunliffe 2006; Wing 1999; Zachwieja 1996).

Bei kritischer Betrachtung erbéffnen sich potenzielle Erklarungsansatze far
die Inkonsistenz der Befundlage: Der Begriff der kérperlichen Aktivitat ist
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oftmals nur unzureichend operationalisiert. Eine starkere Differenzierung
sowohl nach der Art der Belastung (z.B. Ausdauertraining vs. Krafttraining)
als auch nach den Belastungsnormativen (Intensitat, Dauer, Dichte,
Haufigkeit, Umfang) dirfte die Trennscharfe des Konstrukts und somit die
Aussagekraft und Vergleichbarkeit kiinftiger Untersuchungen erhéhen (vgl.
ACSM 2001; Fogelholm und Kukkonen-Harjula 2000; Wing 1999; Zachwie-
ja 1996). In einigen Studien lag die im Rahmen des Treatments verordnete
Dosis an kdrperlicher Aktivitat unterhalb des zur Auslésung gesundheits-
dienlicher Effekte flr notwendig erachteten Mindestenergieumsatzes (ca.
1.500 kcal/Woche); in anderen konnte dieser Schwellenwert von den
Probanden aufgrund ihres Ubergewichts nicht erreicht werden (vgl.
Catenacci und Wyatt 2007; Fogelholm und Kukkonen-Harjula 2000). Viele
Studien, die der kdrperlichen Aktivitat alleine (ohne zusatzlich verordnetes
Diatprogramm) nur eine maBige gewichtsreduzierende Wirkung zuschrei-
ben, weisen haufig auch nur geringe StichprobengréBen, kurze Studien-
dauer und/oder unzureichende Kontrolle der Compliance auf (vgl. Wing
1999). Auch Varianzen bzgl. der genetischen Disposition (vgl. Bouchard et
al. 1994a) und des Eingangsgewichts der Probanden (vgl. Lynch et al.
2001; Tremblay et al. 1991) dirften die direkte Vergleichbarkeit der
Untersuchungen erschweren. Um die Gesundheitsrelevanz der eher
moderaten Effekte bewerten zu kdnnen, sollte neben dem Kérpergewicht
vor allem auch der prozentuale Koérperfettanteil betrachtet werden (vgl.
Hollmann und Strider 2009, 119). Denn bereits mit einem gesundheitsori-
entierten Kraftausdauertraining durfte nicht nur eine Verringerung des
Koérperfettes, sondern auch eine Hypertrophie der Skelettmuskulatur
einhergehen (vgl. Boeckh-Behrens und Buskies 2006, 260). Die resultie-
rende, aus gesundheitlicher Sicht erstrebenswerte Zunahme der fettfreien
Kérpermasse kdénnte mitverantwortlich fir die geringen Veranderungen
beim Gesamtkdrpergewicht sein. So berichten Stensel et al. (1994) als
Ergebnis ihrer kontrollierten Langsschnittstudie an 72 mannlichen Proban-
den (Alter: 42 - 59 Jahre; BMI: 25,2 + 0,3 kg-m®), dass ein tagliches, 28-
mindtiges Walking-Training zwar mit einer signifikanten Verringerung der

Hautfaltendicke einhergeht, der BMI jedoch unverandert bleibt.
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In diesem Zusammenhang muss bei der Verwendung des BMI als Messin-
strument zur Erfassung von Ubergewicht bzw. Adipositas kritisch ange-
merkt werden, dass grundsatzlich nicht das Kérpergewicht per se, sondern
die Korperzusammensetzung entscheidend far die Beurteilung einer
Gesundheitsgefahrdung ist (vgl. Hollmann und Strider 2009, 119). Da
beim Kdérpergewicht nicht zwischen Muskel- und Fettmasse unterschieden
wird, lasst sich auch bei Personen mit einem hohen Anteil fettfreier
Kdrpermasse (z.B. bei Body-Buildern) anhand ihres BMI-Wertes haufig
scheinbar gesundheitsgefahrdendes Ubergewicht diagnostizieren. Daher
erfolgt die Risiko-Klassifizierung gelegentlich anhand des Kérperfettanteils
(vgl. B6hm et al. 2000). Auch der Bedeutung der Kérperfettverteilung wird
der BMI nicht gerecht. Insbesondere ein Uberdurchschnittliches Ausmalf
des Bauchfettes stellt einen eigenen Risikofaktor dar. Denn das hormon-
aktive, abdominelle Fettgewebe ist u.a. an der Entstehung des Metaboli-
schen Syndroms und der damit verbundenen Dyslipoproteindmie beteiligt
(vgl. Ravussin und Smith 2002). Ein 6konomisches Diagnoseverfahren zur
Beurteilung des Bauchfettanteils ist die Messung des Taillenumfangs (vgl.
Bohm et al. 2000). Allerdings lasst sich der BMI messmethodisch einfach
und sehr prazise erfassen, was dazu beigetragen haben durfte, dass er
sich trotz der beschriebenen Limitierung auch in der wissenschaftlichen
Praxis durchgesetzt hat (vgl. Hollmann und Strider 2009, 119). Die im
Zusammenhang mit einem hohen Anteil fettfreier Kérpermasse auftreten-
de Problematik einer verringerten Validitat sollte flr die Zielgruppe der

Gesundheitssportler von eher zu vernachlassigender Bedeutung sein.

2.2.2.4 Erndhrungsverhalten

Nach Hollmann und Striider (2009, 617) wird die Entstehung von Uberge-
wicht und Adipositas nicht nur durch Bewegungsmangel, sondern auch
durch ungesundes Ernahrungsverhalten beglnstigt. Bezlglich des letztge-
nannten Einflussfaktors verweisen die Autoren insbesondere auf die
Bedeutung der Energiezufuhr pro Tag (d) und des Anteils hochkalorischer

Nahrstoffgruppen an der Gesamtenergiezufuhr (N&hrstoffrelation).
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Blundell und King (1998) fassen in ihrem Review zusammen, dass die
Beziehung zwischen koérperlicher Aktivitdt und Energiezufuhr von der Art,
Intensitat, Dauer und H&ufigkeit der physischen Belastung sowie vom
Trainingszustand und dem Kérper- bzw. Ubergewicht der Probanden
abhangt. Sie betonen, dass nach herrschender Meinung kérperliche
Aktivitat und der hieraus resultierende Energieverbrauch zu einer Steige-
rung des Appetits und in der Folge zu einer vermehrten Energiezufuhr
fihren. Daher werde sportlicher Betatigung zur Reduzierung des Kérper-
gewichts haufig eine nur maBige Wirkung zugeschrieben. Tatsachlich
belegen aber Studien mit Normal- und Ubergewichtigen, dass physisches
Training weder das Hungergefihl noch die Nahrungsaufnahme erhéht und
deuten auf einen eher schwachen physiologischen Zusammenhang
zwischen Energieverbrauch und Energiezufuhr hin (vgl. Blundell und King
1998).

Im Rahmen einer randomisierten, kontrollierten Studie mit Crossover-
Design untersuchten Martins et al. (2007) zwdlf normalgewichtige, gesun-
de Versuchspersonen (6 Manner, 6 Frauen; Alter: 25,9 £ 4,6 Jahre; BMI:
22,0 + 3,2 kg'm?®) hinsichtlich der Auswirkung eines moderaten 60-
minUtigen Ausdauertrainings auf das Hungergefihl und die Energieauf-
nahme nach Belastungsende. W&ahrend der InterventionsmaBnahme
konnte ein signifikanter Rickgang des Hungergeflihls nachgewiesen
werden; dieser war allerdings in der sich anschlieBenden Erholungsphase
nicht mehr zu beobachten. Obwohl das Ausdauertraining in der Nachbe-
lastungsphase offensichtlich eine signifikante Erhéhung der absoluten
Energiezufuhr bewirkte (Experimentalgruppe: 913 + 363 kcal; inaktive
Kontrollgruppe: 762 + 252 kcal), lieB sich unter Berlcksichtigung des
wahrend des Ausdauertrainings erhdhten Energieumsatzes eine signifi-
kante Verringerung der relativen Energiezufuhr (Experimentalgruppe: 421
+ 302 kcal; inaktive Kontrollgruppe: 565 = 226 kcal) nachweisen. Insge-
samt scheint eine akute Ausdauerbelastung also zumindest vortberge-
hend das Hungergeflhl zu senken und somit geeignet, eine kurzzeitige
negative Energiebilanz zu generieren. Die Ergebnisse korrespondieren mit

den Befunden anderer Untersuchungen (vgl. Ballard et al. 2009; Blundell
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und King 1999; Broom et al. 2007; Elder und Roberts 2007; King et al.
1997; Martins et al. 2008). In einer einwdchigen Langsschnittstudie mit
drei Messwiederholungen an sechs mannlichen Probanden (Alter: 31 + 5
Jahre; BMI: 23,3 £+ 2,4 kg-m'z) wiesen Stubbs et al. (2002) nach, dass auch
Uber einen Zeitraum von sieben Tagen eine durch stufenweise gesteigerte
kdrperliche Belastung (0; 380; 760 kcal-d'1) ausgeldste negative Energiebi-
lanz nicht durch eine gesteigerte Energieaufnahme kompensiert wird.
DarlUber hinaus scheint ein Belastungsumfang von mindestens 760 kcal-d™
mit einer signifikanten Gewichtsabnahme einherzugehen. Das Ph&nomen
einer trainingsinduzierten Appetitlosigkeit, das urspringlich mit hohen
Intensitaten in Verbindung gebracht wurde (vgl. King et al. 1994), lieB sich
in spateren Studien auch bei moderatem Training nachweisen (vgl.
Martins et al. 2007; Tsofliou et al. 2003). Im Rahmen ihrer Untersuchung
an elf Studenten (Alter: 21,1 + 0,3 Jahre; BMI: 23,1 + 0,4 kg:m™®; VOzmax:
62,1 + 1,8 ml-kg™') zur unterschiedlichen Effektivitat von Kraft- und Aus-
dauertraining wiesen Broom et al. (2009) fur beide Untersuchungsfelder
eine belastungsinduzierte Verminderung des Hungergeflhls nach. Aller-
dings waren die Effekte nach dem 60-minttigen Training auf dem Lauf-
band ausgepragter als nach dem 90-minitigen Hanteltraining. In einer
Interventionsstudie von Barwell et al. (2009) mit Langsschnittdesign
wurden die Auswirkungen eines siebenwdéchigen gesundheitsorientierten
Ausdauertrainingsprogramms auf u.a. das Erndhrungsverhalten von 55
weiblichen Probanden (Alter: 34,7 + 3,4 Jahre; BMI: 27,5 + 4,7 kg:m™)
untersucht. Im Ergebnis konnte eine signifikante Verringerung der Kohlen-
hydratzufuhr um 19 + 53 g-d”' (Ausgangsniveau: 248 + 72 g-d') bzw. der
EiweiBzufuhr um 6 + 14 g-d"' (Ausgangsniveau: 72 + 18 g-d”') nachgewie-
sen werden. Die Energieaufnahme reduzierte sich im Mittel um signifikante
119 + 364 kcal-d™ (Ausgangsniveau: 1.882 + 425 kcal-d'1). Blundell und
King (1999) werteten in ihrem Review sowohl Interventions- als auch
Korrelationsstudien mit unterschiedlichen Untersuchungszeitrdumen aus.
Die ausgewerteten Studien schlossen schlanke, Ubergewichtige und
adipése Manner und Frauen ein. Nur bei 19 % der Interventionsstudien mit

kurzer bzw. mittlerer Laufzeit konnte ein Anstieg der Energieaufnahme
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nach kérperlicher Belastung nachgewiesen werden. Dagegen war bei 65 %
keine Veranderung und bei 16 % eine niedrigere Energieaufnahme zu
beobachten. Bei der Haélfte aller ausgewerteten Korrelationsstudien war
der Nachweis einer Beziehung zwischen Energieverbrauch und Energie-
aufnahme nicht zu erbringen. Der Umstand, dass eine durch gesteigerte
koérperliche Aktivitdt bedingte negative Energiebilanz offenbar zumindest
kurz- bzw. mittelfristig nicht automatisch durch eine gesteigerte Energie-
aufnahme kompensiert wird, spricht fir die potenzielle Wirksamkeit des
Konstrukts in Bezug auf Gewichtsreduzierung bzw. Gewichtskontrolle.
Studien, in denen von gegenteiligen Befunden berichtet wird, sind dage-
gen in der Minderheit (vgl. Stubbs et al. 2002). Langzeitstudien, in der
Regel Interventionsstudien zur Evaluation von Trainingsprogrammen, und
Querschnittstudien scheinen dagegen auf einen starkeren langerfristigen
Ausgleich des durch korperliche Aktivitat verursachten Energiedefizits
hinzudeuten (vgl. Garrow und Summerbell 1995; Meijer et al. 1991;
Schoeller et al. 1997; Stubbs et al. 2002; Tremblay et al. 1985; van Baak
1999; Westerterp 1998). Forschungsergebnisse von Blundell und King
(1999) sowie Blundell et al. (2003) belegen, dass ehemals kérperlich
aktive Personen ihre Energieaufnahme oftmals nicht durch Herabregulie-
rung an den neuen passiven Lebensstil angleichen. Durch die hieraus
resultierende, dauerhaft positive Energiebilanz wéachst die Gefahr von

Ubergewicht und Adipositas.

Blundell und King (1998) diskutieren mdgliche Grlinde, warum eine
Erhdhung der kérperlichen Aktivitat im Zusammenhang mit Gewichtsreduk-
tion bzw. -kontrolle im Einzelfall enttduschende Effekte generiert: Diese
kénnten in dem Wunsch nach Selbstbelohnung im Anschluss an absolvier-
te Trainingseinheiten und/oder in Fehleinschatzungen hinsichtlich des
relativen AusmaBes der durch Training verbrauchten bzw. durch anschlie-
Bende Nahrungsaufnahme =zugeflhrten Energie begrindet liegen. So
durfte ein z.B. 70 kg schwerer Jogger das durch 50-mindtiges Training
(Laufgeschwindigkeit: 9 km-h"") induzierte Energiedefizit bereits nach dem
Genuss einer 100g-Tafel Schokolade (Brennwert: 560 kcal) wieder voll-
standig ausgeglichen haben (vgl. Klever-Schubert und Endres 2006, 95;
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Zintl und Eisenhut 2004, 144). Darlber hinaus fuhren Blundell und King
(1998) als mdglichen Erklarungsansatz den vermehrten Konsum hoch-
energetischer Nahrstoffe an.

In der Literatur wird als Ursache fir Ubergewicht neben einer langfristig
positiven Energiebilanz auch die Bedeutung der auf die Energiezufuhr
bezogenen prozentualen N&hrstoffrelation diskutiert. Dabei wird hinsicht-
lich des Anteils der Hauptnahrstoffe an der taglichen Energiebereitstellung
von der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung et al. (2008, 35-67) folgen-

de Verteilung empfohlen:
> EiweiB 9-11%
> Fett <30 %
» Kohlenhydrate > 50 %

Orientiert an diesen Referenzwerten ergaben Analysen zur tatséchlichen
Néahrstoffrelation, dass sich die Haupterndhrungsfehler in einem zu hohen
Anteil an Fett (38 %) und Alkohol (8 %) sowie in einem zu geringen Anteil
an Kohlenhydraten (42 %) manifestieren. Hinsichtlich einer differenzierte-
ren Betrachtung wird auch der Anteil der komplexen Kohlenhydrate mit
tatséchlichen 24 % im Vergleich zu den empfohlenen 48 % als bei weitem

zu gering bewertet (vgl. Geiss und Hamm 2004, 70).

Bei der Diskussion um die Ursachen von Ubergewicht stehen aufgrund
ihres héheren Energiegehalts Fett (9 kcal-g'1) und Alkohol (7 kcal-g'1) viel
mehr als die Kohlenhydrate (4 kcal-g”') im Zentrum des Interesses (vgl.
Geiss und Hamm 2004; Zapf 2006). In ihrer derzeit glltigen Leitlinie
empfehlen Hauner et al. (2007) zur Pravention und Therapie der Adiposi-
tas lediglich die tagliche Fettzufuhr - bei unbegrenztem Kohlenhydratver-
zehr - auf ca. 60 g zu reduzieren. Vor dem Hintergrund der nachfolgenden
Forschungsergebnisse missen solche Empfehlungen jedoch kritisch
hinterfragt werden. So hat trotz der seit den 1980er Jahren in den USA zu
verzeichnenden, dramatischen Zunahme der Adipositas sowohl der
absolute als auch der prozentuale Fettkonsum abgenommen (vgl. Bou-

chard et al. 2004). Insbesondere bei bereits Ubergewichtigen Menschen
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hat die Art und Menge der zugeflihrten Kohlenhydrate entscheidende
Bedeutung far die Ausbildung von Insulinresistenz und Adipositas bzw. flr
die Entstehung des Metabolischen Syndroms. Im Rahmen der Nurses’
Health Study konnte nachgewiesen werden, dass das Risiko fur KHK (vgl.
Liu et al. 2000), das Schlaganfall- und Diabetesrisiko (vgl. Hu et al. 2001)
und das Risiko bestimmter Krebserkrankungen (vgl. Higginbotham et al.
2004) mit dem zunehmenden Konsum rasch verdaulicher Kohlenhydrate

signifikant ansteigt.

Vor diesem Hintergrund dirfte sich die Frage nach dem Einfluss kdrperli-
cher Aktivitat auf die Nahrstoffrelation als ein durchaus lohnender Unter-
suchungsgegenstand erweisen. Denn mdéglicherweise geht mit der Auf-
nahme praventivsportlicher Aktivitat auch eine gesteigerte Gesundheits-
orientierung einher, die sich u.a. in einer Erndhrungsumstellung hin zu
eher fettarmer, kohlenhydratreicher Kost manifestieren kénnte (vgl. Ratten
und Abu-Omar 2006, 183-185; Zapf 2006, 450-451). Als Ergebnis der
durchgeflhrten Literaturrecherche ist jedoch festzuhalten, dass die
gegenwartig verfigbare Datenlage als unzureichend beschrieben werden
muss (vgl. Elder und Roberts 2007) und entsprechende Untersuchungen
eine inkonsistente Befundlage aufweisen: So berichtet Titchenal (1988) in
einem Review, dass die Bandbreite der Forschungsergebnisse vom
Nachweis einer belastungsinduziert erh6hten Kohlenhydrat-, EiweiB3- oder
Fettzufuhr bis hin zu keiner Veranderung der Nahrstoffrelation reicht.
Dariiber hinaus schienen mannliche Probanden, die nach neunmonatiger
sportlicher Betatigung das Training absetzten, ihr wahrend der Interventi-
onsphase reduziertes Korpergewicht bzw. -fett trotz nachgewiesener
trainingsinduzierter Verringerung der Gesamtenergieaufnahme und
Reduzierung des prozentualen Fettanteils wiedererlangt zu haben. King et
al. (1997) berichten in einer weiteren Uberblicksarbeit, dass vor allem im
Rahmen von Studien mit kurzen Untersuchungszeitrdumen ein Einfluss
koérperlicher Aktivitat auf die Auswahl der Nahrstoffe nicht nachgewiesen
werden konnte. Das Ergebnis wurde in spateren Forschungsarbeiten
bestatigt (vgl. Martins et al. 2007; Stubbs et al. 2002). Dagegen schien
insbesondere in einigen Langzeitstudien der Nachweis einer belastungsin-
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duzierten Erhéhung der Kohlenhydrataufnahme gelungen. Dabei bleibt die
Frage, ob diese Veranderungen eher physiologisch oder psychologisch
bedingt sind, offen (vgl. King et al. 1997). Ambler et al. (1998) Gberpriften
in einer funfwdchigen, prospektiven, randomisierten, kontrollierten Inter-
ventionsstudie die Auswirkungen eines Ausdauertrainings u.a. auf die
Nahrstoffrelation. Hierbei wurden 44 mannliche und 44 weibliche, gesun-
de, normalgewichtige Heranwachsende (Alter: 15 - 17 Jahre) untersucht.
Als Ergebnis konnte nur bei den weiblichen Versuchspersonen (VP) der
Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe eine um 19,8 + 9 %
erhdhte Fett- und eine um -9,8 + 4 % verringerte Kohlenhydratzufuhr
nachgewiesen werden. Bei den mannlichen Probanden wurden keine
signifikanten Veranderungen beobachtet. Die Befunde kdnnten einerseits
geschlechtsspezifische Unterschiede oder auch einen bei weiblichen
Heranwachsenden generell geringeren Fitnesszustand widerspiegeln.
Kourlaba et al. (2009) untersuchten an 2.118 heranwachsenden Schilern
mittels multivarianter Datenanalyse die Beziehung zwischen Ern&hrungs-
mustern und sozio6konomischem Verhalten bzw. Lebensstil. Dabei gelang
der Nachweis, dass der Verzehr von vorwiegend komplexen Kohlenhydra-
ten, Obst und GemuUse (vegetarian/healthy pattern) offensichtlich positiv
mit auBerschulischer sportlicher Aktivitdt und negativ mit Fernsehkonsum
korreliert. Dagegen scheint der verstarkte Verzehr von Fett und kurzketti-
gen Kohlenhydraten (junk food pattern) mit einem passiven Lebensstil und
Zigarettenrauchen einherzugehen. Die dargestellte, oft uneinheitliche
Gesamtbefundlage deutet auf die Komplexitat der Beziehung zwischen
kérperlicher Aktivitat und Nahrstoffaufnahme hin. Aufgrund der nur unzu-
reichend vorhandenen Daten sind weitere themenbezogene Untersuchun-
gen notwendig. Dabei sollte klnftig die Frage nach dem mdglichen Ein-
fluss konfundierender Variablen (z.B. Geschlecht, Fitnesszustand, soziale
Lage) im Zentrum der Betrachtung stehen (vgl. King et al. 1997; Titchenal
1988).

Bei den Messverfahren zur Erhebung von Ern&hrungsinformationen wird
generell zwischen direkten und indirekten Methoden unterschieden. Mit

direkten Methoden wird der prospektive Verzehr (z.B. Gber Verzehrsproto-
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kolle) bzw. der retrospektive Verzehr (z.B. Uber Verzehrshaufigkeitenfra-
gebbgen) unmittelbar erfasst. Bei indirekten Methoden (z.B. Agrarstatistik,
Nationale Verzehrsstudie) greift man dagegen auf Erndhrungsdaten
zurlck, die urspringlich zu einem anderen Zweck erhoben wurden. Die
Auswahl einer geeigneten Messmethode hangt dabei vor allem vom
jeweiligen Studienziel und der zu untersuchenden Zielgruppe ab; dartber
hinaus sind die erforderliche Messgenauigkeit, der Kosten- bzw. Ressour-
cenfaktor und der Untersuchungszeitraum zu berlcksichtigen (vgl. Hese-
ker 1997): Das ernahrungsbezogene Studienziel der vorliegenden Unter-
suchung ist die Wirkungsweise eines einjahrigen praventiven Dienstsport-
programms auf das Erndhrungsverhalten von Polizeivollzugsbeamten
(Zielgruppe), quantifiziert anhand der Energie-, Flussigkeits- und Ballast-
stoffzufuhr sowie der Nahrstoffrelation. Aufgrund der Quantifizierung ist es
erforderlich, dass die Erhebungsmethode nicht nur Daten Gber die Art,
sondern auch Uber die Mengen der konsumierten Lebensmittel liefert,
denn nur so wird eine Berechnung z.B. der Energieaufnahme mdglich
(Messgenauigkeit). Aufgrund der vorgegebenen organisatorischen Rah-
menbedingungen (u.a. Datenaufnahme wahrend der Arbeitszeit der
Probanden) werden an die Test6konomie des gewahlten Messinstruments
besondere Anforderungen gestellt (Kosten-/Ressourcenfaktor). Darlber
hinaus erfordert die thematische Ausrichtung der Studie eine retrograde
Erfassung des Verzehrs (Untersuchungszeitraum). Ausgerichtet an diesem
Anforderungsprofil scheint sich der Verzehrshéaufigkeitenfragebogen als
geeignetes Erhebungsinstrumentarium zu erweisen. Bei dieser standardi-
sierten Ern&hrungserhebungsmethode, die in der angloamerikanischen
Fachliteratur als food-frequency questionnaire (FFQ) bezeichnet wird, wird
der zuruckliegende Verzehr von Lebensmitteln bei Einzelpersonen Uber
einfache Fragen direkt erhoben. Das Ausflllen des Fragebogens erfolgt
entweder eigenverantwortlich durch den Probanden oder Uber einen
Interviewer. Letzterer muss diesbezlglich nicht speziell geschult werden.
Das Prinzip des FFQ orientiert sich an der Fragestellung, wie haufig man
ein bestimmtes Lebensmittel (z.B. pro Tag, Woche oder Monat) isst.
Hierdurch wird die 0bliche Ernahrungsweise beschrieben. Uber eine
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Berlcksichtigung der PortionsgréBe kann zusatzlich die Ermittlung der
Verzehrsmenge erfolgen (vgl. Heseker 1997, 118-122; Willett 1998, 83-
87). Um den Probanden die Schatzungen hinsichtlich der PortionsgréBen
zu erleichtern, werden diese in haushalts- oder verzehrsiblichen Mengen
(z.B. ein Essloffel, eine Tasse usw.) angegeben. Neben der Menge
verzehrter Lebensmittel wird eine Erfassung der Nahrstoffzufuhr avisiert.
Vor dem Hintergrund des durch Lagerung, Zubereitung, Abfall und Resorp-
tion moglichen Nahrstoffverlustes missen die hierbei erhobenen Nahr-
stoffzufuhrdaten jedoch als weiche Daten bezeichnet werden. Da seitens
der Probanden kein Protokoll Gber die verzehrten Lebensmittel gefihrt
wird, ist eine ggf. hierdurch induzierte bewusste oder unbewusste Erndh-
rungsumstellung nicht zu befiirchten. Insofern kann der FFQ, im Gegen-
satz zu Verzehrsprotokollmethoden, als nicht-reaktives Messinstrumenta-
rium bezeichnet werden. Der Verzehrshaufigkeitenfragebogen eignet sich
fir die langerfristige Erfassung von Essgewohnheiten. Im Gegensatz zu
anderen direkten Methoden, wie z.B. der prospektiv ausgerichteten
Wiegeprotokollmethode, bei der vor jeder Mahlzeit alle zum Verzehr
bestimmten Lebensmittel sowie die Essensreste einzeln gewogen und
protokolliert werden mussen, stellt der FFQ fir den Probanden nur eine
relativ geringe Arbeitsbelastung dar. Er ldsst demzufolge eine hohe
Antwortrate erwarten (vgl. Heseker 1997, 118-122). Allerdings erfordern
Verzehrshaufigkeitenfragebdgen von den Versuchspersonen ein gutes
Erinnerungsvermdgen. Mégliche Fehlerquellen liegen in der Uberproporti-
onalen Berucksichtigung aktueller Ernahrungsgewohnheiten sowie in der
Diskrepanz zwischen einerseits der Schatzung des Probanden hinsichtlich
der Art bzw. Menge (PortionsgréBe) der zugeflihrten Nahrungsmittel und
andererseits der real praktizierten Erndhrungsweise. Bei den FFQ wird die
Nahrungsaufnahme von den Probanden eher Gberschatzt und maéglicher-
weise durch eine unmittelbar vorangegangene Nahrungsaufnahme ver-
falscht (vgl. Heseker 1997, 118-119). Ein weiterer Nachteil des Verzehrs-
haufigkeitenfragebogens begrlindet sich in der Tatsache, dass atypische
Lebensmittel nicht erfasst werden und der Bezugszeitraum, far den die

Versuchsperson ihr Erndhrungsverhalten dokumentieren soll, von dieser
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oft nicht genau eingeschatzt werden kann (vgl. Heseker 1997, 122). Da es
kaum vergleichbare Methoden gibt, die die Nahrungsaufnahme Uber
ahnlich lange Zeitraume erfassen, gestaltet sich eine Validierung schwie-
rig. Diesbezlglich ware beispielsweise in einer Vorstudie zu Uberprifen,
inwiefern alle Lebensmittel, die fur die Fragestellung relevant sind, durch
den Verzehrshaufigkeitenfragebogen in der avisierten Genauigkeit erfasst
werden. Hierzu kénnte eine alternative Erhebungsmethode (z.B. ein
Verzehrsprotokoll) als Vergleichsinstrument eingesetzt werden (vgl.
Heseker 1997, 118-122). Insgesamt werden Verzehrshaufigkeitenfragebd-
gen trotz der beschriebenen Nachteile als elementare Methode zur
Erhebung von Erndhrungsinformationen in epidemiologischen Studien
erachtet (vgl. Willett 1998, 91).

2.2.2.5 Psychisches Wohlbefinden

Als Ergebnis einer Auswertung derzeit vorliegender Reviews und Meta-
Analysen fassen Wagner und Brehm (2006, 103) zusammen, ,dass sich
kausal interpretierbare generelle Zusammenhange zwischen sportlicher
Aktivitat und psychischer Gesundheit nicht finden lassen, wohl aber
Zusammenhange zwischen sportlicher Aktivitat und spezifischen Parame-
tern psychischer Gesundheit (z.B. Angst, Spannungszustande, Stimmung,
Kdérperkonzept)“. Daher empfehlen Schlicht und Schwenkmezger (1995, 4)
zur Vermeidung drohender Unschéarfen eine differenzierte Betrachtung:

Nach der Definition des Gesundheitsbegriffes gilt das mentale, psychische
Wohlbefinden als ein wesentlicher Aspekt von Gesundheit (vgl. WHO
1946, 100). Vor diesem Hintergrund haben in der Vergangenheit bereits
zahlreiche Untersuchungen den Einfluss koérperlicher Aktivitat auf das
psychische Wohlbefinden thematisiert. In Deutschland wurde die Frage-
stellung vor allem durch Forschungsarbeiten von Abele und Brehm (1984,
1985, 1986, 1989) weiterentwickelt (vgl. Knoll 1997).

In Anlehnung an Befunde aus der Wohlbefindensforschung gelten Stim-
mungen im Allgemeinen und deren Regulation (Stimmungsmanagement)

als wesentliche Komponenten der psychischen Gesundheit (vgl. Brehm
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2006, 321-325). Erfolgreiches alltagliches Stimmungsmanagement ist
nicht nur eine wichtige Gesundheitsressource, sondern steht auch im
Zusammenhang mit der Funktion wichtiger Kérpersysteme wie z.B. dem
Herz-Kreislauf-System (vgl. Stock und Badura 1995). Darliber hinaus wird
Stimmungen als bedeutendem Element der Emotion ein entscheidender
Einfluss auf Motivation, Handeln und Verhalten zugesprochen. Im Gegen-
satz zu den gerichteten und zumeist bewussten, ,groBen® Emotionen (z.B.
Wut, Trauer) handelt es sich bei Stimmungen (z.B. Ruhe, Erregtheit) eher
um ungerichtete, ,kleine“ Emotionen bzw. Hintergrundph&dnomene. Abele-
Brehm und Brehm (1986) verwenden zur Dimensionierung bzw. Strukturie-
rung des Stimmungskonstrukis das Kreismodell der Stimmung, das als
Koordinaten die beiden unabhé&ngigen, bipolaren Grunddimensionen von
Stimmung, Bewertung (gute vs. schlechte Stimmung) und Spannung
(aktivierte vs. desaktivierte Stimmung), enthalt. Das Modell wird ber acht
monopolare Befindlichkeitszustdnde, sog. Skalen (Aktiviertheit, gute
Laune, Besinnlichkeit, Ruhe, Energielosigkeit, Deprimiertheit, Arger,
Erregtheit), mit je funf Adjektiven, sog. ltems, operationalisiert. Aktiviert-
heit und Erregtheit als aktivierte Stimmung, gute Laune als gute Stim-
mung, Ruhe und Energielosigkeit als desaktivierte Stimmung sowie Arger
und Deprimiertheit als schlechte Stimmung ordnen sich kreisférmig um
Besinnlichkeit als Neutralskala nahe dem Kreismittelpunkt an. In Abbil-
dung 3 sind die Abgrenzung der gerichteten und ungerichteten Emotionen

sowie deren Dimensionierung dargestellt.

,Das menschliche Befinden kann als ein Prozess von Stimmungsschwan-
kungen um ein mittleres Niveau herum aufgefasst werden“ (Brehm 2006,
323). Die Variabilitdt der Stimmung ist dabei einerseits umweltbedingt
(einschlieBlich kultureller und ethnischer Einflisse), andererseits aber
auch durch Selbstregulation - wie z.B. durch die Aufnahme sportlicher
Betatigung - aktiv beeinflussbar (vgl. Brehm 2006, 323).

Im Zusammenhang mit der Frage des Einflusses von Gesundheitssport
auf das psychische Wohlbefinden wird es allerdings notwendig zwischen

Stimmung im engeren Sinn (synonym: Befindlichkeit) und Grundgestimmt-
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heit (synonym: habituelle Stimmung, habituelles Wohlbefinden) zu unter-
scheiden. Nach Abele-Brehm und Brehm (1986) bezieht sich Stimmung
lediglich auf den momentanen psycho-physischen Zustand eines Indivi-

duums.

Gerichtete ,,groBe* Emotionen (Gefiihle) @I

Schreck Uberraschung

Angst
Interesse

Zorn, Wut

Enttduschung Froud
reude

Kummer Scham
Zuneigung Liebe

Arger

Activierthe

Errggtheit

Gute Laune
Besinn|ichkeit

Deprimiertheit
Energielosigkeit Ruhe

Ungerichtete , kleine* Emotionen unbewusst
(Stimmung)

Abbildung 3: Abgrenzung und Dimensionierung der gerichteten und ungerichteten
Emotionen (Brehm 2006, 322)

i:ii'nt-ergrund'

Eine Definition der Grundgestimmtheit findet sich u.a. bei Brehm und
Sygusch (2000, 41): Die Grundgestimmtheit wird als Ausdruck der psychi-
schen Stabilitdt einer Person verstanden. Sie gilt als psychosoziale
Gesundheitsressource bzw. als Teil des allgemeinen Gesundheitszustan-
des, bezieht sich auf das momentane Wohlbefinden und kann sich positiv

auf Gesundheitswahrnehmung und -verhalten auswirken.

Dementsprechend wird auch in der Literatur hinsichtlich der Frage nach
dem Einfluss sportlicher Aktivitat zwischen kurzfristigen Effekten auf die
Stimmung und |angerfristig erreichbaren Effekten auf die Grundgestimmt-
heit unterschieden (vgl. Abele et al. 1991, 280-281). In zahlreichen
Studien sowie Meta-Analysen konnte der positive Einfluss sportlicher

Aktivitat auf das aktuelle Wohlbefinden weitestgehend Ubereinstimmend
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belegt werden (vgl. Brehm 2006, 325). Dagegen erweist sich die Befund-
lage in Bezug auf eine trainingsbedingte Veradnderung der Grundge-
stimmtheit als eher negativ. Abele et al. (1991, 283) gehen davon aus,
dass die kumulative Wirkung aktueller Wohlfuhl-Effekte und die Uber
regelméaBige sportliche Betatigung hervorgerufenen physiologischen
Anpassungserscheinungen zu einer langfristigen Stabilisierung des
habituellen Wohlbefindens beitragen. Der eindeutige empirische Nachweis
einer gesundheitsférdernden Modifikation des habituellen Wohlbefindens
durch sportliche Aktivitat steht allerdings noch aus (vgl. Knoll 1997, 58).
Aufgrund der thematischen Ausrichtung der vorliegenden Dissertation
werden bei der nachfolgenden Darstellung der Befundlage vorwiegend
gesundheitsorientierte Fitnessaktivitdten und deren potenzielle Auswirkun-
gen auf die Grundgestimmtheit berticksichtigt:

Nach Abele et al. (1991, 283-284) wurde bis in die 80er Jahre die Frage
des Einflusses kérperlicher Aktivitat auf die Grundgestimmtheit eher vor
therapeutischem Hintergrund (z.B. der Behandlung von Depressionen)
untersucht. Spatere Studien befassten sich u.a. auch mit dem Einfluss
breitensportlicher Aktivitaten auf das habituelle Wohlbefinden. Hierbei
handelte es sich jeweils um Langsschnittstudien mit Messwiederholungen,
wobei die Designs nur vereinzelt Kontrollgruppen aufwiesen. Die Treat-
ments bestanden aus heterogenen Sportprogrammen (Lauftraining,
Aerobic, Schwimmen); detaillierte Informationen zur Beurteilung der
InterventionsmaBnahmen, so z.B. bzgl. der Ausgestaltung der Belastungs-
normative, fehlten teilweise. Die Programme erstreckten sich durchschnitt-
lich Gber einen Zeitraum von drei Monaten. Die verwendeten Messinstru-
mente zur Erfassung der Grundgestimmtheit waren ebenfalls eher hetero-
gen. Im Ergebnis der Auswertung des ihnen vorliegenden Datenbestandes
kamen Abele et al. (1991, 283-285) zu folgenden Erkenntnissen: Lediglich
9 von 14 einschlagigen Studien wiesen zumindest in einigen der unter-
suchten Bereiche positive Veranderungen auf; bei den finf verbleibenden
Arbeiten konnten keine Effekte nachgewiesen werden. In den finf Studien
mit Kontrollgruppe traten nur vereinzelt Unterschiede zwischen Experimen-

tal- und Kontrollgruppe auf. Hierbei ist anzumerken, dass es sich nur in
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zwei Féllen um echte Kontrollbedingungen, d.h. ohne sportliche Betéti-
gung, handelte (vgl. Christen 1986; Hughes et al. 1986). In den restlichen
Studien wurden die Kontrollgruppenmitglieder zwar von der Interventions-
maBnahme ausgeschlossen, waren jedoch in anderer Form sportlich aktiv.
In einigen Studien gingen die positiven Verdnderungen des habituellen
Wohlbefindens mit Veranderungen physiologischer Parameter einher (vgl.
Christen 1986; Emery und Blumenthal 1988; Goldwater und Collis 1985;
Williams und Getty 1986). Dagegen konnten bei King et al. 1989 aus-
schlieBlich  physiologische Anpassungserscheinungen nachgewiesen
werden. In der Studie von Williams und Getty (1986) wurden sowohl
infolge aeroben als auch anaeroben Trainings positive Veranderungen des
habituellen Wohlbefindens beobachtet. Ein Vergleich hinsichtlich des
AusmaBes der Effektivitat beider Trainingsformen erbrachte keine signifi-

kanten Unterschiede.

Auracher (2006) beobachtete in einer kontrollierten Langsschnittuntersu-
chung an Untrainierten nach einem zwélfwéchigen, regelméaBigen, mode-
raten Ausdauertraining (Intensitat: 90 % der Hagberg/Coyle-Schwelle =
Basislaktat + 1,5 mmol; Umfang: 150 min/Woche; verteilt auf finf beliebi-
ge Tage mit 30 min/Tag) in der Experimentalgruppe (n = 13) gegendber
der inaktiven Kontrollgruppe (n = 13) lediglich bei der Befindlichkeitssub-
skala ,Aktiviertheit® eine signifikante Verbesserung. Dagegen flhrte ein
bzgl. Intensitat und Umfang identisches, jedoch massiertes Training an
zwei aufeinander folgenden Tagen (n = 12) im Vergleich zur Kontrollgrup-

pe zu einem tendenziellen Anstieg der Subskala ,Deprimiertheit”.

Zusammenfassend dirfte sich die uneinheitliche Befundlage auf die
Heterogenitat der ausgewerteten Studien in Bezug auf Programmgestal-
tung und Erhebungsinstrument sowie auf methodische Schwachen (z.B.
Fehlen echter Kontrollgruppen) zurtickfihren lassen. Aus den divergieren-
den Ergebnissen kénnen dennoch folgende Hypothesen abgeleitet wer-

den:

» Physische Belastung ist keine hinreichende Bedingung fir eine Ver-

besserung des habituellen Wohlbefindens.
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» Physiologische Veranderungen korrespondieren nicht notwendiger-

weise mit psychologischen Verdnderungen der Grundgestimmtheit.

» Die inhaltlich-organisatorische Ausgestaltung des Trainingspro-
gramms erweist sich moéglicherweise als eine wichtige Moderatorva-
riable (vgl. Abele et al. 1991, 284-285).

Die Messung der Befindlichkeit kédnnte nach Abele-Brehm und Brehm
(1986, 210) grundsatzlich Gber physiologische und psychologische Indika-
toren bzw. Uber Eigen- und Fremdwahrnehmung erfolgen. Allerdings ist
der Informationswert physiologischer Indikatoren begrenzt, ,da hiermit
keine Aussage Uber ihre erlebnisméaBige Verarbeitung méglich ist* (Abele-
Brehm und Brehm 1986, 210). Der Informationswert von Daten, die mittels
Fremdbeobachtung erhoben werden, wird dadurch eingeschrankt, dass
das AusmalB ihrer subjektiven Giltigkeit nicht bekannt ist. Folglich ist das
am meisten verwendete Vorgehen zur Messung des Konstrukis die
Selbstbeschreibung. Hierbei kommen mehr oder weniger standardisierte
ltemvorgaben (z.B. Adjektivlisten, semantische Differenziale) zum Einsatz
(vgl. Abele-Brehm und Brehm 1986, 210).

Kellmann und Golenia (2003) stellen funf Verfahren vor, die sich insbe-
sondere im Kontext sportwissenschaftlicher Forschung zur Erfassung der
Befindlichkeit bewahrt haben und nach psychometrischen Kriterien vali-

diert sind:
» Eigenschaftsworterliste (vgl. Janke und Debus 1978)
» Eigenzustandsskala (vgl. Nitsch 1976)

» Erholungs-Belastungs-Fragebogen fir Sportler (vgl. Kellmann und
Kallus 2000)

» Profile of Mood States (vgl. McNair et al. 1981; 1992)
» Befindlichkeitsskalen (vgl. Abele-Brehm und Brehm 1986)

Hierbei wird allerdings ausschlieBlich den Befindlichkeitsskalen eine

Eignung zur Messung der Grundgestimmtheit attestiert (vgl. Kellmann und
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Golenia 2003, 329). lhre theoretische Basis bildet das bereits beschriebe-

ne Kreismodell der Stimmungen:

Bei dem mehrdimensionalen Verfahren wird die Befindlichkeit auf Basis
der beiden bipolaren Grunddimensionen Spannung vs. Ldsung sowie
positive vs. negative Bewertung indirekt tGber einen geschlossenen Frage-
bogen erfasst. Die BFS liegen als Liste von 40 Adjektiven (ltems) vor,
wobei jede der acht Subskalen aus finf ltems besteht. Die Zuweisung der
ltems zu den Skalen erfolgte Uber Expertenratings sowie Uber mehrere
Voruntersuchungen (vgl. Schumacher et al. 2002) und kann im Detail der

nachfolgenden Tabelle enthommen werden.

Tabelle 2: Die acht Subskalen der Befindlichkeit mit den ihnen jeweils zugeord-
neten fiinf Adjektiven (ltems); in Klammern die Position der ltems im
Fragebogen
Skalen Adjektive (ltems)
Aktiviertheit frisch (6), angeregt (13), voller Energie (30), tatkraftig (33), aktiv
(34)
Gute Laune unbeschwert (3), angenehm (19), ausgezeichnet (28), gut gelaunt
(36), freudig (39)
Ruhe locker (14), gelést (17), entspannt (29), ruhig (32), gelassen (38)

Besinnlichkeit nachdenklich (5), beschaulich (10), nach innen gekehrt (12),
trdumerisch (18), besinnlich (31)

Erregtheit ruhelos (2), nervds (15), verkrampft (20), angespannt (26),
kribbelig (35)

Arger missmutig (8), argerlich (11), sauer (24), gereizt (27), mUrrisch
(37)

Deprimiertheit gedrickt (1), betribt (4), traurig (9), niedergeschlagen (16),
unglacklich (23)

Energielosigkeit | passiv (7), energielos (21), lasch (22), trage (25), lahm (40)

Nach Schumacher et al. (2002) wurde das Verfahren insbesondere zur
Erfassung von momentanen, aktuellen Stimmungen im Kontext koérperli-
cher sowie sportlicher Aktivitdt entwickelt. Hierfir wird die Frage ,Wie
fihlen Sie sich augenblicklich?” verwendet. Allerdings kann durch Abande-
rung der Ausgangsfrage in ,Wie haben Sie sich in der letzten Woche
gefuhlt?* auch das habituelle Wohlbefinden (Grundgestimmtheit) gemes-
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sen werden. Die Bewertung der ltems erfolgt entweder Uber den zeitdko-
nomischeren, zweistufigen Antwortmodus (ja/nein) oder zur Erhéhung der
Trennschérfe Uber die flnfstufige Likertskala, wobei ,1“ gar nicht und ,5*
sehr bedeutet. Aus dieser Item-Bewertung resultiert die Selbstbeschrei-
bung des psychophysischen Zustandes. Die Auswertung erfolgt anhand

der Mittelwertbildung pro Skala.

Die BFS finden vor allem in der gesundheitsorientierten Stimmungsfor-
schung breite Anwendung. In diesem Einsatzbereich attestierten ihnen
Kellmann und Golenia (2003, 330) eine besondere Eignung. In flnf
Konstruktions- und Validitédtsstudien ihrer Entwickler haben sich die BFS
als reliables und valides Messinstrument erwiesen (vgl. Abele-Brehm und
Brehm 1986). Darlber hinaus erbrachten zahlreiche Reliabilitatstberpri-
fungen hohe interne Konsistenzen der acht Skalen. Dies galt sowohl fir
die Testversion zur Erfassung der aktuellen als auch der habituellen
Stimmung. Untersuchungen zur Validierung des Messinstruments Uber-
pruften einerseits dessen Veranderungssensibilitat (Untersuchungen zu
verschiedenen Zeitpunkten in verschiedenen Kontexten) sowie dessen
Konstruktvaliditat (Vergleich mit anderen Messinstrumenten) und bestatig-
ten im Ergebnis ebenfalls eine hohe Validitat der BFS (vgl. Schumacher et
al. 2002). In diesem Sinn bewertet auch Mayring (1991) die Giutekriterien
der BFS als erfillt. Bis dato hat sich der Einsatz der Befindlichkeitsskalen
in zahlreichen Langsschnittstudien von u.a. Alfermann et al. (1995) sowie
Alfermann und Stoll (1996) bewahrt.

2.2.3 Betriebs6konomische Aspekte - Krankenstand

Neben allgemeinen, sportunspezifischen MaBnahmen werden in zahlrei-
chen Forschungsarbeiten auch bewegungsorientierte Programme der
betrieblichen Gesundheitsférderung im Hinblick auf ihre mégliche fehlzei-
tenreduzierende Wirkungsweise evaluiert (vgl. Huber 2004, 52). Entspre-
chend der Hauptursachen krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit zielen
diese praventiven Gesundheitssportprogramme didaktisch vor allem auf

die Verbesserung der Kraft und Beweglichkeit (insbesondere Rickentrai-
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ning) sowie der kardiozirkulatorischen Leistungsféhigkeit (Herz-Kreislauf-

Training) ab.

Die wissenschaftliche Befundlage bzgl. ihres Einflusses auf den Kran-
kenstand muss als eher inkonsistent bezeichnet werden (vgl. Aldana und
Pronk 2001). Vor allem der Mangel an randomisierten, kontrollierten
Studien erschwert eindeutige Aussagen im Sinne eines Ursache-
Wirkungs-Zusammenhangs (vgl. Aldana und Pronk 2001; Haskell und Blair
1980). Nach Lindén (1969) und Shephard (1992) kénnten die divergieren-
den Forschungsergebnisse, orientiert an dem Setting-Ansatz, zumindest
teilweise auf Unterschiede in den untersuchten Branchen bzw. Betrieben
(z.B. organisatorische Rahmenbedingungen der BGF-MaBnahmen,
Tatigkeitsprofile) zurlckgefihrt werden. In den folgenden Kapiteln wird
daher der aktuelle Forschungsstand zunéchst bezogen auf ein allgemei-
nes und anschlieBend auf ein polizeispezifisches Arbeitsumfeld darge-
stellt.

2.2.3.1 Setting-Ubergreifende, allgemeine Befundlage

AuBerhalb des Settings Polizei haben sich zahlreiche Studien mit der
Frage nach der fehlzeitenreduzierenden Wirkungsweise kraft- und be-
weglichkeits- sowie ausdauerorientierter BGF-Programme beschaftigt.

So wurde in zwei deutschen Forschungsarbeiten der Einfluss von praven-
tivem Rdckentraining auf die abhangigen Variablen Kraft bzw. Kran-
kenstand untersucht. In den Jahren 2003 bis 2005 wurde im Werk Wdrth
der damaligen Daimler Chrysler AG® durch das Institut fur Sport und
Sportwissenschaft der Universitat Heidelberg eine Evaluation des ,Kraft-
werk Wirbelsdulenkonzepts® durchgefiihrt. Bei dem Programm handelt es
sich um ein spezifisches, maschinengestitztes Rulckentraining, das
sowohl am Arbeitsplatz als auch in den Raumlichkeiten des Arbeitsmedizi-
nischen Dienstes durchgeflihrt wurde. In die anwendungsbezogene,
prospektive Kohortenstudie wurden 1.008 Probanden (Alter: 38 + 11
Jahre; Frauenanteil 11 %), die zu % an chronischen, lumbalen Ricken-

schmerzen litten, einbezogen. Auf eine Kontrollgruppe musste wegen



Auswirkungen eines prdventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 63

personal- bzw. datenschutzrechtlicher Bestimmungen verzichtet werden.
Zu Beginn, nach 16 und 32 Trainingseinheiten wurden Kraftmessungen
durchgefihrt und von den Studienteilnehmern Fragebégen zur subjektiven
Lebensqualitat, zu rickenbezogenen Funktionseinschrankungen sowie zur
subjektiven Belastung am Arbeitsplatz ausgeflllt. Als Ergebnis waren in
jedem Untersuchungskomplex z.T. hochsignifikante positive Veranderun-
gen nachweisbar. Dabei kdnnten jedoch zumindest die Befunde der
Fragebogenuntersuchung durch das Phanomen des ,justification of effort*
verzerrt worden sein. Im Rahmen einer begleitend durchgefiihrten Kosten-
Nutzen-Analyse wurden die Veranderungen der AU-Tage in der Interventi-
onsgruppe mit denen einer Kontrollgruppe aus der metallverarbeitenden
Industrie verglichen. Die Untersuchung beschrankte sich dabei allerdings
auf Krankentage, die aufgrund von Rickenschmerzen nach Schlissel M54
der International Classification of Diseases der WHO anfielen. In der
statistischen Auswertung ergaben sich signifikante Mittelwertunterschiede:
Wahrend die rickenbezogenen AU-Tage in der Experimentalgruppe (n =
218) um 35 % zurlckgingen, reduzierten sich die AU-Tage in der Kontroll-
gruppe um 7 % (vgl. Huber 2006). Allerdings wurde die Frage, warum es
Uberhaupt zu einer Veranderung bei der Kontrollgruppe kam, nicht disku-

tiert.

In den Jahren 2002 bis 2004 untersuchte die Forschungsabteilung Kieser
Training® in einem weiteren Werk der Daimler Chrysler AG® in Gaggenau
die Auswirkung eines Kieser Trainings® auf die Anzahl rickenschmerzbe-
dingter AU-Tage. Die Langsschnittstudie mit Messwiederholung wurde
ohne Kontrollgruppe durchgefihrt. Die teilnehmenden Mitarbeiter absol-
vierten zur Kraftigung der Lumbalextensoren einmal pro Woche wéahrend
der Arbeitszeit ein sechsminitiges, maschinengestitztes Rlckentraining.
Bei der InterventionsmaBnahme handelte es sich um ein progressives,
submaximales Ein-Satz-Training bis zur vollstandigen muskularen Er-
schépfung. Zu Studienbeginn, nach 6, 12 und 24 Monaten wurden isome-
trische Maximalkrafttests sowie Daten zur Gesundheit, kdérperlichen
Aktivitat und zu koérperlichen Schmerzen erhoben. In die ausgewertete
Stichprobe (n = 768) wurden nur Mitarbeiter (n = 681) und Mitarbeiterinnen
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(n = 87) einbezogen, die mindestens an der Eingangs- und der Halbjah-
resmessung teilgenommen hatten. Pro Monat trainierten im Mittel 450
Probanden (Spanne: 202 - 741). Bereits nach sechs Monaten konnte ein
hochsignifikanter Kraftzuwachs nachgewiesen werden. Im Studienverlauf
war bei den Probanden darlber hinaus eine signifikante Steigerung der
Beweglichkeit bzw. eine signifikante Verringerung der Angaben zu kdrper-
lichen Schmerzen zu beobachten. Wahrend bei der Eingangsuntersuchung
noch 11 % der Probanden Uber riickenschmerzbedingte AU-Tage berichte-
ten, reduzierte sich der Wert nach einem Jahr hochsignifikant auf nur noch
2 % (vgl. Goebel 2004). Kritisch ist jedoch zu bewerten, dass hier ein
kommerzieller Anbieter seine eigene Dienstleistung am Personalkdrper
eines potenziellen GroBkunden untersuchte. Eine solche Konstellation
durfte wohl grundsétzlich Zweifel an der Objektivitdt des Verfahrens
wecken. So stellt sich unter methodischen Gesichtspunkten die Frage, ob
sich eine Reduzierung der Fehlzeiten auch bei objektiver Erhebung der
AU-Tage Uber den Arbeitgeber hatte nachweisen lassen bzw. wie sehr das
Phanomen des ,justification of effort® auch in dieser Studie die Untersu-

chungsergebnisse verzerrt haben kénnte.

Frihere Studien aus dem angloamerikanischen Forschungsraum unter-
stitzen die Befunde zur 6konomischen Wirkung von im Rahmen der BGF
angebotenem praventivem Rulckentraining (vgl. Zechetmayr 1995). So
berichtet Bell (1991), dass die Coca-Cola Company® durch ein maschi-
nengestitztes Rulckentrainingsprogramm die rlckenschmerzbezogenen
Fehltage ihrer im Vertrieb eingesetzten Mitarbeiter um mehr als 78 %
reduzieren konnte. Allerdings liegen bzgl. der Nachhaltigkeit der BGF-
MaBnahmen keine Befunde vor. Im Sinne einer Kosten-Nutzen-Analyse
wird darauf hingewiesen, dass der amerikanische Chemiekonzern
DuPont® im Jahr 1989 durch eine entsprechende Reduzierung der Fehlta-
ge zehn Millionen US-Dollar eingespart hat; das Einsparpotenzial bis 1992
wurde auf 50 Millionen Dollar prognostiziert (vgl. Bell 1991; Zechetmayr
1995).
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Hinsichtlich der Frage nach dem Einfluss der unabh&ngigen Variable
kardiovaskuldre Fitness wird in der Literatur eine differenzierte Betrach-
tungsweise empfohlen: ,The literature examining the association between
cardiovascular fitness and absenteeism is split into two major categories:
(1) the effect of fithess program participation on employee-related ab-
sence, and (2) the association between fitness/physical activity and
absenteeism” (Aldana und Pronk 2001, 39). Dabei wird angenommen,
dass die Programmteilnahme nur dann zu einer Verringerung des Kran-
kenstands beitragt, wenn im Zuge der TrainingsmaBnahmen auch ein
mittlerer bis hoher Grad kérperlicher Leistungsfahigkeit erreicht bzw.
bewahrt wird (vgl. Aldana und Pronk 2001, 40). Um einen Uberblick Uiber
die aktuelle Befundlage zu erhalten, wurde eine Pubmed-Literatursuche
nach Reviews ab dem Publikationsjahr 2000 anhand der Schlagwérter
absenteeism, health promotion, physical fitness durchgefiihrt. Im Ergebnis
konnten drei entsprechende Arbeiten recherchiert werden (vgl. Aldana und
Pronk 2001; Marshall 2004; Proper et al. 2002). Das Winterthurer Institut
fir Gesundheitsékonomie (2004) stufte das systematische Review von
Aldana und Pronk (2001) im Zuge einer umfassenden methodologischen
Analyse als besonders empfehlenswert ein. Daher basiert die Auswahl der
nachfolgenden zehn setting-unabhangigen Einzelstudien im Wesentlichen
auf einer Auswertung der Arbeit von Aldana und Pronk (2001). Die Einzel-
studien lassen sich entsprechend der oben beschriebenen Systematik in

die Kategorien

1) Teilnahme an kardioprotektiv ausgerichteten BGF-Programmen (vgl.
Altchiler und Motta 1994; Cox et al. 1981; Lynch et al. 1990) und

2) Kardiozirkulatorische Leistungsfédhigkeit/physische Aktivitat (vgl.
Baun et al. 1986; Bertera 1991; Burton et al. 1998; Jacobson und
Aldana 2001; Lindén 1969; Tucker et al. 1990; Yen et al. 1992)

einteilen.

Zu 1): Cox et al. (1981) untersuchten mittels einer nicht randomisierten,
kontrollierten Langsschnittstudie die Auswirkungen der Teilnahme an

einem Fitnessprogramm auf die kardiovaskulare Leistungsfahigkeit von
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Arbeitnehmern (n = 534) und ihre Uber den Arbeitgeber erhobenen krank-
heitsbedingten Fehlzeiten. Dabei konnte nachgewiesen werden, dass
Beschéftigte, die an dem eineinhalbjdhrigen BGF-Programm teilnahmen,
ihre kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit signifikant verbesserten bzw.
ihren Korperfettanteil reduzierten. Der Krankenstand verringerte sich im
Studienverlauf um 22 %. Darlber hinaus lieB sich eine positive Korrelation
zwischen der Héhe der Teilnahmequote (TQ) und dem AusmalB der
Fehlzeitenverringerung belegen. Lynch et al. (1990) konnten die Befunde
in einer spateren Untersuchung mit vergleichbarem Design und Art der
Datenerhebung, jedoch dreijahrigem Untersuchungszeitraum und umfang-
reicherer Stichprobe (n = 2.232), grundsatzlich bestatigen. Sie verglichen
zum einen die Fehlzeitenquoten von Teilnehmern an einem Fitnesspro-
gramm mit denen der inaktiven Kontrollgruppe und zum anderen die
Fehlzeitenquoten vor und nach einem sowie zwei Jahren der Programm-
teilnahme. Die Probanden der Interventionsgruppe reduzierten ihre
Fehltage im Mittel um signifikante 1,2 Tage pro Jahr. Darlber hinaus ging
eine héhere TQ mit einer ausgepragteren Verringerung der Fehlzeiten
einher. Die Kontrollgruppe wies keine signifikanten Veranderungen auf. Im
Gegensatz zu den beiden erstgenannten Arbeiten fanden Altchiler und
Motta (1994) im Rahmen einer achtwdchigen experimentellen Langs-
schnittuntersuchung an 43 Probanden trotz regelmaBiger kdorperlicher
Aktivitat der Trainingsgruppe keine statistisch signifikante Veranderung
der kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit. Die beim Arbeitgeber
erhobenen Fehlzeiten flar die Experimental- bzw. Kontrollgruppe unter-

schieden sich nicht signifikant.

Zu 2): Im Rahmen ihrer Querschnittstudie verglichen Baun et al. (1986) in
der Anfangsphase eines betrieblich angebotenen Fitnessprogramms die
beim Arbeitgeber erhobenen Fehlzeiten bzw. Heilbehandlungskosten von
Programmteilnehmern und Nichtteilnehmern (n = 517). Bei den weiblichen
Versuchspersonen ging die Programmpartizipation mit einer geringeren
Abwesenheitsquote einher. Ebenso konnte - unabhangig vom Geschlecht -
ein direkter Zusammenhang zwischen Nichtteilnahme und héheren Fehl-

zeiten nachgewiesen werden. Dementsprechend waren auch die Kosten
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fir ambulante Heilbehandlung bei den Nichtsportlern signifikant héher als
bei den Sportlern. Da der Befund bereits in der Initialphase der BGF-
MaBnahme diagnostiziert wurde, gehen die Autoren davon aus, dass es
sich weniger um trainingsinduzierte Effekte handeln dirfte. Vielmehr wird
vermutet, dass Teilnehmer an betrieblich angebotenen Sportprogrammen
per se geringere Fehlzeiten bzw. Heilbehandlungskosten aufweisen.
Tucker et al. (1990) wiesen im Rahmen einer weiteren Querschnittstudie
an 8.301 Beschaftigten aus 35 unterschiedlichen Firmen nach Kontrolle
der konfundierenden Variablen Alter, Geschlecht, Einkommen, Zigaretten-
rauchen und prozentualem Kérperfettanteil eine hochsignifikante, negative
Korrelation zwischen der VOzmax und dem AusmaB der Uber Fragebogen
bei den Probanden ermittelten AU-Tage nach. Unter den weiblichen
Probanden war dieser Zusammenhang in starkerer Auspragung nachweis-
bar. Jacobson und Aldana (2001) beobachteten in einer Querschnittstudie
an 79.070 amerikanischen Arbeitnehmern, bereinigt um konfundierende
Variablen, eine inverse Beziehung zwischen der Anzahl der Krankentage
pro Jahr und der Haufigkeit aerober Trainingseinheiten (= 20 min/Tag). So
waren signifikante Unterschiede zwischen keinem Training und allen
erfassten Trainingshaufigkeitsniveaus (1; 2 - 3; > 3 TE/Woche) zu be-
obachten. Bei 2 TE pro Woche reduzierten sich die Fehlzeiten deutlicher
als nur bei 1 TE pro Woche.

Entgegen den Befunden der letztgenannten drei Studien wecken die
Ergebnisse der nachfolgenden vier Forschungsarbeiten Zweifel an der
wissenschaftlichen Evidenz einer fehlzeitenreduzierenden Wirkungsweise
kardiovaskularer Leistungsfahigkeit bzw. physischer Aktivitat:

In einer frhen Querschnittstudie an 203 Probanden unterschiedlicher
beruflicher Settings untersuchte Lindén (1969) die Beziehung zwischen
den vom Arbeitgeber Ubermittelten Fehlzeiten und der kardiovaskularen
Fitness der Beschéftigten. Wéahrend bei 56 Feuerwehrmé&nnern keine
Korrelation zwischen der VOzmax und den Fehlzeiten nachgewiesen
werden konnte, ergab sich bei 51 Zollbeschaftigten ein negativer Zusam-

menhang. Bertera (1991) evaluierte mittels Querschnittstudie und groBer
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Arbeitnehmerstichprobe (n = 45.976) den Einfluss von verhaltensbezoge-
nen Risikofaktoren auf Fehlzeiten. Anhand eines Fragebogens wurden die
AU-Daten Uber die Probanden erhoben. Nach der Kontrolle konfundieren-
der Variablen war kein Zusammenhang zwischen physischer Inaktivitat
und gesteigerter Fehlzeitenquote nachweisbar. Yen et al. (1992) recher-
chierten die Fehlzeiten von 1.284 Probanden beim Arbeitgeber. Der Zweck
ihrer Querschnittuntersuchung bestand in der Entwicklung eines Regressi-
onsmodells zur Vorausberechnung krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit.
Im Ergebnis einer schrittweisen Regressionsanalyse konnte belegt wer-
den, dass die Auspragung der physischen Aktivitat in diesem Zusammen-
hang kein signifikanter Pradiktor ist. Burton et al. (1998) konnten im
Verlauf ihrer dreijahrigen Querschnittstudie an 3.066 Probanden bzgl. der
Uber den Arbeitgeber ermittelten AU-Quote ebenfalls keinen signifikanten
Unterschied zwischen kd&rperlich aktiven und inaktiven Arbeithehmern

nachweisen.

Die bisher thematisierten Studien wurden allesamt in einem polizeifrem-
den Setting durchgefihrt. Aufgrund des méglichen Einflusses divergieren-
der Arbeitsanforderungen bzw. Rahmenbedingungen in den jeweiligen
Settings (vgl. Lindén 1969; Shephard 1992) und der bei vorliegender
Dissertation untersuchten Stichprobe werden im Folgenden Befunde
vorgestellt, die zumindest teilweise im Untersuchungsfeld Polizeivollzugs-

dienst erhoben wurden.

2.2.3.2 Befundlage im Polizeivollzugsdienst

Vor dem Hintergrund einer demografisch bedingten Uberalterung der
Mitarbeiter und hoher Krankenstédnde hat der Arbeitskreis Il Innere Sicher-
heit der Innenministerkonferenz im Jahr 2003 beschlossen, im Rahmen
des polizeilichen Dienstsports MaBnahmen zur Umsetzung gesundheits-
praventiver Bewegungsprogramme zu ergreifen (vgl. Gétz 2006, 4). In der
Folge wurden in den Polizeien des Bundes und der Lander praventiv
ausgerichtete Sportprogramme, die als Grundbestandteil der BGF gelten
(vgl. Aldana und Pronk 2001, 40), in den Dienstsport implementiert.

Allerdings hat die Forschung im Aus- und vor allem im Inland die Frage
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nach dem Nutzwert betrieblicher Gesundheitsférderung in der Polizei

bisher vernachlassigt (vgl. Boni 2004).

Eine Pubmed-Literaturrecherche anhand der Suchbegriffe police,
absenteeism, health promotion fuhrte im Ergebnis zu lediglich zwei
Studien (vgl. Lechner et al. 1997; Steinhardt et al. 1991). Uber eine
Modifizierung der Schlagwoérter in police, absenteeism, physical fitness
konnten weitere zwei relevante Forschungsarbeiten ermittelt werden.
Unter Verwendung der deutschsprachigen Referenzbegriffe waren weder
uber das Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation und Informati-
on noch Uber die Literaturdatenbank der Deutschen Hochschule der
Polizei relevante Forschungsbeitrdge zu recherchieren. Bei den vier
einschlagigen Arbeiten handelt es sich um in den Niederlanden (vgl.
Lechner et al. 1997) und den USA (vgl. Boyce et al. 1991; 2006; Stein-
hardt et al. 1991) durchgefihrte Einzelstudien. Analog zu der o0.g. Syste-

matik kbnnen auch sie nach den Kriterien

1) Teilnahme an kardioprotektiv ausgerichteten BGF-Programmen (vgl.
Lechner et al. 1997) und

2) Kardiozirkulatorische Leistungsféhigkeit/physische Aktivitat (vgl.
Boyce et al. 1991; 2006; Steinhardt et al. 1991)

kategorisiert werden.

Zu 1): In den Niederlanden untersuchten Lechner et al. (1997) in einer
nicht randomisierten, kontrollierten Langsschnittstudie an insgesamt 884
freiwilligen Probanden (Alter: 38 + 8 Jahre; Frauenanteil: 14 %) die
Wirkungsweise eines betrieblichen, praventiven Sportprogramms auf
krankheitsbedingte Fehlzeiten in Abha&ngigkeit von der Teilnahmequote. In
den beruflichen Settings Polizeivollzugsdienst (n = 289), Chemische
Industrie (n = 395) und Bankgewerbe (n = 200) wurde fir die Interventi-
onsgruppe ein identisches, standardisiertes Treatment angeboten. Das
Sportprogramm (Aufwarmen, Dehnen, Gymnastik, Herz-Kreislauf- und
Krafttraining, Abwarmen, erneutes Dehnen) wurde Uber einen Untersu-

chungszeitraum von einem Jahr (2 TE a 60 min/Woche) angeboten.
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Angaben zur Belastungsintensitdt bzw. deren Kontrolle wurden nicht
publiziert. Auch bleibt offen, ob die VP wahrend ihrer Arbeitszeit an der
InterventionsmaBnahme teilnahmen. Die Probanden der Kontrollgruppe
partizipierten nicht an dem Programm; Hinweise auf eine studienbeglei-
tende Erfassung ihrer Alltagsaktivitat gehen aus der Verdéffentlichung nicht
hervor. Innerhalb der drei Settings erfolgte die Verteilung der Studienteil-
nehmer auf Experimental- (n = 469) bzw. Kontrollgruppe (n = 415) mittels
stratifizierter Randomisierung. Entsprechend der Compliance wurde in der
Interventionsgruppe zwischen hoher (= 1 TE/Woche; n = 115) und niedri-
ger Programmteilnahme (< 1 TE/Woche; n = 354) unterschieden. Die
Datenerhebung bzgl. Alter, Geschlecht und krankheitsbedingten Fehlzei-
ten erfolgte standardisiert Uber den Arbeitgeber. Die drei Stichproben
unterschieden sich hinsichtlich Alter und Geschlecht nicht signifikant
voneinander. Die Operationalisierung der Fehlzeiten in den unterschiedli-
chen Settings war vergleichbar. Fur jeden Probanden wurden die jahrli-
chen AU-Tage fiir das Jahr vor und nach dem Studienbeginn erfasst. Uber
einen t-Test fir abhangige Stichproben war stichprobentbergreifend fur
alle Probanden mit hoher Teilnahmequote eine signifikante Veranderung
der Fehlzeiten zu beobachten. Dabei reduzierten sich deren AU-Tage von
im Mittel 10,2 auf 5,4 (p < 0,05). Ob die entsprechende Veranderung im
Bereich Polizeivollzugsdienst (Vortest: 10,6; Nachtest: 6,9 Tage) ebenfalls
statistisch signifikant war, geht aus der Publikation nicht eindeutig hervor;
auf Angaben zur Standardabweichung wurde ebenfalls verzichtet. Diese
offenen Fragen waren auch Uber eine eigene schriftliche Anfrage vom
22.07.2009 nicht mehr zu klaren, wobei die Autoren auf die bereits 14
Jahre zurickliegende Datenaufnahme verwiesen. Anhand einer Kovarianz-
analyse (Kovariate: Krankentage im Jahr vor der Intervention, Setting,
Alter, Geschlecht) konnte eine signifikante Beziehung zwischen dem Grad
der Teilnahme (hohe, niedrige, keine) und der Reduzierung der Fehltage
nachgewiesen werden. Der Einfluss der Teilnahmequote war in einer
weiteren Kovarianzanalyse (Kovariate: Krankentage im Jahr vor der
Intervention, Alter, Geschlecht) nur im Setting Chemische Industrie zu

beobachten (p < 0,05). Der Umstand wird vom Autorenkollektiv auf die
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relativ geringe Trennscharfe (Power) in den Untersuchungsbereichen
Polizeivollzugsdienst und Bankwesen zurlickgefihrt; dies wiederum darfte
mit den kleineren Stichprobenumfangen in den beiden letztgenannten

Settings in Zusammenhang stehen.

Zu 2): Boyce et al. (1991) untersuchten anhand einer Querschnittstudie
den Zusammenhang zwischen physischer Fitness und krankheitsbedingten
Fehlzeiten an 514 Polizeibeamten (Alter: 34,8 Jahre; Frauenanteil: 15 %)
in einem GroBstadtrevier im Sudosten der USA. Von Mai 1988 bis Juli
1989 wurden Uber eine standardisierte Testbatterie die Fitnessvariablen
Korperfettanteil, Beweglichkeit, Kraftausdauer, Maximalkraft und kardiozir-
kulatorische Leistungsfahigkeit ermittelt. Wahrend die Messverfahren bzgl.
der ersten vier Zielparameter fur alle Probanden identisch waren, wurde
bei der Erhebung der Ausdauerleistungsfahigkeit zwischen jlingeren und
alteren Versuchspersonen unterschieden: Bei Probanden, die 34 Jahre
und jinger waren, wurde mittels Treppen-Stufentest die Nachbelastungs-
herzfrequenz und bei alteren Versuchspersonen Uber Fahrrad-Ergometrie
die VO2max gemessen. Die Daten Uber die Anzahl der AU-Tage fir das
Kalenderjahr 1988 stellte der Arbeitgeber zur Verfligung. Hierbei wurden
Fehlzeiten aufgrund von Urlaub, Uberstundenausgleich und Kurzzeiter-
krankungen nicht erfasst. Die Tatsache, dass sich die Zeitpunkte der
Datenerhebung fir Fitnesswerte und Krankentage nicht vollstandig deck-
ten, wurde von den Autoren dabei als methodisch unproblematisch
bewertet. So wurde darauf verwiesen, dass sich die fitnessbezogenen
Daten aus vergleichbaren Messungen vorangegangener Jahre als relativ
stabil zeigten und saisonale Schwankungen des Krankenstands aufgrund
des gemaBigten Klimas im Sidosten der USA eher auszuschlieBen seien.
Anhand ihrer nach Alter und Geschlecht relativierten Rohpunkte aus den
Fitnesstests wurden die Probanden in die Fitnessniveaus | (am unfittesten)
bis V (am fittesten) eingeteilt. Im Ergebnis schrittweiser regressionsanaly-
tischer Berechungen war zu beobachten, dass in der Altersgruppe 34
Jahre und jinger die Gesamtheit der unabhangigen Variablen nicht
geeignet war, die Anzahl der Krankentage vorherzusagen. Allerdings liel3
sich eine Beziehung zwischen Alter bzw. Geschlecht und den Fehlzeiten
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nachweisen (p < 0,05). So wiesen in dieser Altersgruppe Frauen durch-
schnittlich 2,4 Fehltage pro Jahr mehr auf als Manner. DarUber hinaus war
bei den unter 35-jahrigen Probanden zu beobachten, dass die Arbeitsaus-
fallzeit mit jedem Lebensjahr um jahrlich 0,2 Tage anstieg. Bei den
jungeren PVB war der Pradiktor Kérperfettanteil die einzige Fitnessvariab-
le, fir die eine statistische Signifikanz nachgewiesen werden konnte: Pro
Reduzierung des Kérperfettanteils um 1 % verringerte sich die Anzahl der
AU-Tage um 0,1 pro Jahr. In der Altersgruppe 35 Jahre und &lter war nur
far die Kombination aller unabhangiger Variablen ein Vorhersagewert bzgl.
des AusmaBes der Fehlzeiten nachzuweisen (p < 0,05). Der Pradiktor
erklarte jedoch nur 7 % des dokumentierten Krankenstands (R? = 0,07).
Der kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit kam dabei die gr6Bte Bedeu-
tung zu: Pro Erhéhung der VOgomax um 1 ml-min'1-kg'1 sanken die AU-Tage
um 0,17 pro Jahr. Darlber hinaus wurden in einer Serie von Varianzanaly-
sen die Fehlzeiten in den flinf Fithessniveaus fir jede einzelne Fitnessva-
riable miteinander verglichen. Dabei ergaben sich nur bei den 35-jahrigen
und alteren Mannern bzgl. der VO2nax signifikante Mittelwertunterschiede:
Die Anzahl der Fehltage war im Fitnessniveau V geringer als im Fitnessni-
veau lll. Unter allen Fitnesslevels wies die fitteste Gruppe die wenigsten
jahrlichen AU-Tage und die geringste Standardabweichung (1,4 £ 2,2 AU-
Tage) auf. Nach Klassifizierung der jahrlichen Fehlzeiten in niedriges (<
2,49 AU-Tage), mittleres (2,5 bis 5,49 AU-Tage) und hohes Niveau (> 5,50
AU-Tage) konnten als Ergebnis eines Chi*>-Tests ebenfalls bei den 35-
jahrigen und alteren Mannern bzgl. der VO2onax korrespondierende, signifi-
kante Unterschiede festgestellt werden. Demnach dirfte hohe kardio-
vaskuldare Fitness mit niedrigen Fehlzeiten einhergehen. Insgesamt
scheinen die Ergebnisse der Untersuchung jedoch zu belegen, dass
Fitnessvariablen eher schwache Pradiktoren fir die Anzahl der Krankenta-

ge von Polizeibeamten sind.

Die im Rahmen der letztgenannten Studie erhobenen Daten wurden von
Boyce et al. (2006) erneut statistisch untersucht. Dabei stand der Ver-
gleich von Rauchern (n = 108) und Nichtrauchern (n = 405) hinsichtlich

kérperlicher Leistungsfahigkeit und Fehlzeiten im Fokus der Betrachtung.
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Ein Chi2-Test ergab zwischen der Gruppe der Raucher und Nichtraucher
keine signifikanten Unterschiede bzgl. der Merkmale Geschlecht,
Dienstrang und Rassenzugehdrigkeit. Im Ergebnis einer Kovarianzanalyse
waren unter den mannlichen Polizeibeamten die Raucher (38,7 + 8,2
Jahre; n = 89) signifikant alter als die Nichtraucher (34,8 + 8,1 Jahre; n =
346). In weiteren kovarianzanalytischen Berechnungen (Kovariate: Ge-
schlecht, Alter) konnte beobachtet werden, dass Raucher schlechtere
Werte hinsichtlich Beweglichkeit (p < 0,05; n = 504), Kraftausdauer (p <
0,01; n = 503), Maximalkraft (p < 0,05; n = 498) und der Uber Fahrrad-
Ergometrie erhobenen VOomax (p < 0,01; n = 218) aufwiesen. Bezlglich
des Korperfettanteils, der tGber Treppen-Stufentest erhobenen Nachbelas-
tungsherzfrequenz sowie der jahrlichen AU-Tage konnten zwischen den
beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden. Zu-
sammenfassend deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Nichtraucher trotz
ihrer insgesamt héheren physischen Fitness keine geringeren Fehlzeiten

als Raucher aufweisen.

Die inkonsistente Befundlage hinsichtlich des Einflusses der kardiozirkula-
torischen Leistungsfahigkeit auf den Krankenstand kénnte in den Studien
von Boyce et al. (1991; 2006) auf die Verwendung unterschiedlicher
Messverfahren (Treppen-Stufentest vs. Fahrrad-Ergometrie) und/oder den
Vergleich unterschiedlicher Leistungsparameter (Nachbelastungsherzfre-
quenz vs. maximale Sauerstoffaufnahme) zurtickzufiihren sein. Darlber
hinaus wird die Genauigkeit einer Bestimmung der kardiozirkulatorischen
Leistungsfahigkeit Uber die Nachbelastungsherzfrequenz aufgrund ihrer
hohen Streubreite per se kritisch bewertet (vgl. Geiger 2003, 48; Kinder-
mann 1987; Zintl und Eisenhut 2004, 163).

Steinhardt et al. (1991) untersuchten in einer Querschnittstudie an 734
Polizeivollzugsbeamten (Alter: 21 bis 60 Jahre; Frauenanteil: 11 %) in
Austin/Texas die Korrelation zwischen kardiozirkulatorischer Leistungsfa-
higkeit bzw. kérperlicher Aktivitat und Fehlzeiten. Die einjahrige Datenauf-
nahme fand im Rahmen eines im August 1987 seitens des Dienstherrn

initiierten, flr alle Polizeibeamten obligatorischen Testprogramms statt.
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Die kardiozirkulatorische Leistungsféhigkeit wurde Uber das sog. Bruce-
Protokoll (vgl. Bruce et al. 1973), einen maximalen Stufentest auf dem
Laufbandergometer zur Abschatzung der VOzmax, ermittelt. Anhand ihrer
Ausdauerleistungsfahigkeit wurden die Probanden, relativiert an den
Referenzwerten der Durchschnittsbevdlkerung gleichen Alters und Ge-
schlechts, in die folgenden Fitnesskategorien eingeteilt: < 30. Perzentil
(Gruppe A), = 30. Perzentil < 50. Perzentil (Gruppe B) und = 50. Perzentil
(Gruppe C). So musste bspw. ein 30-jahriger Mann nach dem Bruce-
Protokoll eine Belastungsdauer von mind. 8:52 min tolerieren, um das 30.
Perzentil zu erreichen. Hinsichtlich ihrer kdrperlichen Aktivitat wurden die
Probanden Uber die Beantwortung eines Fragebogens den Gruppen 1
(wenig oder nicht kérperlich aktiv), 2 (gelegentlich kérperlich aktiv) und 3
(regelméBig, mind. dreimal wédchentlich, kérperlich aktiv) zugeordnet. Die
Fehlzeitenerhebung erfolgte Uber die Personalabteilung des Austin Police
Departments: Die jahrlichen AU-Tage beinhalteten keine Dienstunfalle,
allerdings Abwesenheit infolge von Schwangerschaft. Auch schlossen sie
Falle ein, in denen ein PVB wegen der Betreuung eines erkrankten Kindes
nicht zum Dienst erschien. Als Ergebnis einer zweifaktoriellen Varianzana-
lyse mit den Faktoren Geschlecht und kardiozirkulatorische Leistungsféa-
higkeit (dreifach gestuft) konnte nachgewiesen werden, dass mannliche
Polizeibeamte, deren VOonax Oberhalb des 50. Perzentils lag, signifikant
geringere Fehlzeiten (5,8 + 6 AU-Tage; n = 418) aufwiesen als ihre
weniger fitten Kollegen aus den Gruppen A (9,8 £ 11,3 AU-Tage; n = 66)
und B (8,4 £ 6,8 AU-Tage; n = 170). Vermutlich aufgrund einer zu gerin-
gen Anzahl weiblicher Probanden (n = 80) war der Effekt in der Gruppe
der Polizeibeamtinnen nicht zu beobachten. Mittels zweifaktorieller Kova-
rianzanalyse mit den Faktoren Geschlecht und kérperliche Aktivitét
(dreifach gestuft) konnten sowohl ein signifikanter Alterseffekt als auch
signifikante Haupteffekte bzgl. des physischen Aktivitatsniveaus und des
Geschlechts beobachtet werden. Dabei erwiesen sich die Interaktionsef-
fekte als nicht signifikant. Bezogen auf den Krankenstand in Abhangigkeit
von der koérperlichen Aktivitat (Kovariate: Alter) war nachweisbar, dass

kdrperlich wenig bis inaktive Polizeibeamte héhere Fehlzeiten (p < 0,05)
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aufwiesen (12,5 + 9,6 AU-Tage; n = 68) als ihre gelegentlich (7,6 + 6,6
AU-Tage; n = 360) oder regelmaBig aktiven Kollegen (7,5 = 6,7 AU-Tage;
n = 306).

2.2.3.3 Zusammenfassung

Bei einer setting-tbergreifenden Gesamtbetrachtung der ausgewerteten
Literatur kann festgehalten werden, dass offensichtlich eher gesundheits-
praventive Kraft- bzw. Dehnprogramme (Rilckentraining) zu 6konomisch
gunstigen Entwicklungen des Krankenstands fUhren. Beziglich des
entsprechenden Einflusses der kardiovaskuldaren Fitness wird deutlich,
dass zwischen Studien zur Programmteilnahme (eher verhaltensorientier-
ter Ansatz) und zur kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit/physischen

Aktivitat (eher zustandsorientierter Ansatz) unterschieden werden kann.

Hinsichtlich verhaltensorientierter Studien gehen Aldana und Pronk (2001,
40) davon aus, dass bewegungsorientierte BGF-Programme nur dann zu
einer Reduzierung von Fehlzeiten fihren, wenn Uber die Programmteil-
nahme auch tatsachlich ,moderate-to-high levels of fitness® generiert bzw.
erhalten werden. Die sich anschlieBende Frage, ab welchem konkreten
Schwellenwert von einem moderaten bis hohen Fitnessniveau gesprochen
werden kann, wird von den Autoren allerdings nicht diskutiert. Auf der
Basis der vorgenommenen Literaturauswertung kann davon ausgegangen
werden, dass trotz methodischer Schwachen bzgl. der Validitat und/oder
des Fehlens eines experimentellen Versuchsplans hohe Teilnahmequoten
(2 1 TE/Woche) zumindest Uber einen Zeitraum von einem Jahr mit
verringerten Fehlzeiten assoziiert werden kénnen (vgl. Aldana und Pronk
2001; Cox et al. 1981; Lechner et al. 1997; Lynch et al. 1990). Ob die
nachgewiesene Wirkung tatsachlich, wie eingangs angenommen, ursach-
lich auf eine trainingsinduzierte Verbesserung der kardiozirkulatorischen
Leistungsfahigkeit zurtckzufihren ist, bleibt offen. Ebenso kdnnte sie
auch in einer verbesserten Arbeitsmoral bzw. -einstellung begrindet
liegen, die sich insbesondere bereits in der Anfangsphase betrieblich
angebotener Trainingsprogramme einstellen dirfte (vgl. Aldana und Pronk
2001; Haskell und Blair 1980; Lechner et al. 1997; Lynch et al. 1990).
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Auch kann nicht ausgeschlossen werden, dass niedrige Teilnahmequoten
dadurch entstehen, dass Mitarbeiter aufgrund von Erkrankungen gar nicht
erst an den Trainingsangeboten teilnehmen kdénnen (vgl. Lechner et al.
1997).

Eher zustandsorientierte Studien zeichnen hinsichtlich der Beziehung
zwischen Kkardiozirkulatorischer Leistungsfahigkeit/kérperlicher Aktivitat
und der Reduzierung von Fehlzeiten ein eher inkonsistentes Bild (vgl.
Aldana und Pronk 2001; Baun et al. 1986; Bertera 1991; Boyce et al.
1991; 2006; Burton et al. 1998; Jacobson und Aldana 2001; Lindén 1969;
Steinhardt et al. 1991; Tucker et al. 1990; Yen et al. 1992). Die allgemeine
Schutzwirkung einer mittleren bis hohen kardiozirkulatorischen Leistungs-
fahigkeit/kérperlichen Aktivitdt bzgl. Morbiditdt und Mortalitat durfte
empirisch ausreichend abgesichert sein. Allerdings scheint der Transfer
dieser gesundheitsdienlichen Wirkungsweise in eine Reduzierung des
Krankenstands nur vereinzelt zu gelingen. Obwohl KHK, Diabetes, Adipo-
sitas, Bluthochdruck, Darmkrebs sowie einigen psychischen Stdérungen
(z.B. Depressionen) durchaus eine gewisse Rolle bei der Verursachung
von krankheitsbedingten Fehlzeiten zugeschrieben wird, ist bis dato nicht
geklart, in welchem Ausma@R sie tatsachlich fur die Arbeitsausfallzeiten von
Arbeitnehmern relevant sind. Die Beziehung zwischen Fehlzeiten und
kardiovaskularer Leistungsfahigkeit/kérperlicher Aktivitat wird offensicht-
lich insbesondere durch die Vielzahl konfundierender Variablen wie
Bluthochdruck, Hyperlipoproteinamie, Adipositas, Lebensalter und Ge-
schlecht verkompliziert. Aber auch Studien, denen es Uber die Kontrolle
dieser StorgréBen gelingt eine bereinigte Beziehung zwischen Fitness und
Fehlzeiten zu isolieren, fihren zu keiner einheitlichen Befundlage (vgl.
Aldana und Pronk 2001, 39-40).

Die Effektivitat von BGF-MaBnahmen kénnte u.a. auch von den organisa-
torischen Rahmenbedingungen in den jeweiligen beruflichen Settings
abhangen (vgl. Bjurstrom und Alexiou 1978; Lechner et al. 1997; Lindén
1969; Shephard 1992). Insbesondere ein Mangel an Trainern, Sportstatten
bzw. an Unterstitzung durch Fihrungskrafte und/oder Arbeitsiiberlastung
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durften die Teilnahmequoten an betrieblich angebotenen Bewegungspro-
grammen und damit auch deren Wirksamkeit verringern (vgl. Bjurstrom
und Alexiou 1978). Vor diesem Hintergrund wird im folgenden Kapitel der
Dienstsport in der Polizei eingehend dargestellt, da die bewegungsorien-
tierten, polizeiinternen BGF-MaBnahmen organisatorisch vor allem hier

verortet sind.

2.3 Dienstsport in der Polizei

Nach Art. 30 des Grundgesetzes (GG) fir die Bundesrepublik Deutschland
obliegt die Kompetenz zur Ausibung der staatlichen Verwaltung den
Landern; dartber hinaus haben die Lander geman Art. 70 GG das Recht
zur Gesetzgebung, soweit dieses nicht dem Bund vorbehalten ist (vgl.
BRD 2009b). Hieraus resultieren wesentliche Unterschiede

» in der Aufbau- und Ablauforganisation der Polizeien des Bundes
und der Lander (z.B. Bundespolizei vs. Saarlandische Vollzugspoli-

zei) bzw.

» zwischen den Bundes- und Landergesetzen (z.B. Bundespolizeige-

setz vs. Saarlandisches Polizeigesetz) sowie

» zwischen den jeweiligen Landergesetzen (z.B. Saarlandisches Poli-

zeigesetz vs. Polizeigesetz des Landes Nordrhein-Westfalen).

Diese Uneinheitlichkeit betrifft letztlich auch die den Dienstsport tangie-
renden Vorschriften und bedingt trotz der bundeseinheitlichen Rahmen-
richtlinie Leitfaden (LF) 290 Sport in der Polizei (vgl. Mdl Saarland 1997)

die unterschiedliche Ausgestaltung des Dienstsports in Bund und Landern.

2.3.1 Vorschriften und gesetzliche Bestimmungen

Inhaltliche bzw. rechtliche Grundlagen flir die Gestaltung des Dienstsports

in der deutschen Polizei sind

1) der bereits erwdhnte bundeseinheitliche Leitfaden (LF) 290 Sport in
der Polizei (vgl. Mdl Saarland 1997) und die bundeseinheitliche Po-
lizeidienstvorschrift (PDV) 291 Wettkampfordnung der Polizei (vgl.
MfIS Saarland 2008a) bzw.



Auswirkungen eines prdventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 78

2) die erganzenden Erlasse des Bundes und der Lander, wie der im
Saarland geltende Landesteil zum LF 290 (vgl. Mdl Saarland
1998b).

Letztlich dirften auch einschlagige beamtenrechtliche Bestimmungen aus

dem Beamtenstatusgesetz (BeamtStG) relevant sein (vgl. BRD 2009c).

Im Folgenden werden die einzelnen Vorschriften naher erlautert, sofern
sie fir die vorliegende Dissertation von Bedeutung sind. Die Ausfihrungen
zur Erlasslage (Punkt 2) erfolgen aus verfahrensékonomischen Griinden
nicht far alle Bundeslander bzw. den Bund, sondern exemplarisch fir die

im Saarland geltenden Bestimmungen.

2.3.1.1 Leitfaden 290 Sport in der Polizei

Der Leitfaden 290, der entgegen einer Polizeidienstvorschrift keinen
bindenden, sondern lediglich empfehlenden Charakter hat, bildet die
bundeseinheitliche Rahmenrichtlinie flr die inhaltliche und organisatori-
sche Ausgestaltung des Dienstsports in der Polizei. Er tritt in Bund und
Landern durch Erlass des jeweilig zustandigen Fachministeriums, z.B. des
Ministeriums des Innern, in Kraft. Dabei kénnen Bund und Lander im Zuge
des Erlassgebungsverfahrens von der Mdéglichkeit Gebrauch machen, die
grundsatzlichen Empfehlungen des LF 290 durch zusatzliche, verbindliche
Vorschriften an die aufbau- und ablauforganisatorischen Besonderheiten

ihres jeweiligen Verantwortungsbereichs anzupassen.

Der LF 290 betont in seinen formulierten Grundsatzen die besondere
Relevanz physischer Leistungsfahigkeit fir den Polizeiberuf und stellt fest,
dass koérperliche Fitness Voraussetzung flr professionelles polizeiliches
Handeln ist. Er regelt unter Berlcksichtigung trainings- und bewegungs-
wissenschaftlicher Erkenntnisse Aufgaben, Ziele, Inhalte und Methoden
des Dienstsports. Diese sind grundsatzlich an den Anforderungen der

polizeilichen Tatigkeit auszurichten. Der Dienstsport umfasst
» Sport in der Ausbildung,

» Sport in der folgenden Berufszeit sowie den
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» Wettkampfsport, ndher bestimmt durch die 0.g. PDV 291
(vgl. Mdl Saarland 1997, 9-10).

Die Bereiche Sport in der Ausbildung bzw. Wettkampfsport zeichnen sich
vor allem durch Leistungsorientierung aus und sind somit flr die vorlie-
gende Dissertation von zu vernachlassigender Bedeutung. Daher be-
schranken sich die weiteren Ausflhrungen ausschlieBlich auf das The-
menfeld Sport in der folgenden Berufszeit:

Der LF 290 sieht grundsatzlich die verbindliche Teilnahme aller Polizeibe-
amten am Dienstsport ohne Altersbeschrankung vor und empfiehlt die
Durchfihrung dienstsportlicher Aktivitdten unter Anleitung und Aufsicht
von Sportlehrern oder Ubungsleitern. Er verweist darauf, dass Aufge-
schlossenheit und insbesondere die beispielgebende Beteiligung von
Vorgesetzten zur Motivation der Mitarbeiter sowie zur Férderung des
Dienstsports beitragt. Der Dienstsport ist nach Vorgaben des LF 290
regelméaBig, mindestens vier Stunden im Monat, durchzufihren und
flexibel an veranderte Bedingungen und Aufgaben anzupassen, um so
neuen Einsatzanforderungen gerecht zu werden. Der Zeitansatz fir
polizeitaktisches Einsatztraining bleibt davon unberihrt. In Spezialeinhei-
ten ist tagliches Training anzustreben (vgl. Mdl Saarland 1997, 9-10).
Nach den Vorgaben des LF 290 sollen durch Sport in der folgenden
Berufszeit u.a. die allgemeine koérperliche Leistungsfahigkeit sowie die
Gesundheit erhalten werden (vgl. Mdl Saarland 1997, 13). In diesem
Zusammenhang ist jedoch kritisch anzumerken, dass sich z.B. in den
Jahren 2000 bis 2002 ca. ein Drittel aller Dienstunfalle der Berliner Polizei
wahrend des Dienstsports (vor allem bei Ballsportarten) ereignete (vgl.
Rechnungshof von Berlin 2006, 91).

2.3.1.2 Erlasslage in der Vollzugspolizei Saarland

Im Saarland trat der bundeseinheitliche LF 290 am 06.06.1997 durch
Erlass des Ministeriums des Innern nach MaBgabe des entsprechenden
Landesteils in Kraft. Der rechtsverbindliche Landesteil passte die Empfeh-

lungen des Leitfadens 290 an die aufbau- und ablauforganisatorischen
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Bedingungen in der Saarlandischen Vollzugspolizei an (siehe Kapitel
2.3.1.1). Im Zuge dieser Anpassung wurde der LF 290 einerseits um
regelungsrelevante Inhalte erganzt, andererseits jedoch in seiner Diktion
zum Teil erheblich beschnitten. So findet man lediglich im Landesteil, nicht
aber im bundeseinheitlichen Leitfaden, eine Legaldefinition des
Dienstsportbegriffs. Dieser ist demnach ,organisierter, gemeinsamer
Sport, der dienstlich angeboten wird und von jeder Polizeibeamtin und
jedem Polizeibeamten wahrgenommen werden kann“ (Mdl Saarland
1998b, 1). Wahrend der LF 290 grundsatzlich die verpflichtende Teilnah-
me aller PVB an mindestens vier Stunden Dienstsport im Monat vorsieht,
spricht der verbindlich geltende Landesteil lediglich die Empfehlung aus,
dass saarlandische PVB an maximal vier Stunden Dienstsport im Monat
teilnehmen. Somit besteht flir Beamte der Vollzugspolizei Saarland geman
der geltenden Erlasslage derzeit keine Teilnahmeverpflichtung. Der
Landesteil sieht weiter vor, dass Dienstsport grundsatzlich wahrend der
allgemeinen Arbeitszeit durchzuflihren ist. Sollte aus dienstlichen Griinden
eine Teilnahme nicht mdglich sein, kénnen PVB des Wechseldienstes
(z.B. Fruoh-, Mittag-, Nachtdienst) bzw. des wechselschichtédhnlichen
Dienstes (z.B. Frih-, Spéatdienst) in ihrer Freizeit unter Anfall von Mehrar-
beit am Dienstsport teilnehmen. Nach den bestehenden Regelungen des
Mdl Saarland (1998b, 1) kann die Behérden- und Einrichtungsleitung den
PVB fir auBerdienstliche sportliche Veranstaltungen, z.B. fir die Nutzung
des Dienstsportangebots wahrend des Urlaubs, Dienstunfallschutz im
Sinne der §§ 30, 31 des Beamtenversorgungsgesetzes (vgl. BRD 2008)

gewahren.

2.3.1.3 Beamtenrechtliche Bestimmungen

Obwohl nach bestehender Erlasslage die Teilnahme saarlandischer PVB
am Dienstsport lediglich fakultativ ist, werden insbesondere im Zusam-
menhang mit dem gesundheitsorientierten Dienstsport immer wieder auch
beamtenrechtliche Verpflichtungen diskutiert. Diese basieren auf dem in
Art. 33 Abs. 4 GG verankerten Dienst- und Treueverhéltnis (vgl. Schnupp

und Havers 1994, 128) und z&hlen zu den hergebrachten Grundsétzen des
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Berufsbeamtentums gemafn Art. 33 Abs. 5 GG (vgl. Schnupp und Havers
1994, 46-47):

Aus der Pflicht zum vollen persénlichen Einsatz im Beruf (Hingabepflicht)
gemaB § 34 Satz 1 BeamtStG leitet sich die Verpflichtung des Beamten
zur Erhaltung der Gesundheit ab. Diese umfasst nach Schnupp und
Havers (1994, 135) nicht nur die Bewahrung, sondern auch die Wieder-
herstellung beschrankter bzw. verloren gegangener Arbeitskraft. Somit
kénnte die Hingabepflicht als rechtliches Argument flr eine obligatorische
Teilnahme am - zumindest gesundheitsorientierten - Dienstsport interpre-
tiert werden. Nach § 34 Satz 3 BeamtStG qilt fir den Beamten die Pflicht
zum Wohlverhalten. Ein Aspekt der innerdienstlichen Wohlverhaltens-
pflicht ist die Vorbildfunktion des Vorgesetzten. Schnupp und Havers
(1994, 208-210) betonen, dass nichts mehr motiviert als das Vorbild.
FUuhrungskrafte, die einerseits die Sinnhaftigkeit des Dienstsports betonen,
andererseits jedoch von jeglicher eigener (dienst)sportlicher Betatigung
absehen, erscheinen in ihren Aussagen wenig glaubwirdig. GemaB § 45
BeamtStG besteht eine Firsorge- und Schutzpflicht des Dienstherrn
gegentber dem Beamten (vgl. Schnupp und Havers 1994, 208-209). So
wird darauf verwiesen, dass die Erhaltung seiner Gesundheit und Dienst-
fahigkeit Angelegenheit des Dienstherrn bzw. Vorgesetzten sein muss (vgl.
Schnupp und Havers 1994, 229). Dementsprechend durfte der Dienstherr
(z.B. durch entsprechende Dienstplangestaltung) daflir Sorge zu tragen
haben, dass jedem PVB nicht nur die theoretische, sondern auch die
tatsachliche Mdoglichkeit eréffnet wird, vom Dienstsportangebot zu partizi-

pieren.

Bei einer kritischen Gesamtbetrachtung wird deutlich, dass einerseits das
Ziel der Erhaltung der Gesundheit bzw. Wiederherstellung beschrankter
oder verloren gegangener Arbeitskraft eine fir alle PVB geltende beam-
tenrechtliche Pflicht darstellt. Ihre schuldhafte Missachtung kénnte geman
§ 47 Abs. 1 Satz 1 BeamtStG sogar als Dienstvergehen disziplinarrechtlich
geahndet werden. Andererseits macht der Dienstherr von seiner generel-

len Maoglichkeit, die Teilnahme am Dienstsport durch entsprechende
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Modifizierung der Erlasslage verpflichtend zu regeln, keinen Gebrauch.
Dies erscheint inhaltlich nicht konkludent und durfte ein Grund fir die
derzeitige Gesamtsituation des Dienstsports in der Polizei sein, die

Gegenstand des nachfolgenden Kapitels ist.

2.3.2 Ist-Stand- und Schwachstellenanalyse Dienstsport

Das Deutsche Polizeisportkuratorium (DPSK) hat in seiner Funktion als
Bund-Lander-Gremium, in dem die Innenminister und -senatoren des
Bundes und der Lander durch je einen Polizeisportbeauftragten vertreten
sind, die bundes- und landereinheitliche Situation des allgemeinen
Dienstsports analysiert (vgl. DPSK 2003). Die nachfolgend beschriebenen
Ergebnisse gelten ausdricklich nicht fir den besonderen Dienstsport der
Spezial- und Einsatzeinheiten. Aufgrund des erhéhten physischen Anfor-
derungsprofils ist hier sportliches Training mit eindeutigem Leistungsbezug

verpflichtendes Element des Dienstplans.

Vor dem Hintergrund einer angespannten Haushalts- und Personalsituati-
on sowie der damit verbundenen Suche nach Einsparpotenzialen gerat der
allgemeine Dienstsport vermehrt in den Fokus der Kritik (vgl. G6tz 2006,
2). Diese bezieht sich insbesondere auf die nachfolgenden Entwicklungen,
die sich in mehr oder weniger starker Auspragung sowohl im Bund als

auch in den Landern manifestieren:

» Zunehmende Arbeitsbelastung sowie die Verknappung von perso-
nellen Ressourcen engen Handlungsspielrdume far eine Teilnahme
am Dienstsport ein.

» Das sportliche Angebot orientiert sich zu wenig an dem beruflichen
Anforderungsprofil; so dominieren vorwiegend Spielsportarten, wéh-

rend Kampfsportarten kaum Berucksichtigung finden.

» Dem Dienstsportangebot mangelt es an Zielgruppenorientierung.
Hieraus ergibt sich besonders fiir Altere und Ungeiibte eine Uber-
lastungs- bzw. Uberforderungssituation, aus der eine erhdhte Ver-

letzungsgefahr erwachst.
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» Ein Teil der Mitarbeiter negiert das bestehende Dienstsportangebot

trotz beamtenrechtlicher Bestimmungen und oftmals ohne dienst-

rechtliche Konsequenzen.

Motivation und Anreiz zur Teilnahme an erganzenden auBerdienstli-
chen Sportangeboten werden durch den Dienstsport lediglich in

Ausnahmefallen vermittelt.

Die Beteiligung am Dienstsport innerhalb der jeweiligen Behdrden
bzw. Organisationseinheiten divergiert zum Teil sehr stark. Entspre-
chende Erhebungen ergaben, dass die Teilnahmequote in Bayern
im ersten Halbjahr 2002 bei den dortigen Polizeiprasidien zwischen
17,3 % und 52,2 % lag. Ergebnisse vergleichbarer Untersuchungen
in anderen Landern weisen zum Teil eine noch geringere Partizipa-
tion nach (vgl. DPSK 2003, 3).

Das Resultat von Mitarbeiterbefragungen rechtfertigt die Annahme,
dass der Dienstsport durch Vorgesetzte nur unzureichend geférdert
wird (vgl. Blum 2001).

Der Bayerische Oberste Rechnungshof (2005, 47) hat den Dienstsport in

der Polizei Bayern wie folgt beurteilt:

,RegelmaBiger Sport ist fir alle Polizeivollzugsbeamten erforder-
lich, um sich die fur ihren Beruf notwendige kdrperliche Leis-
tungsfahigkeit anzueignen und zu erhalten. Vier Stunden
Dienstsport pro Monat reichen dazu allerdings nach sportwis-
senschaftlichen Erkenntnissen nicht aus und kénnen nur ein An-
reiz zu einer entsprechenden Lebensflhrung sein. Die schlech-
ten Teilnahmequoten, der geringe Stellenwert des Dienstsports
bei Fihrung und Vollzug trotz Dienstpflicht und fehlende Leis-

tungsuberprifungen wecken Zweifel an dessen Nutzen®.

Nach dem saarlandischen Ministerium fUr Inneres, Familie, Frauen und

Sport (MfIFFS) qilt dieses Priufergebnis jedoch nicht nur far

den

Dienstsport in der Polizei Bayern, sondern ist auch geeignet, die Situation

in den Ubrigen Bundeslédndern zu beschreiben. Darliber hinaus scheint der
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Dienstsport trotz bestehenden Angebots insbesondere durch eine hohe
individuelle Auspragung, d.h. Training ohne fachkundige Ubungsanleitung,
gekennzeichnet zu sein (vgl. MfIFFS Saarland 2007).

2.3.3 Gesundheits- und Praventionssport - eine neue Sportkultur in
der Polizei

2.3.3.1 Bundes- und landereinheitliche Entwicklungen

Anlasslich seiner 100. Tagung im Mai 1999 verabschiedete das DPSK
eine Grundsatzerklarung zum Gesundheits- und Prédventionssport. In
dieser schlug das Gremium vor, den Dienstsport kiinftig auf der Basis des
Gesundheits- und Praventionstrainings aufzubauen und wies dem GPS im
bis dato eindeutig leistungs- und wettkampforientierten Dienstsport somit
eine fundamentale Bedeutung zu. Die zentrale Stellung des gesundheits-
férdernden Sports sollte auf allen Ebenen der polizeilichen Aufgaben-
wahrnehmung, also bei Vorgesetzten und Mitarbeitern, erkannt und im
Bewusstsein verankert werden. Als didaktische Schwerpunkte dieser
neuen Sportkultur waren Herz-Kreislauf-Training sowie Kraft- und Beweg-
lichkeitstraining vorgesehen, die im Sinne eines interdisziplinaren Ge-
sundheitsmanagements durch kognitive Inhalte wie z.B. Erndhrungsbera-
tung und Strategien zur Stressbewaltigung erganzt werden sollten. Zur
Gewahrleistung der angestrebten Qualitatssicherung sah das DPSK den
Einsatz von Gesundheitstrainern in der Polizei vor und empfahl deren
Schulung an den bereits evaluierten Standards der Ubungsleiterausbil-
dung des damaligen Deutschen Sportbundes (DSB) bzw. heutigen Deut-
schen Olympischen Sportbundes (DOSB) auszurichten. Dariiber hinaus
forderte das DPSK die Verpflichtung zur Teilnahme am gesundheitsorien-
tierten Dienstsport (vgl. DPSK 1999, 1-3). Ein wesentliches Resultat
dieses neuen Dienstsportverstandnisses war die Bestallung eines Bundes-
fachwarts fir Gesundheits- und Praventionssport und in der Folge die
Einsetzung entsprechender Fachwarte in den Polizeien der Lander sowie

bei der Bundespolizei.

Im Jahr 2001 etablierte das DPSK in seiner Grundsatzerklarung zum Sport

in der Polizei den GPS neben dem Training konditioneller und koordinati-
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ver Fahigkeiten, dem Training spezieller Fertigkeiten und Techniken und
dem Wettkampfsport formell als vierte Saule des polizeilichen
Dienstsports (vgl. DPSK 2001, 1).

Kritisch betrachtet entfalteten die beiden Grundsatzerklarungen in den
Folgejahren hinsichtlich ihrer praktischen Umsetzung jedoch nur teilweise
Wirkung. Daher initiierte das DPSK im Jahr 2003 eine Dienstsportoffensi-
ve zur Intensivierung des Gesundheits- und Prdventionssportes. Erklarte

Ziele der erarbeiteten Rahmenkonzeption waren die

» Betonung der positiven, organisationsdienlichen Wirkungen des
GPS und der sich hieraus ergebenden Einsparpotenziale im Haus-
halts- und Personalbereich,

» gezielte Ansprache von Polizeibeamten gerade im mittleren und
fortgeschrittenen Alter und deren Uberzeugung hinsichtlich der Not-

wendigkeit aktiver Gesundheitsvorsorge,

» Fbrderung von Eigenmotivation und Eigenverantwortung zur Sport-

austibung im Rahmen des Dienstsports und in der Freizeit,

» Verminderung von berufsbedingten Gesundheitsrisiken u.a. durch
ein zielgruppenorientiertes Ubungsangebot mit minimiertem Verlet-

zungsrisiko und die

» Vermittlung von ergdnzenden gesundheitsférdernden Inhalten wie
Entspannungstechniken zur Stressbewéltigung, Ernahrungsberatung
usw. (vgl. DPSK 2003; Gotz 2006, 4).

Die wesentlichen Inhalte der Rahmenkonzeption bestanden aus einem

Argumentationspapier und einem MaBnahmenkatalog.

Mit Hilfe des Argumentationspapiers sollten insbesondere Vorgesetzte von
der Sinnhaftigkeit des Gesundheits- und Préaventionssports Uberzeugt
werden, indem dessen intendierte organisationsdienliche Wirkungsweise

aus

» medizinisch-psychologischer (z.B. Reduzierung von Risikofaktoren

von Herz-Kreislauf-Erkrankungen),
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» gesundheitsbkonomischer (z.B. Eindammung der Kostenexplosion

im Gesundheitswesen) und

> Dbetriebswirtschaftlicher bzw. arbeitsmedizinischer Sicht (z.B. Erho-

hung der Mitarbeitermotivation, Verringerung des Krankenstandes)
verdeutlicht wurde (vgl. DPSK 2003; Gdtz 2006, 3-4).

Der vorgeschlagene MaBnahmenkatalog beinhaltete u.a. Pilotveranstal-
tungen auf Bundes- und Landerebene fir FUhrungskrafte, bei denen die
Zielgruppe in Theorie und Praxis mit den Inhalten des GPS konfrontiert
werden und so dessen gesundheitsdienliche Wirkungsweise hautnah
erleben sollte. Fir die Mitarbeiter wurde die jahrliche Durchfiihrung von
sog. Gesundheitstagen mit praktischem Sportangebot, Gesundheits- und
Fitnesstests usw. avisiert. Zu deren Motivation sah die Dienstsportoffensi-
ve die Realisierung des hierflr - analog zur bereits seit 2002 laufenden
DSB-Kampagne ,Sport tut Deutschland gut - entwickelten Offentlichkeits-
konzepts ,Sport tut der Polizei gut” vor (vgl. DPSK 2003; Gétz 2006, 5).

Dabei muss kritisch bemerkt werden, dass aufgrund der geschilderten
inkonsistenten Befundlage der eindeutige Nachweis hinsichtlich der
Wirkungsweise bewegungsorientierter BGF-MaBnahmen bis dato noch
aussteht und bisher auf eine entsprechende wissenschaftliche Evaluation
des GPS im Setting Polizeivollzugsdienst ganzlich verzichtet wurde. Somit
basieren die Handlungsempfehlungen der Dienstsportoffensive eher auf
Hypothesen als auf empirisch abgesicherten Forschungsergebnissen.

Dennoch wurde die Rahmenkonzeption auf der 195. Sitzung des Arbeits-
kreises Il der Innenministerkonferenz am 14./15.11.2003 zustimmend zur
Kenntnis genommen und Bund und Landern deren Umsetzung empfohlen
(siehe Kapitel 2.2.3.2). Aufgrund bundes- und landerspezifischer Beson-
derheiten, z.B. hinsichtlich der aktuellen Personal- und Haushaltssituation,
gestaltete sich die Realisierungsphase und in der Folge auch die Situation
des Gesundheits- und Praventionssports uneinheitlich. Ein diesbeziigli-
cher, detaillierter Bund-Lander-Vergleich wiirde den inhaltlichen Rahmen

der vorliegenden Dissertation Ubersteigen. Daher beschrankt sich die
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folgende Analyse auf die Situation des gesundheitsorientierten

Dienstsports in der Saarlandischen Vollzugspolizei.

2.3.3.2 Gesundheits- und Praventionssport in der Vollzugspolizei Saar-
land

In der Konsequenz der im vorherigen Kapitel thematisierten Grundsatzer-
klarungen des DPSK aus den Jahren 1999 und 2001 etablierte der Poli-
zeisportbeirat des Saarlandes (PSBS) im Jahr 2002 das Amt des Fach-
warts fur Gesundheits- und Praventionssport (Nebenamt). Der neu bestall-
te Fachwart erarbeitete eine Konzeption zur Implementierung des GPS in
der Saarlandischen Vollzugspolizei (vgl. Weiler 2002), die nach einstimmi-
ger Annahme durch den PSBS (2002, 5-7) umgesetzt wurde.

So nahm die Fachhochschule fir Verwaltung des Saarlandes (FHSV) im
Jahr 2003 erstmals das Wabhlpflichtfach ,Sport und Gesundheit - Alternati-
ven zum konventionellen Dienstsport der Polizei* in ihr Lehrangebot auf.
Ziel der Veranstaltung war, die Kommissaranwéarter (KA) bereits wahrend
ihres Studiums fir die Gesundheitsrisiken des Polizeiberufs sowie flr das
Gesundheitspotenzial praventivsportlicher Betatigung zu sensibilisieren.
Aufgrund der hohen Nachfrage hat sich die Lehrveranstaltung in den
Folgejahren etabliert.

Um kinftig allen saarlandischen PVB ein dezentrales gesundheitsorientier-
tes Dienstsportangebot unterbreiten zu kédnnen, wurde ab dem Jahr 2004
eine fachbezogene Ubungsleiterausbildung initiiert. Hierzu trat die Saar-
landische Vollzugspolizei der bereits bestehenden Ausbildungskooperation
zwischen der Polizei des Landes Rheinland-Pfalz und dem Sportbund
Rheinland bei. Bis zum Jahr 2009 wurden 17 saarlandische PVB mit der
offiziellen Lizenz ,Sport in der Pravention® (zweite Lizenzstufe) des
Deutschen (Olympischen) Sportbundes zertifiziert und in den Folgejahren
fortgebildet. Die ausschlieBlich nebenamtlich tatigen UL boten im Nach-
gang ihrer Ausbildung punktuell verschiedene gesundheitsorientierte
Bewegungsprogramme (z.B. Rlckenschule, Lauftreffs usw.) an. Darlber
hinaus wurden in der Vergangenheit Ubungsleiter GPS bei der Planung
und Durchfihrung der in den Jahren 2005, 2006 und 2009 im Landeskri-
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minalamt durchgeflihrten Gesundheitstage eingesetzt. Seit 2007 sind sie
auch in die im Rahmen der allgemeinen Fortbildung zentral angebotenen,
mehrtdgigen Gesundheitssportseminare der FHSV eingebunden.

Bei einer kritischen Gesamtbetrachtung muss allerdings festgehalten
werden, dass trotz aller bisherigen Bemihungen derzeit ein flachende-
ckendes, gesundheitsorientiertes Dienstsportangebot in der Saarlandi-
schen Vollzugspolizei noch nicht gewéahrleistet werden kann. Die Hauptur-

sachen hierfUr durften

» die zu geringe Anzahl von lediglich 17 ausgebildeten Fachibungs-
leitern bei einer Gesamtpersonalstarke von 3.043 PVB (vgl. Arbeits-
gruppe Polizeiorganisation 2007, 14),

» deren nicht-paritatische geografische Verteilung mit Gberproportio-
naler Konzentration im Bereich der Landeshauptstadt sowie

» der Mangel an Trainingsraumen und -geraten
sein (siehe Kapitel 3.2.2.2).

In ihrem Abschlussbericht hat die Arbeitsgruppe Polizeiorganisation im
damaligen MfIFFS die Bedeutung des GPS vor dem Hintergrund der
aktuellen und prognostizierten Personal- und Altersentwicklung in der

Saarlandischen Vollzugspolizei thematisiert:

Mit Stand vom 01.03.2007 (siehe Abbildung 4) sind bei einem Personal-

kérper von 3.043 Polizeivollzugsbeamten
» 32,2 % der PVB 51 Jahre und alter und nur
» 31 % der PVB 40 Jahre und junger;

» das Durchschnittsalter aller saarlandischer PVB liegt bei 42,8 Jah-
ren (vgl. Arbeitsgruppe Polizeiorganisation 2007, 14).
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Altersgruppen der saarlandischen Vollzugspolizei am 1. Mérz 2007
(PVB einschlieBlich KA, in 5-Jahresbldcken)
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Abbildung 4: Altersstruktur in der Saarlandischen Vollzugspolizei; Stand:
01.03.2007 (Arbeitsgruppe Polizeiorganisation 2007, 14)

Die somit bereits bei der Betrachtung des Status quo im Jahr 2007 er-
kennbare Tendenz zu pensionsbedingtem Personalabbau und Uberalte-
rung der Mitarbeiter wird bei einer entsprechenden prognostischen Be-
trachtung fur das Jahr 2015 noch deutlicher (siehe Abbildung 5):

Am 31.12.2015 lage - trotz 55 Neueinstellungen pro Jahr (Einstellungszahl
aus 2007) - der Personalgesamtbestand demnach bei nur noch 2.645
PVB, was einer Personalreduzierung von mehr als 13 % gegeniber 2007
gleichkdme. Hinsichtlich der entsprechenden Altersstruktur wird erkenn-

bar, dass

» 40,3 % aller PVB 51 Jahre und alter (ein Plus von 8,1 % gegenlber
2007) und

» 42,2 % der PVB 40 Jahre und jinger waren;

» das Durchschnittsalter aller saarlandischer PVB lage mit 43,3 Jah-
ren 0,5 Jahre héher als im Jahr 2007 (vgl. Arbeitsgruppe Polizeior-
ganisation 2007, 17).
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Altersgruppen der saarlandischen Vollzugspolizei am 31. Dezember 2015
(PVB einschlieBlich KA, in 5-Jahresblécken )
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Abbildung 5: Prognostizierte Entwicklung der Altersstruktur in der Saarldndischen
Vollzugspolizei; Stand: 31.12.2015 (Arbeitsgruppe Polizeiorganisation
2007, 17)

In der Konsequenz misste kinftig die anfallende Arbeitsbelastung nicht
nur von immer wenigeren, sondern auch immer &lteren Polizeivollzugsbe-

amten getragen werden.

Diese besorgniserregende Entwicklung wurde bereits in der Presse
offentlichkeitswirksam diskutiert. So beschreibt die Saarbricker Zeitung
auf dem Titelblatt ihrer Wochenendausgabe vom 25./26.08.2007 unter
Bezugnahme auf den o.g. Abschlussbericht, dass ab dem Jahr 2015 die
Funktionsfahigkeit der Saarlandischen Vollzugspolizei in der derzeitigen

Organisation nicht mehr aufrechtzuerhalten sei (vgl. Jungmann 2007).

Die Arbeitsgruppe Polizeiorganisation (2007, 37) kommt u.a. zum Ergeb-
nis, dass vor dem Hintergrund des geschilderten Krisenszenarios und der
gestiegenen beruflichen Anforderungen dem GPS innerhalb des
Dienstsports kinftig ein hdherer Stellenwert beigemessen werden sollte.
Konkret bestiinde das Handlungserfordernis, bereits entwickelte Initiativen

zusammenzufihren, mit der Erarbeitung eines neuen Dienstsporterlasses
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zu systematisieren und in der Vollzugspolizei des Saarlandes zu imple-
mentieren (vgl. Arbeitsgruppe Polizeiorganisation 2007, 37).

Allerdings lassen sich - wie bei der Dienstsportoffensive zur Intensivierung
des Gesundheits- und Prédventionssportes des DPSK (siehe Kapitel
2.3.3.1) - auch diese Handlungsempfehlungen nicht durch eine konsisten-
te wissenschaftliche Befundlage untermauern und durften somit eher
ideologisch gepragt sein.

2.4 Kritische Stellungnahme zur aktuellen Forschungslage

,Das Bewusstsein flir die Vorteile der betrieblichen Gesundheitsférderung
als Bestandteil einer modernen Unternehmensstrategie nimmt in Deutsch-
land bestandig zu“ (Kramer et al. 2009, 65). Diese Aussage durfte im
Wesentlichen auf der Annahme beruhen, dass die BGF zu geslinderen
Mitarbeitern, héherer Motivation, verbesserter Arbeitsmoral bzw. verbes-
sertem Betriebsklima fuhrt und im Ergebnis krankheitsbedingte Fehlzeiten
bzw. Kosten senkt sowie die Produktivitat der Mitarbeiter erhdht (vgl.
Aldana und Pronk 2001, 36; ENWHP 2007, 3; Kirch und Badura 2006,
333). Da eine Vielzahl vor allem bewegungsorientierter BGF-MaBnahmen
nicht oder nur unzureichend evaluiert wird (vgl. Kanning und Schlicht
2006, 172; Kramer et al. 2009, 75), sind derzeit eindeutige empirische
Befunde bzgl. ihrer Wirksamkeit, Nachhaltigkeit bzw. Wirtschaftlichkeit
eher selten zu finden (vgl. Emrich et al. 2009, 67-68).

Ein Erklarungsansatz fir das bestehende Forschungsdefizit kébnnte in dem
Umstand begriindet liegen, dass sich aufgrund hoher Krankenstande, der
damit einhergehenden Kosten sowie einer demografisch bedingten
Uberalterung des Personalkdrpers volkswirtschaftliche und am Beispiel
der Vollzugspolizei sogar sicherheitspolitische Krisenszenarien konstruie-
ren lassen (siehe Kapitel 1 und 2.3.3.2). Nach Klein et al. (2005, 32)
kénnen solche Szenarien von u.a. Sportorganisationen (z.B. DOSB,
DPSK, DVGS, PSBS) dahingehend instrumentalisiert werden, dass sie
sich selbst als deren Problemléser anbieten und ihnen somit die Erflllung
ihrer Legitimationsaufgabe erleichtert wird. Durch entsprechende 6ffent-
lichkeitswirksame Kampagnen (z.B. die DPSK-Kampagne ,Sport tut der
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Polizei gut®; siehe Kapitel 2.3.3.1) wird deren Rolle als Problemléser in
das Bewusstsein der Zielgruppe gebracht. Die o0.g., angenommenen
Wirkungszusammenhéange ,werden hierfir einfach vorausgesetzt und auch
innerhalb der Wissenschaftsgemeinschaft gar nicht erst auf ihre Gultigkeit
hin Oberpruft* (Klein et al. 2005, 32). Bei der wissenschaftlichen Bearbei-
tung entsprechender Krisenannahmen sind - analog zu Befunden von
Pitsch (1999) - ideologische Einflisse, die u.a. von den Sportorganisatio-
nen thematisiert und von der Sportwissenschaft aufgegriffen werden, zu
diskutieren. Denn aufgrund der engen Verflechtung zwischen Organisatio-
nen des Sports und der Sportwissenschaft besteht die Gefahr, dass
oftmals nicht erkannte ideologische Argumentationen sowohl die wissen-
schaftliche Forschung als auch die Interpretation ihrer Befunde beeinflus-
sen (vgl. Klein et al. 2005, 32). Bekleiden Vertreter des Faches Sportwis-
senschaft zugleich Funktionen in Sportorganisationen, dirften damit ggf.
einhergehende Intra- und Interrollenkonflikte die gebotene Distanz des
Forschers zum Untersuchungsgegenstand (Wahrung der Uneigennitzig-
keit, organisierter Skeptizismus) behindern (vgl. Klein et al. 2005, 32).
Methodische Probleme wie Selbstselektion, geringe Teilnahme- bzw.
Compliance-Raten, kurze Interventions- und Nacherhebungszeitrdume
(vgl. Kramer et al. 2009, 75) oder ,justification of effort” (vgl. Aronson et al.
2008, 172) erschweren einen wissenschaftlich abgesicherten Nachweis
der Effektivitat bzw. Effizienz betrieblicher Gesundheitsférderung zusatz-
lich. Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen betriebsorganisatorischen
Rahmenbedingungen und der Varianz der inhaltlichen und methodischen
Ausgestaltung der ausgewerteten BGF-Programme bleibt fraglich, inwie-
fern sich die z.T. ,existierenden, positiv stimmenden Erkenntnisse“ (Kra-

mer et al. 2009, 75) einzelner Evaluationsstudien generalisieren lassen.

Der mangelnde Wirkungsnachweis scheint fir den Bereich der Vollzugspo-
lizei in besonderem MafBe zu gelten: Im Rahmen der Tagung der Fachwar-
te fir Gesundheits- und Praventionssport (GPS) in der Polizei vom 16. bis
18.06.2008 in Damp/Schleswig-Holstein wurde eine entsprechende Bund-
Lander-Abfrage initiiert. Als Ergebnis ist festzuhalten, dass zwar in allen
Polizeien des Bundes und der Lander im Rahmen des Dienstsports
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gesundheitspraventive Bewegungsprogramme angeboten werden, bisher
allerdings keines dieser Programme hinsichtlich seiner Wirkungsweise
evaluiert wurde. Dieser Umstand wurde in der Vergangenheit u.a. vom

Bayerischen Obersten Rechnungshof kritisiert (siehe Kapitel 2.3.2).

Bei abschlieBender Betrachtung basiert derzeit die eingangs beschriebe-
ne, angenommene Wirkungsweise der BGF weniger auf empirischen
Forschungsergebnissen, sondern vielmehr auf Erfahrungsberichten aus
Unternehmen und beruht damit nicht unwesentlich auf anekdotischer
Evidenz (vgl. Emrich et al. 2009, 68).

2.5 Untersuchungsziel und Hypothesenbildung

Aufgrund der bis dato noch ausstehenden Wirkungsevaluation Iasst sich
der praventive bzw. betriebswirtschaftliche Nutzwert des gesundheitsorien-
tierten Dienstsports derzeit nicht adaquat beurteilen. Ohne einen evidenz-
basierten Wirkungsnachweis dirfte sich ein angemessener Einsatz
personeller und materieller Ressourcen bei der zukinftigen methodisch-
didaktischen Ausgestaltung des Dienstsports jedoch als auBerst schwierig
erweisen. Die nachfolgende empirische Untersuchung sollte einen Beitrag
zur Verminderung des bestehenden Forschungsdefizits leisten und so zu
einer verbesserten Handlungssicherheit beitragen.

Untersuchungsziel der vorliegenden Studie war die Quantifizierung der
Effekte eines zwdlfmonatigen, praventiven Dienstsportprogramms (aero-
bes Ausdauertraining mittels Walking bzw. Jogging, ergéanzt durch ein
Ruckentraining mit Kraftigungs- und Dehnanteilen) auf die Gesundheitsin-
dikatoren

» kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit,

» Ern&hrungsverhalten,

> Kérper-/Ubergewicht,

» habituelles Wohlbefinden (Grundgestimmtheit)

sowie auf den Krankenstand saarlandischer Polizeivollzugsbeamter.
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Dariiber hinaus sollte die Abhangigkeit des Adaptationsausmafes von u.a.
Alter, Geschlecht, Ausgangsniveau und Compliance untersucht werden
(vgl. Hollmann und Struder 2009; McArdle et al. 2007b; Wilmore und
Costill 2004). Letztere beschreibt die Erfillung der Studienvorgaben durch
die Probanden unter Bericksichtigung von Umfang, Intensitat und Massie-
rung der absolvierten Trainingseinheiten (siehe Kapitel 3.2.5). Um die
Bedeutung dienstlicher Einflisse abschatzen zu kénnen, wurde auch die
Abhangigkeit der Héhe der Trainingseffekte von der Teilnahmequote und
dem Dienstzeitmodell der PVB Uberprift (vgl. DPSK 2003; Marr 1996;
Marstedt und Muller 1998; Walter und Minch 2009).

Basierend auf der theoretischen Aufarbeitung des Problemfeldes lassen

sich bzgl. der funf Hauptzielparameter folgende Hypothesen ableiten:

Ein zwdlfmonatiges gesundheitsorientiertes Dienstsportprogramm (aero-
bes Ausdauertraining, erganzt durch Rlckentraining mit Kraftigungs- und

Dehnanteilen) fihrt zu einer signifikanten Veranderung der/des

» Kkardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit, quantifiziert anhand der
leistungsphysiologischen Parameter Ruheherzfrequenz bzw. sub-

maximaler Herzfrequenzleistungskurve,

> Korper- bzw. Ubergewichts, quantifiziert anhand des Body-Mass-

Index,

» Ernahrungsverhaltens, quantifiziert anhand der absoluten Energie-,
Nahrstoff-, FlUssigkeits- und Ballaststoffzufuhr sowie der auf die

Energiezufuhr bezogenen prozentualen N&hrstoffrelation,

» habituellen Wohlbefindens (Grundgestimmtheit), quantifiziert an-
hand der psychometrischen Parameter Aktiviertheit, gute Laune,
Ruhe, Besinnlichkeit, Erregtheit, Arger, Deprimiertheit und Energie-

losigkeit und

» krankheitsbedingten Arbeitsausfallzeiten, quantifiziert anhand der
Anzahl der Krankentage gemaB polizeilicher Personalausfallstatis-
tik.



Auswirkungen eines prdventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 95

3 Darstellung der empirischen Untersuchung

3.1 Vorbemerkung

Die der vorliegenden Dissertation zugrunde liegende empirische Untersu-
chung wurde in Kooperation zwischen der Universitat des Saarlandes,
dem MfIFFS und der Saarlandischen Vollzugspolizei in Saarbriicken
geplant und durchgefthrt. Prof. Dr. Tim Meyer, Universitat des Saarlan-
des, gewdhrleistete die medizinische Betreuung der Studie.

Die Leitung der Landespolizeidirektion und des Landeskriminalamts sowie
deren Dienststellen- bzw. Abteilungsleiter und der Polizeihauptpersonalrat
wurden vor Studienbeginn Uber das Forschungsvorhaben informiert und
stimmten diesem zu. Durch dieses komplexe Beteiligungsverfahren, auf
dessen zeitlichen Ablauf die Versuchsleitung keinen Einfluss hatte,
verzégerte sich der aus motivationalen Grinden urspringlich fir das

Frihjahr 2007 avisierte Beginn der Trainingsphase um acht Wochen.

Zur Erhéhung der Akzeptanz der Studie in der Polizeiorganisation konnte
die damalige Ministerin flr Inneres, Familie, Frauen und Sport, Frau
Annegret Kramp-Karrenbauer, zur Ubernahme der Schirmherrschaft fir

das Projekt bewogen werden.

Das ministerielle Fachreferat D5 erklarte bereits vor Aufnahme der Studie
die Absicht, die Forschungsergebnisse in die geplante Neufassung des
Dienstsporterlasses einflieBen zu lassen (vgl. MfIFFS Saarland 2007).
Daher sollten zur Gewéahrleistung einer méglichst hohen externen Validitat
bei der Planung und Durchfihrung der Untersuchung besonders die
dienstlichen Rahmenbedingungen in der Saarlandischen Vollzugspolizei
berlcksichtigt werden (siehe Kapitel 2.3).

3.2 Methodik

Bei der vorliegenden Trainingsstudie handelt es sich um eine prospektive
Langsschnittuntersuchung tber ein Jahr mit einem Ein-Gruppen-Pretest-
Posttest-Design.
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Aus nachfolgenden Grinden wurde auf eine Kontrollgruppe verzichtet:

» Wegen der allgemein anerkannten gesundheitsdienlichen Wir-
kungsweise praventiver Sportprogramme erschien ein zwdlfmonati-
ges Sportverbot sowohl unter ethischen als auch beamtenrechtli-
chen Gesichtspunkten (Verpflichtung des Beamten zur Erhaltung

der Gesundheit; siehe Kapitel 2.3.1.3) nicht vertretbar.

» Die randomisierte Zuteilung bewegungsmotivierter Versuchsperso-
nen zu einer inaktiven Kontrollgruppe hatte zu Konfliktpotenzial zwi-
schen Versuchsleitung und Probanden bzw. Personalvertretung fih-
ren kénnen. In der Folge héatte zumindest mit einem unkalkulierba-
ren zeitlichen Verzug, wenn nicht sogar mit dem Scheitern des For-

schungsvorhabens gerechnet werden muissen.

In der Literatur werden unter Bezugnahme auf einen in den Wintermona-
ten gesteigerten Fleisch- bzw. Fettkonsum jahrliche Schwankungen des
Kérpergewichts bzw. BMI beschrieben (vgl. Shahar et al. 2001). Ebenso
scheint die Anzahl der Krankentage saisonalen Schwankungen zu unter-
liegen (vgl. Boyce et al. 1991; Heyde et al. 2009). Daher wurde zur Mini-
mierung eines moglichen systematischen Fehlers die Untersuchung
ganzjéhrig, d.h. auch wéahrend der Wintermonate, durchgefihrt.

Die Trainingseinheiten mussten aus organisatorischen Griinden (Verflg-
barkeit von Ubungsleitern und Sportstatte usw.) an fixen Terminen statt-
finden (siehe Anlage 9.1). In der Folge konnten die PVB des Wechsel-
dienstes aufgrund alternierender Schichtenfolge (Frih-, Mittag-, Nacht-
schicht) nicht an allen Trainingsterminen wahrend ihrer Arbeitszeit partizi-
pieren. Zur Erhéhung der Compliance wurde daher gemaB der geltenden
Erlasslage (siehe Kapitel 2.3.1.2) for den Fall der auBerdienstlichen
Teilnahme die Trainingszeit auf die wochentliche Arbeitszeit angerechnet.
Dies galt jedoch nicht fur die An- bzw. Abfahrzeit vom Wohnort zur Trai-

ningsstatte und zurick.

Bei der Festlegung des Trainingsumfangs sollte grundsatzlich bericksich-
tigen werden, dass der Dienstsport auf maximal 4 h pro Monat limitiert ist
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(vgl. Mdl Saarland 1998b, 1). Der sich hieraus ergebende gréBtmdégliche
Trainingsumfang von ca. 60 min pro Woche wird in der Literatur im Sinne
eines gesundheitsorientierten Minimalprogramms gerade noch als ausrei-
chend bewertet um entsprechende Trainingsadaptationen auszulésen (vgl.
Haskell et al. 2007; Zintl und Eisenhut 2004, 136-137). Allerdings war vor
dem Hintergrund polizeiinterner Erhebungen zu erwarten, dass Probanden
aus unvermeidbaren dienstlichen Grinden nicht an allen Trainingseinhei-
ten werden teilnehmen kénnen (siehe Kapitel 2.3.2). Aufgrund des Risi-
kos, dass hierdurch ein gerade noch trainingswirksamer Belastungsum-
fang unterschritten werden kénnte, wurde der wdchentliche Trainingsum-

fang auf zweimal 60 min festgesetzt.

3.2.1 Allgemeiner Untersuchungsablauf

Die Rekrutierung der Versuchspersonen erstreckite sich Uber einen

Zeitraum von sieben Wochen.

Unmittelbar im Anschluss an die Rekrutierungsphase absolvierten die
Probanden zum Studienauftakt innerhalb eines Zeitkorridors von drei
Wochen eine zweitdgige Eingangsuntersuchung (Vortest). Am ersten
Testtag wurden Uber Fragebogenuntersuchungen Trainingsanamnese,
habituelles Wohlbefinden und Erndhrungsverhalten der Probanden
ermittelt. Am zweiten Testtag folgten anthropometrische Messungen zur
Bestimmung des BMI und ein submaximaler Feldstufentest mit vorgeschal-
teter Ruheherzfrequenzmessung zur Bestimmung der kardiozirkulatori-
schen Leistungsfahigkeit. Uber die Auswertung der bei den personalver-
waltenden Stellen angeforderten Arbeitszeitnachweise (siehe Anlage 9.2)
wurde die Anzahl der Krankentage fur den Zeitraum 365 Tage vor Trai-

ningsbeginn erhoben.

Nach Abschluss der Eingangsuntersuchung begann die zwdlfmonatige
Trainingsphase. Dabei absolvierten die Studienteilnehmer an zwei nicht
aufeinander folgenden Tagen pro Woche ein 60-minttiges, kontrolliertes,
standardisiertes und praventiv ausgerichtetes Trainingsprogramm (Treat-

ment). 13 entsprechend ausgebildete PVB (12 Méanner; 1 Frau) erklarten
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sich nach Abstimmung mit ihren Vorgesetzten bereit, die einzelnen

Trainingseinheiten als Ubungsleiter im Nebenamt zu betreuen.

Unmittelbar im Anschluss an die Trainingsphase wurde - der Eingangsun-
tersuchung entsprechend - die Abschlussuntersuchung (Nachtest; ohne
Erfassung der Trainingsanamnese) durchgefihrt. Im Rahmen der Nach-
tests wurden die Krankentage fir den Zeitraum 365 Tage nach Trainings-
beginn erhoben.

Das Studiendesign ist in Abbildung 6 schematisch dargestellt.

AU Eingangs- Trainings- Abschluss-
der
tests phase tests
Probanden
N
Y Y Y Y
04.04.2007 29.05.2007 25.06.2007 19.06.2008
bis bis bis bis
25.05.2007 17.06.2007 18.06.2008 10.07.2008
(7 Wochen) (83 Wochen) (52 Wochen) (8 Wochen)

Abbildung 6: Langsschnittdesign der Trainingsstudie mit zeitlichem Verlauf
3.2.2 Personenstichprobe

3.2.2.1 Zielgruppe und Einschlusskriterien

Vor der Veroéffentlichung der Ausschreibung zur Studienteilnahme wurden
zur Festlegung der Zielgruppe die Einschlusskriterien fir die Probanden
formuliert. Diese lauteten

1) Polizeibeamter/-beamtin,
2) Lebensalter zwischen 35 und 60 Jahren,
3) untrainierter Status und

4) keine Erkrankung, die sportliche Belastungen der geplanten Art un-
madglich macht.
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Alle Individuen, die diese Merkmale erflillen und demnach als potenzielle

Versuchspersonen infrage kommen, stellen die Grundgesamtheit dar.

Die Entscheidung fir die Formulierung der Einschlusskriterien wird wie

folgt begrindet:

Zu 1): Nach der geltenden Vorschriftenlage ist hinsichtlich des polizeili-
chen Dienstsports ausschlieBlich die Teilnahme von Polizeibeamten, nicht
aber von Arbeitnehmern (z.B. Schreibkrafte, Hausmeister), vorgesehen
(vgl. Mdl Saarland 1997, 9). Anfragen bzgl. einer Studienteilnahme aus
letztgenanntem Personenkreis, dessen Anteil an der Gesamtzahl der
Vollzeitbeschaftigten in der Saarlandischen Vollzugspolizei im Jahr 2007
bei 7,5 % lag, wurden daher negativ beschieden (vgl. Statistisches Amt
Saarland 2009, 8).

Zu 2): Eine der wesentlichen Erwartungshaltungen des Dienstherrn in
Bezug auf die Wirkungsweise von praventiv ausgerichteten Gesundheits-
sportprogrammen in der Polizei ist die Reduzierung der krankheitsbeding-
ten AU-Zeiten (vgl. Goétz 2006, 5; Kriger 2007, 22). Die Festlegung des
0.g. Mindestalters basiert auf statistischen Erhebungen der Deutschen
Angestellten-Krankenkasse (DAK). Diese belegen, dass der Krankenstand
im Saarland bei Frauen und Méannern ab dem 35. Lebensjahr, bedingt
durch die mit zunehmendem Alter h6here Wahrscheinlichkeit von schwe-
ren und langer andauernden Erkrankungen, stetig ansteigt (vgl. DAK 2006,
12). Entsprechende Statistiken zum Krankenstand in der Saarlandischen
Vollzugspolizei liegen allerdings nicht vor. Vor dem Hintergrund einer
diskutierten Verlangerung der Lebensarbeitszeit wurde das Hbéchstalter fur
Probanden in Anlehnung an die derzeitig geltende Pensionsgrenze auf 60
Jahre festgesetzt. Als Stichtag galt der offizielle Studienbeginn am
25.05.2007.

Zu 3): Nach Zintl und Eisenhut (2004, 137) stellt ein Ausdauertraining mit
einer Belastungsdauer von 30 min und einer Belastungshaufigkeit von 2
TE pro Woche (Gesundheitsminimalprogramm) flr nicht Sportgewohnte
gerade noch einen uUberschwelligen und damit trainingswirksamen Reiz

dar. Vor dem theoretischen Hintergrund des Trainingsprinzips des wirksa-
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men Belastungsreizes bzw. der progressiven Belastungssteigerung sollten
demnach Personen, die wochentlich bereits 60 min und mehr Ausdauer-
training absolvieren, als trainiert gelten. Bei ihnen dirfte durch das be-
schriebene Treatment keine zusétzliche Verbesserung der kardiozirkulato-
rischen Leistungsféhigkeit mehr zu erwarten sein (vgl. Zintl und Eisenhut
2004, 17-19). Folglich wurden lediglich Untrainierte, die in den vergange-
nen sechs Monaten weniger als 60 min Ausdauertraining pro Woche
absolviert hatten, als Versuchspersonen in die Studie aufgenommen.
Mdgliche Adaptationseffekte aus friherem Training sollten so minimiert
werden. Nichtausdauerorientierte Sportarten - wie z.B. Krafttraining oder
Sportspiele - wurden akzeptiert, sofern sie maximal 60 min pro Woche

ausgeubt wurden.

Zu 4): GemaRB den Standards zur Vergabe des Qualitatssiegels Sport pro
Gesundheit wird allen Teilnehmern an Sportprogrammen ab dem 35.
Lebensjahr grundsatzlich eine medizinische Vorsorgeuntersuchung
empfohlen (vgl. DSB 2006, 6). Ein solcher arztlicher Gesundheitscheck
war im Rahmen der Studie allerdings aus organisatorischen und gesund-
heitsbkonomischen Grinden nicht zu realisieren. Jedoch wurde, um
Hinweise auf mégliche Erkrankungen zu erlangen, die den sportlichen
Belastungen der geplanten Art entgegenstehen, von allen Studienbewer-
bern ein Gesundheitsfragebogen ausgefiillt (siehe Anlage 9.3). Dieser
orientierte sich inhaltlich an den Kontraindikatoren der Ergometrie (vgl.
Kindermann 1987). Er wurde ausschlieBlich durch den die Trainingsstudie
begleitenden Arzt ausgewertet. FUr den Fall, dass sich hierbei Hinweise
auf eine Kontraindikation bzgl. der Studienteilnahme ergeben sollten, war
die unmittelbare Kontaktaufnahme (persénlich, fernmindlich und/oder E-
Mail) zwischen Proband und Arzt avisiert. Letzterer entschied schlieBlich
tber die Notwendigkeit einer anlassbezogenen Untersuchung durch den
Hausarzt bzw. die Vorlage einer entsprechenden Unbedenklichkeitsbe-

scheinigung bei der Studienleitung.
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3.2.2.2 Rekrutierung der Versuchspersonen

Zum Erreichen der a priori berechneten, notwendigen Probandenzahl
(siehe Kapitel 3.3.1) wurde die Studie landesweit ausgeschrieben. Die
Ausschreibung erfolgte am 04.04.2007 einerseits elektronisch Uber das
polizeiliche Intranet, auf das alle saarlandischen PVB Zugriff haben.
Andererseits wurde sie zeitgleich in Papierform Uber die Behdrden auf
dem Dienstweg an die nachgeordneten Organisationseinheiten mit der
Bitte um Verteilung GUbermittelt. Bei der Formulierung des Ausschreibungs-
textes wurde neben Inhalt, geplantem Verlauf und Dauer der Studie zur
Vermeidung eines systematischen Fehlers lediglich der allgemeine Unter-
suchungsgegenstand, namlich die Wirkungsweise des gesundheitsorien-
tierten Dienstsports, genannt; Uber die einzelnen Zielparameter, insbeson-

dere die Anzahl der Krankentage, wurde nicht informiert.

Die erste Kontaktaufnahme mit der Studienleitung erfolgte fernmindlich
wahrend der allgemeinen Arbeitszeit, Montag bis Freitag, 07:45 bis 16:15
Uhr, vom 04.04. bis 25.05.2007. Aufgrund der Tatsache, dass der Ver-
suchsleiter fur die Planung und Durchfihrung der Studie nicht von seinen
vollzugspolizeilichen Aufgaben freigestellt wurde, mussten zur Gewahrleis-
tung der telefonischen Erreichbarkeit noch zwei Vertreter zur Entgegen-
nahme der Erstanrufe benannt werden. Hierbei handelte es sich zum
einen um den ministeriellen Schwerpunktsachbearbeiter i.S. Dienstsport
sowie den Sportkoordinator der Landespolizeidirektion. Beide wurden
durch den Versuchsleiter vor Ausschreibung der Studie zur Gewahrleis-
tung einer standardisierten Anrufabarbeitung ausfihrlich instruiert. So
wurden alle Anrufe anhand einer Checkliste erfasst und chronologisch
abgelegt (siehe Anlage 9.4). Bereits im Rahmen der ersten Kontaktauf-
nahme waren, soweit mdglich, die unter Kapitel 3.2.2.1 formulierten
Einschlusskriterien zu Uberprifen. Neben der Erhebung anthropometri-
scher Daten (Alter, Geschlecht) und des Trainingsstatus erfassten Ver-
suchsleiter bzw. Vertreter auch die Stammdienststelle und geman der

Arbeitszeitverordnung far die Polizei das jeweilige Dienstzeitmodell
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» Tagesdienst,
» Wechseldienst (Tages-, Mittag- und Nachtdienst) oder

» wechselschichtédhnlicher Dienst (Zwei-Schichten-Dienst inkl. Nacht-

dienst)
der Studienbewerber (vgl. MfIS Saarland 2006).

Dariber hinaus wurden wahrend des Telefonats Inhalt, geplanter Verlauf
und Dauer der Studie vorgestellt sowie die Strenge der Studiendurchfih-
rung betont. Analog zur Ausschreibung wurden auch hierbei zur Vermei-
dung eines systematischen Fehlers keinerlei Detailinformationen bezlglich
Untersuchungsziel oder Zielparameter bereitgestellt. Jeder Anrufer wurde
auf die Notwendigkeit des Ausfillens des Gesundheitsfragebogens sowie
auf die erforderliche Einwilligung zur Auswertung der Arbeitszeitnachweise
durch die Studienleitung hingewiesen. Allen Interessenten wurden die
Vertraulichkeit hinsichtlich der bereits erhobenen bzw. im Studienverlauf
noch zu erhebenden Daten sowie ein zeitnahes &rztliches Feedback bzgl.

des Gesundheitsfragebogens zugesichert.

Insgesamt meldeten sich auf die Ausschreibung 132 Studienbewerber
(123 Manner, 9 Frauen; Alter: 46,8 £ 5,6 Jahre, Spanne: 35 - 57 Jahre).
Davon leisteten 82 PVB Tages-, 40 Wechsel- und 10 wechselschichtahnli-
chen Dienst. Aufgrund ihres geringen Anteils von lediglich 7,6 % wurden
die grundsatzlich auch nachtdienstleistenden PVB des wechselschichtédhn-
lichen Dienstes dem Wechseldienst zugeordnet. Zwei méannliche Kandida-
ten erflllten aufgrund der erhobenen Trainingsanamnese das formulierte
Einschlusskriterium ,untrainierter Status“ nicht, weshalb sie als Versuchs-

personen ausgeschlossen wurden.

Bei der Festlegung der Trainingsortlichkeit sollte nach Vorgaben des
Ministeriums die dienstliche Notwendigkeit zur Minimierung von Dienst-
zeitausfallen durch Fahrtzeiten zwischen Arbeitsplatz und Sportstatte
berlcksichtigt werden. Hierzu wurden die verbleibenden 7130 Studienbe-
werber (121 Manner; 9 Frauen) sowie die 13 nebenamtlichen UL nach

dem geografischen Einzugsgebiet ihrer jeweiligen Stammdienststellen
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geordnet. In Abbildung 7 ist deren Verteilung auf den Stadtverband
Saarbriicken (SB) sowie die Landkreise Saarlouis (SLS), Neunkirchen
(NK), Saarpfalz-Kreis (SPK), St. Wendel (WND) und Merzig-Wadern
(MZG) dargestellt.

Da die bei weitem gréBte Anzahl aller 130 grundsatzlich geeigneten
Bewerber (74 %) und der Ubungsleiter (77 %) im geografischen Einzugs-
bereich des Stadtverbands Saarbricken bedienstet war und vor allem
wegen der hier vorherrschenden logistischen Bedingungen, fiel die Ent-
scheidung hinsichtlich der Test- bzw. Trainingsértlichkeit auf die Landes-
hauptstadt. Hier konnte zur Durchfihrung der Fragebogenuntersuchung
ein Medienraum der FHSV bzw. als Ausweichmdglichkeit ein entsprechen-
der Blroraum bei der Landespolizeidirektion reserviert werden. Dartber
hinaus stand die Leichtathletikhalle des Landessportverbandes flr das
Saarland (LSVS) zur Durchfihrung der Belastungsuntersuchungen und als
Trainingsstatte zur Verflgung.

100 96
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70 r
60 B Studienbewerber
50 | B Ubungsleiter

Anzahl

40
30
20
10

0

SB SLS NK SPK  WND MZG

Geographischer Einzugsraum

Abbildung 7: Verteilung der 130 geeigneten Studienbewerber sowie der 13
Ubungsleiter auf Stadtverband und Landkreise
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Im MfIFFS wurde auf Antrag der Studienleitung die grundsétzliche Option,
dass die 34 Bewerber aus den Landkreisen zu den Trainingsterminen
nach Saarbriicken bzw. zu wenigstens einer weiteren dislozierten Trai-
ningsortlichkeit auBerhalb des Stadtverbandes anreisen, diskutiert. Beide

Handlungsalternativen wurden mit dem Hinweis auf

1) die Héhe der anfallenden An- und Abfahrtzeiten bzw. die hieraus

resultierenden Dienstzeitausfélle und Reisekosten sowie
2) die begrenzten dienstlichen Transportkapazitaten

verworfen. Allerdings wurde die Verfiigbarkeit der drei UL aus den Land-
kreisen SLS, NK und SPK zugesichert. Aus organisatorischen Griinden
war die Einrichtung mehrerer dislozierter Trainingsstatten in den tangierten
Landkreisen nicht umzusetzen. Daher musste letztlich den dort bedienste-
ten 34 Interessenten (31 Méanner; 3 Frauen) unter ausfihrlicher Darlegung

der Griinde eine Absage bezlglich ihrer Studienteilnahme erteilt werden.

Die verbleibenden 96 Bewerber wurden zu einer Informationsveranstaltung
mit der Studienleitung und den eingesetzten Ubungsleitern sowie zu der
offiziellen Auftaktveranstaltung am 25.05.2007, der u.a. auch die Schirm-
herrin Frau Ministerin A. Kramp-Karrenbauer beiwohnte, eingeladen. Im
Nachgang zu der Informationsveranstaltung meldeten sich von den 96
Kandidaten bis zum Beginn der Eingangsuntersuchungen am 29.05.2007
insgesamt 85 Probanden (79 Manner; 6 Frauen) mit Abgabe des ausge-
fillten Gesundheitsfragebogens (siehe Anlage 9.3) bzw. Unterzeichung
der Einverstandniserklarung (siehe Anlage 9.5) bei der Studienleitung
verbindlich an. Die Gesundheitsfragebégen wurden durch den Versuchs-
leiter lediglich auf Vollzahligkeit geprift und anschlieBend in einem
verschlossenen Umschlag zur arztlichen Auswertung an Prof. Dr. Tim
Meyer Ubergeben. Nach dessen Einsicht in die Befunde und anlassbezo-
gen erfolgter telefonischer Ricksprache konnte die arztliche Unbedenk-
lichkeit far alle angemeldeten PVB gesichert werden. Die 85 Probanden
wurden zur Vermeidung eines adaptationsbedingten Stérfaktors angewie-
sen, bis zum Beginn der Eingangsuntersuchung kein sportliches Training

aufzunehmen.
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Der Rekrutierungsprozess ist in Abbildung 8 schematisch dargestellt.

Studien- Studien- Studien-
Probanden
bewerber bewerber bewerber (n = 85)
(n=132) (n =130) (n = 96)
Ausschluss Ausschluss Rucktritt
aufgrund aufgrund von der
trainierten logistischer Studien-
Status Faktoren teilnahme
(n=2) (n = 34) (n=11)

Abbildung 8: Rekrutierungsprozess von der Ausschreibung der Studie (n = 132)
bis zum Beginn der Eingangsuntersuchung (n = 85)

Von den o.g. 96 Interessenten meldeten sich elf mannliche PVB (davon
sieben im Wechseldienst und vier im Tagesdienst) nach der Informations-
veranstaltung nicht an bzw. zogen ihre Anmeldung noch vor Beginn ihrer
Eingangsuntersuchung zurlick. Die sieben Beamten des Wechseldienstes
begrindeten ihre Nichtteilnahme wie folgt: Zwei PVB gaben als Grund
eine akute Verletzung an. Ein PVB erklarte, dass bei der auBerdienstli-
chen Teilnahme an Trainingseinheiten ein hoher Zeitaufwand fir An- und
Abfahrt vom Wohnort zur Trainingsstatte und zuriick entstiinde. Dieser
werde nicht auf die wdchentliche Arbeitszeit angerechnet (siehe Kapitel
3.2). Zwei PVB fuhrten an, dass der erhdhte Zeitaufwand bei der auBer-
dienstlichen Teilnahme an Trainingseinheiten mit familiaren Verpflichtun-
gen kollidiere. Ein PVB gab an, kein Interesse an den angebotenen
Sportarten zu haben. Ein PVB benannte keine Griinde. Von den vier PVB
des Tagesdienstes erklarten zwei, personelle Engpéasse bzw. hohe Ar-
beitsbelastungen auf ihren Dienststellen stiinden einer Teilnahme an der
Studie entgegen. Ein PVB verwies auf seine kurzfristige Abordnung zu
einem dreimonatigen Qualifizierungslehrgang im Sommer 2007, bei dem
standige Prasenzpflicht bestiinde. Ein PVB gab keine Erklarung fur seinen

Entschluss zur Nichtteilnahme ab.
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3.2.3 Eingangs- und Abschlussuntersuchung

Aufgrund der zugesicherten Vertraulichkeit bzgl. der erhobenen Daten
wurden Eingangs- und Abschlussuntersuchung ausschlieBlich vom Ver-
suchsleiter (ohne Hilfspersonen oder Vertreter) durchgefihrt. Zur Quali-
tatssicherung wurde daher die Anzahl der zeitgleich getesteten Probanden
auf maximal acht beschrankt. Die Datenerhebung erfolgte zur Vermeidung
von Mehrarbeit bzw. Uberstunden innerhalb der allgemeinen Arbeitszeit.
Um eine hierdurch ggf. bedingte Beeintrachtigung der polizeilichen Aufga-
benwahrnehmung zu minimieren, waren bei der Auswahl der Erhebungs-

methoden auch zeitékonomische Aspekte zu bertcksichtigen.

Zur Verringerung von Einflissen nachtschichtbedingter Restermidung
wurde bei der Vereinbarung der Testtermine darauf geachtet, dass zwi-
schen dem Ende des letzten Nachtdienstes und dem Beginn der jeweiligen
Untersuchung mindestens 24 h vergangen waren. Darlber hinaus wurde
zur Vermeidung von Stoéreinflissen durch tageszeitliche Schwankungen
angestrebt, dass jeder Proband seine Eingangs- und Abschlusstests
intraindividuell zur gleichen Uhrzeit innerhalb eines Zeitkorridors von max.
60 min absolvierte. Da die Versuchspersonen interindividuell zu unter-
schiedlichen Tageszeiten untersucht wurden, musste auf eine Standardi-
sierung der Flussigkeitszufuhr bzw. Nahrungsaufnahme am Untersu-
chungstag verzichtet werden. Zur Minimierung von Stéreinflissen durch
trainingsinduzierte Vorermidung oder Deadaptation infolge von Trainings-
pausen wurden die Nachtests zum einen frihestens zwei und spatestens
sieben Tage nach der letzten Trainingseinheit durchgeflihrt. Zum anderen
musste das Trainingsprogramm aufgrund der drohenden deadaptiven
Prozesse fir einige Studienteilnehmer Uber das planmé&Bige Ende der
Trainingsphase hinaus (maximal 18 Tage) bis zur Absolvierung ihrer
individuellen Abschlussuntersuchung fortgesetzt werden. Um weitere
belastungsinduzierte StorgréBen zu minimieren, fanden die Fragebogen-
tests sowie die anthropometrischen Messungen jeweils vor dem Stufentest
statt. Der Menstruationszyklus weiblicher Probanden wurde nicht erfasst
und blieb aus organisatorischen Grinden bei der Festlegung der Untersu-
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chungstermine unbericksichtigt. Der Aufbau der Testbatterie ist in der

nachfolgenden Tabelle dargestelit.

Tabelle 3: Eingangs- bzw. Abschlussuntersuchung
Tag Ort / Zeit Abfolge und Inhalt der Untersuchungen Dauer
[min]
1 Medienraum der 1) Kontrollfragebogen zur Erfassung der 2
FHSV bzw. Trainingsanamnese (nur beim Vortest)
Buroraum Qef ; 2) Fragebogen zur Erfassung des habituellen 3
Landespolizeidirek- Wohlbefind Grundgesti theit
tion, Saarbriicken / ohlbefindens (Grundgestimmtheit)
08:00 - 15:00 Uhr 3) Online-Fragebogen zur Erfassung des 20
Erndhrungsverhaltens
2 Leichtathletikhalle 4) Anthropometrische Messungen zur Bestim- 3
des LSVS, mung des Body-Mass-Index
Saarbricken / 5) Submaximaler Feldstufentest (inkl. Ruhe- 23
09:00 - 15:00 Uhr
herzfrequenzmessung) zur Erfassung der
kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit

Die ausgewiesene Dauer der eingesetzten Erhebungsmethoden beruht auf
entsprechenden Angaben in der Fachliteratur (vgl. Kellmann und Golenia
2003, 330) bzw. eigenen im Vorfeld der Studie durchgefiihrten Pilotversu-
chen. Aufgrund der fur die einzelnen Fragebdgen vorgesehenen Bearbei-
tungszeit sowie der sich daraus ergebenden Gesamtdauer von 25 min
konnte davon ausgegangen werden, dass die Motivation bzw. Leistungs-
bereitschaft der Versuchspersonen keinen wesentlichen Schwankungen

unterlag.

3.2.3.1 Trainingsanamnese

Am ersten Testtag wurde nach Protokollierung von Datum und Uhrzeit im
Rahmen der Fragebogenuntersuchungen zunachst die Trainingsanamnese
(Trainiertheit) der Probanden erhoben. Hierzu wurden die Versuchsperso-
nen vom Versuchsleiter angewiesen, in einem offenen Fragebogen (siehe
Anlage 9.6) anzugeben, wie sich ihr sportliches Training in den vergange-
nen zwodlf Monaten im Durchschnitt gestaltet hatte. Dazu waren von den
Versuchspersonen anhand eines vorgegebenen Beispiels Angaben zu

Trainingsinhalten (Sportarten), Trainingshaufigkeit und -dauer pro Woche
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in Minuten zu machen. Auf Grundlage der so erhobenen Daten sollten
eventuell divergierende Trainingsadaptationen bei Probanden unter dem
Aspekt unterschiedlicher Trainiertheit zum Ausgangspunkt diskutiert
werden. Die Erhebung der Trainingsanamnese erfolgte ausschlieBlich im
Rahmen der Eingangsuntersuchung.

3.2.3.2 Habituelles Wohlbefinden (Grundgestimmtheit)

Die Erfassung der Grundgestimmtheit erfolgte Uber die Befindlichkeitsska-
len (geschlossener Fragebogen) nach Abele-Brehm und Brehm (1986).
GemaB der inhaltlichen Ausrichtung vorliegender Trainingsstudie wurde in
der Testanweisung die Fragestellung ,Wie haben Sie sich in der letzten
Woche gefthlt?“ verwandt. Auf den Bezugszeitraum zur Erfassung des
habituellen Wohlbefindens wurde durch den Versuchsleiter ausdrtcklich
hingewiesen. Die Bewertung der Items durch die Versuchspersonen
erfolgte aufgrund der erhdéhten Trennscharfe gegeniber dem zeitékonomi-
scheren zweistufigen Antwortmodus (ja/nein) mittels der flnfstufigen
Likertskala, wobei ,1“ gar nicht und ,5“ sehr bedeutet. Die im Rahmen
dieser Untersuchung eingesetzte Version der BFS ist als Anlage 9.7
beigefligt. Auf Anfrage erteilte Prof. Dr. Walter Brehm, Universitat Bay-
reuth, am 23.04.2007 schriftlich seine Zustimmung fir die Verwendung der
BFS bei der vorliegenden Untersuchung.

3.2.3.3 Erndhrungsverhalten

Das Ernahrungsverhalten der Probanden wurde wegen der 6konomischen
Form der Datenerhebung mittels des am Institut fir Biologische Chemie
und Ernahrungswissenschaft der Universitdt Hohenheim entwickelten,
webbasierten Verzehrshaufigkeitenfragebogens Interaktive Erndhrungs-
analyse erhoben (siehe Abbildung 9). Dieser gebihrenfrei verfigbare FFQ
basiert auf der kommerziellen Software Erndhrungsanamnese - Bera-
tungs- und Informationssystem (EBIS). Im Rahmen einer Validierungsun-
tersuchung konnte deren Eignung als Messinstrument fir den Einsatz bei
epidemiologischen Studien nachgewiesen werden (vgl. Landig et al. 1998).
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2 Erndhrungsinformationen - Erndhrungsanalyse - Microsoft Internet Explorer

: Datel Beabeken Ansicht Favorten Extras 7 "

J INTERAKTIVES

Ern&hrungsanalyse

T
Mach der Berechnung bitte Fenster schlieen

Bitte markieren Sie die Anzahl der Portionen der unten aufgefiih Lel ittel, die Sie g hnlich pro Tag. Woche oder Monat etwa verzehren. Sie kinnen Lebensmittel auch gemeinsam
bei einer Mahlzeit eingeben {z.B. alle ke bei Zwi: ). Bei den j ilig handelt es sich um verzehisiibliche Portionen {z.B. 1 Glas, 1 Tasse, 1 Scheibe etc).
Friihstiick
Lebensmittel taglich wiichentlich monatlich

Bohnenkaffee (150 mi) 102@304050680 102030405080 102030 p0O
Tee (1 Tasse 125 mi) 102030405060 102030405060 102030 pe@
Zucker (5 g) 102030405060 102030405060 102030 poO
Kondensmilch (15 g) 102@30405060 102030405060 102030 poO
Trinkmilch (1 Glas 150mi[1 ©2 030405080 (102030405060 102030 0@

Kaba (150 ml) 1020304050680 102030405080 102030 p@

Orangensaft (200 ml) 1©®2030405060 102030405060 102030 poO
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Vollkombrot (50 ) 102030405060 (102030405060 102030 poO

Graubrot, Mischbrot @5 g) |1 ©2 030405060 [102®30405C60 102030 0O
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targarine (20 g 1020304050680 102030405080 102030 p@

0E @2V 1148
<

Abbildung 9: Screenshot der Benutzeroberflache der Interaktiven Erndhrungsana-
lyse bei Testbeginn

Die Benutzeroberflache wird durch Eingabe der entsprechenden Internet-
adresse aufgerufen (vgl. Universitat Hohenheim 2007). Die gewahlte
Methode erlaubt die Bearbeitung des Fragebogens am Bildschirmarbeits-
platz. Nach Testende kann das Ergebnis der Online-Auswertung unmittel-
bar abgerufen werden.

Der Anweisungstext zum Verfahren lautet:

,Bitte markieren Sie die Anzahl der Portionen der unten aufge-
fihrten Lebensmittel, die Sie gewdhnlich pro Tag, Woche oder
Monat etwa verzehren. Sie kdnnen Lebensmittel auch gemein-
sam bei einer Mahlzeit eingeben (z.B. alle Getranke bei Zwi-
schendurch). Bei den jeweiligen Mengenangaben handelt es
sich um verzehrsibliche Portionen (z.B. 1 Glas, 1 Tasse, 1
Scheibe etc)” (Universitat Hohenheim 2007).

Die Bearbeitung des Fragebogens erfolgt Gber die Markierung der kreis-
runden Felder rechts neben der entsprechenden Anzahl der konsumierten

Portionen Uber Mausklick. Es besteht die Mdglichkeit irrtimliche Eintra-
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gungen durch Markieren der korrekten Portionsmenge in derselben Zeile
zu UOberschreiben. Eine Verfalschung des Untersuchungsergebnisses
durch Mehrfachmarkierungen in einer Zeile ist daher systembedingt
ausgeschlossen. Die aufgefihrten Lebensmittel sind zur leichteren Bear-
beitung in die Hauptmahlzeiten Frihstick, Mittagessen, Abendessen und
Zwischendurch unterteilt. Wie bereits im Anweisungstext erwahnt, besteht
allerdings auch die Option Lebensmittel gemeinsam bei einer Mahlzeit
(z.B. den gesamten taglichen Teekonsum bei Frihstick) zu vermerken.
Durch die Eingabe von Alter, GroBe, Gewicht, Geschlecht und koérperlicher
Aktivitat am Ende des Tests kann grundsatzlich eine Energiebedarfsbe-
rechnung durchgefthrt werden (siehe Abbildung 10). Nach Versendung
des ausgeflliten Fragebogens Uber Aktivierung des Funktionsfeldes
Losschicken erscheint das Ergebnisprotokoll unmittelbar auf dem Bild-
schirm. Es enthalt neben der Gesamtanalyse des Erndhrungsverhaltens
auch detaillierte Ernahrungsempfehlungen. Uber das Funktionsfeld

Zurticksetzen lassen sich alle gesetzten Markierungen I6schen.

N Erndhrungsinformationen - Erndhrungsanalyse - Microsoft Internet Explorer

Datei Bearbeiten  Ansicht  Fawvoriten  Extras 7 i

Kiis (45 g TO 2 T B TO 2 z B TOZ© ] ~
taglich wachentlich monatlich
Joghurt natur (150 g) 1@2030405060 102030405060 1C2030 pC

;)”9“”“"‘“"“““9”“5“102030405050 1®2030405060 102030 00

[Quark mit Frichten @0 g) 1 C2 0304050860 1 ®2030405060 [102030 po

taglich wachentlich monatlich

Obstkuchen (150 g) 102030405060 102030405060 102030 O
Kuchen (50 g) 102030405060 [1®@20302405060 102030 pO
Torten (120 ) 102030405060 (102030405060 1 ®2030 pO
Kleingebiick, Kekse 50 g)1 ©2 Q304 C5060C 1 @®2030405060 [1C2030 po
Schakolade (20 g) 102030405060 102®30405080 102030 pO
Eionbons (5 g) 102030405060 102030405060 |1 ®2030 po
Eis (75 o) 102030405060 (102030405060 1 ®2030 pO
Salzgebéck (25 g 102030405060 102030405060 102030 p@®
Kartoffelchips (25 g) 102030405060 102030405060 (102030 p@
Fir eine detaillierte Energiebedarfsrechnung bendtigen wir noch folgende Angaben

Alter:

Grole

Geuwicht

Geschlecht: w®m O

Korperliche Aktivitét: |lsicht @ mittel O schwer O

Losschicken H Zuriicksetzen ]

[tondtrechtm

Fenster schlieBen

DE QJE"’ 1154

Abbildung 10: Screenshot der Benutzeroberflaiche der Interaktiven Erndhrungs-
analyse bei Testende
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Fur die Bearbeitung des FFQ standen allen Probanden im Medienraum
der FHSV identische Rechner zur Verfigung. Zur Minimierung einer sich
aus dem Bearbeitungsablauf ergebenden systematischen Fehlerquelle war
es erforderlich, das Testergebnis fir die VP zu verblinden. Hierzu sollten
durch geeignete MaBnahmen

1) die Einsichtnahme der Probanden in das unmittelbar nach Abschi-
cken des ausgeflllten Fragebogens vorliegende Ergebnisprotokoll

vermieden und

2) eine erneute, eigenstandige Testdurchfihrung durch die Versuchs-
personen im Nachgang zum Vortest (z.B. am heimischen PC) er-

schwert werden.

Zu 1): Die Versuchspersonen wurden durch den Versuchsleiter noch vor
der Online-Auswertung der Fragebdgen verabschiedet. Erst nachdem alle
Probanden den Medienraum verlassen hatten, wurde die Auswertung der
Fragebégen Uber Aktivierung des Funktionsfeldes Losschicken durch den

Versuchsleiter veranlasst.

Zu 2): Die Eingabe der o.g. Internetadresse zum Aufruf der Dateianwen-
dung wurde ausschlieBlich durch den Versuchsleiter und in Abwesenheit
der Probanden vorgenommen. AnschlieBend wurde das Adressfeld in der
Benutzeroberflache ausgeblendet (siehe Abbildungen 9 und 10). Aufgrund
der Tatsache, dass die Versuchspersonen somit wahrend des Tests keine
direkte Kenntnis von der Internetadresse erhielten, wurde deren direkter
Zugriff auf die Dateianwendung im Nachgang des Vortests zumindest
behindert.

Unmittelbar vor Testbeginn wurde jedem Probanden ein Rechner zuge-
wiesen. Durch Protokollieren dieser Zuteilung (z.B. VP 34 an Rechner Nr.
7) war die spatere korrekte Zuordnung der erhobenen Erndhrungsdaten zu
dem jeweiligen Probanden gewahrleistet. Den Versuchspersonen wurden
Veranderungen an den Einstellungen der Benutzeroberflache untersagt.
Auf die Protokollierung der dem Test unmittelbar vorangegangenen

Nahrungsaufnahme wurde aus zeitdkonomischen Grinden und mit Hin-
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blick auf die durch die Fragebégen induzierte Gesamtbelastungszeit
verzichtet. Aufgrund kurzfristiger dienstlicher Verpflichtungen fihrten acht
Probanden die Fragebogentests anlasslich ihrer Eingangs- und Ab-
schlussuntersuchung jeweils an einem dienstlichen Rechner der Landes-
polizeidirektion unter vergleichbaren Rahmenbedingungen, identischem
Versuchsaufbau und Kontrolle des Versuchsleiters durch. Vor Testbeginn
wurden die Probanden auf die Bearbeitungstechnik und die Befolgung des
Anweisungstextes hingewiesen. Darlber hinaus wies die Versuchsleitung
die Probanden an, den Test mit dem letzten Verzehrshaufigkeiteneintrag
bei der Position ,Kartoffelchips (259)“ zu beenden und alle vorgenomme-
nen Eintragungen auf Vollstandigkeit zu Gberprifen. Auf die Erhebung der
zur Energiebedarfsberechnung notwendigen o0.g. Angaben wurde verzich-
tet, da diese fur die vorliegende Untersuchung irrelevant ist (siehe Abbil-
dungen 9 und 10).

Erst nach der Entlassung der Probanden forderte der Versuchsleiter das
Ergebnisprotokoll Gber Versendung des Fragebogens an. Da aus tech-
nisch-organisatorischen Grinden ein Ausdruck des Ubermittelten Ergeb-
nisprotokolls nicht mdglich war, wurden die studienrelevanten Daten jedes
Probanden vom Versuchsleiter in ein dafir erstelltes Datenblatt Gbertra-
gen (siehe Anlage 9.8). Auf dem Protokollblatt, das den VP zu keiner Zeit
zuganglich war, wurden neben Name, Vorname, Geburtsdatum, Datum
und Uhrzeit des Tests die aus dem Ergebnisprotokoll hervorgehende
tagliche Zufuhr von

> Energie [kcal-d],

Wasser [g-d™'],
EiweiB [g-d'],
Fett [g-d'],

Kohlenhydraten [g-d™'],

Ballaststoffen [g-d'],

vV VYV Vv YV V V¥V

Alkohol [g-d'] sowie die
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» prozentuale Nahrstoffrelation [%]

dokumentiert. Um die Gefahr von méglichen Ubertragungsfehlern zu
verringern, wurde jeder Datentransfer zweifach Uberprift. AnschlieBend
wurde das Ergebnisprotokoll unwiederbringlich geléscht. Eine Speicherung
der Protokolle auf den Rechnern war aus datenschutzrechtlichen Griinden
nicht maéglich.

Bei einer kritischen Betrachtung sind bzgl. des gewahlten Erhebungsin-

struments folgende Punkte anzumerken:

» Auf schriftliche Anfrage erklarten Dr. Erhardt, Entwickler der Interak-
tiven Erndhrungsanalyse bzw. der EBIS sowie Dr. Lambert, Univer-
sitdt Hohenheim, dass bisher lediglich letztgenannte Software vali-
diert wurde (vgl. Landig et al. 1998). Eine eigene Validierungsunter-
suchung der Interaktiven Erndhrungsanalyse war aus zeitlichen und
organisatorischen Grinden nicht zu vertreten. In diesem Zusam-
menhang wird darauf verwiesen, dass sich eine Validierung von
Verzehrshaufigkeitenfragebégen generell als schwierig erweist, ,da
es kaum eine andere Methode gibt, mit der sich die Nahrungsauf-
nahme Uber einen &ahnlich langen Zeitraum zuverladssig erfassen
lant* (Heseker 1997, 119). Der Einsatz der validierten EBIS kam
aufgrund der Hohe der hierfir anfallenden LizenzgebUhren nicht in
Betracht.

» Die im Anweisungstext verwendete Formulierung ,gewdhnlich® im-
pliziert einen langerfristigen Bezugszeitraum. Dieser muss jedoch
aufgrund des gewahlten Wortlauts als eher ungenau bezeichnet
werden. Von einer entsprechenden Modifizierung des Anweisungs-
textes durch die Versuchsleitung wurde jedoch Abstand genommen,

um die Standardisierung der Erhebungsmethode zu gewahrleisten.

Trotz der geschilderten Kritikpunkte bestehen laut Prof. Dr. Biesalski,
Universitat Hohnheim, und Dr. Erhardt hinsichtlich des Einsatzes der
Interaktiven Erndhrungsanalyse bei vorliegender Untersuchung keine

methodischen Bedenken. Von Prof. Dr. Heseker, Universitat Paderborn,
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wird das gewéahlte Messinstrument ausdrlcklich empfohlen. Auf Anfrage
erteilte Prof. Dr. Biesalski am 22.04.2007 schriftlich seine Zustimmung zur
Verwendung der Interaktiven Erndhrungsanalyse.

3.2.3.4 Kérper-/Ubergewicht

Am zweiten Testtag wurden nach Protokollierung von Datum und Uhrzeit
zunachst Kérpergewicht und -gr6Be zur Berechung des Body-Mass-Index
ermittelt. Es wurde darauf geachtet, dass alle Probanden bei der Datener-
hebung anlésslich des Vor- und Nachtests jeweils vergleichbare Beklei-
dung (leichte Sportbekleidung ohne Schuhe) trugen. Zur Messung des
Kdérpergewichts wurde bei der Eingangs- und Abschlussuntersuchung
dieselbe, jeweils vor Testbeginn mittels Eichungsmessung Uberprifte,
elektronische Personenwaage eingesetzt. Hierbei handelt es sich um ein
Produkt der Firma Soehnle/Leifheit AG®, Nassau/Deutschland, Typ: XI,
Artikelnummer 7402, mit einer Tragkraft bis 150kg und einer Teilung von
100g. Die Erfassung der KorpergréBe erfolgte Uber einen mittels Wasser-
waage horizontal fest installierten Zollstock sowie eine hieran rechtwinklig

ausgerichtete, héhenverschiebbare Ablesevorrichtung.

3.2.3.5 Kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit

Im Anschluss an die Erfassung der anthropometrischen Daten wurde die
kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit Gber Erhebung der Ruheherzfre-
quenz bzw. der submaximalen Herzfrequenzleistungskurve bestimmt. Bei
beiden Untersuchungen kamen zur Minimierung von Stéreinflissen durch
Sendeinterferenzen ausschlieBlich codierte Herzfrequenzmessgerate (mit
Brustgurten) der Firma Polar Electro GmbH®, Kempele/Finnland, zum
Einsatz. Hierbei handelte es sich um die Modelle S610 bzw. F6. Zur
Verbesserung der Impulsibertragung wurde zuséatzlich eine reizleitende
Elektrodencreme der Firma GE Medical Systems Information Technologies
GmbH®, Freiburg/Deutschland, verwandt. Da die Herzfrequenz auf Klima-
veranderungen und Veranderungen im Hydrationsstatus reagiert, wurden
vor Untersuchungsbeginn Umgebungstemperatur und geschéatzte Flissig-

keitszufuhr am Testtag protokolliert.
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Aus organisatorischen Grinden musste von einer Bestimmung der mor-
gendlichen Ruheherzfrequenz unmittelbar nach dem Aufwachen abgese-
hen werden. Allerdings wurde der Messung der HFgyhe €ine dreiminttige,
standardisierte Ruhephase vorgeschaltet. Nach Einweisung und Uberpri-
fung der ordnungsgeméaBen Funktionsweise der Messinstrumente wurden
die VP angewiesen, sich auf eine Gymnastikmatte in Rlckenlage zu
begeben, die Beine auszustrecken, die Hande neben der Hlfte abzulegen
und wahrend der sich anschlieBenden Ruheperiode nicht zu reden. Die
standige Ablesbarkeit der von den Probanden am Handgelenk getragenen
Pulsuhren durch den Versuchsleiter war gewahrleistet. La&rmquellen an der
Testoértlichkeit wurden soweit méglich minimiert. Den Probanden wurde
hinsichtlich ihrer Herzfrequenz kein Biofeedback erteilt; ein Ablesen der
Pulsuhren durch die VP selbst war aufgrund der beschriebenen Versuchs-
anordnung ausgeschlossen. Am Ende der dreiminttigen Ruhephase wurde
die HFRruhe in der beschriebenen Liegeposition durch den Versuchsleiter
protokolliert.

Im Anschluss an die Messung der Ruheherzfrequenz wurde die submaxi-
male Herzfrequenzleistungskurve ermittelt. Aufgrund der geringeren
lokalen Muskelermidung und des natirlichen Bewegungsablaufs fiel die
Entscheidung hinsichtlich der in der Belastungsuntersuchung einzusetzen-
den Sportdisziplin auf das Laufen. Um wesentliche Nachteile der Lauf-
band-Ergometrie wie

» Koordinationsschwierigkeiten,
» Angstzustande bei erhdhten Geschwindigkeiten sowie einen
» gesteigerten zeitlichen und materiellen Aufwand

zu umgehen, wurde ein Feldstufentest auf der 200m-Tartanbahn in der
Leichtathletikhalle durchgeflhrt (siehe Abbildung 11). Klimabedingte
Storeinflisse (z.B. Regen, Gegen- bzw. Rickenwind, Temperaturschwan-

kungen) konnten so minimiert werden (vgl. Kindermann 1987).
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Dauer [min]

Abbildung 11: Submaximaler Feldstufentest (Eingangsstufe 6 km-h™', Stufendauer
6 min, Stufenhdéhe 2 km-h™')

Um eine Ausbelastung und eine damit verbundene erhéhte Abhangigkeit
des Testergebnisses von der Motivation der Probanden zu umgehen (vgl.
Kindermann 1987), sollte die kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit bei
vorliegender Untersuchung im submaximalen Bereich erfasst werden.
Aufgrund des untrainierten Status der Probanden wurde die Geschwindig-
keit auf der Eingangsstufe mit 6 km-h"' festgelegt. Wegen der moderaten
Einstiegsgeschwindigkeit, die von allen Probanden im Gehen realisiert
werden konnte, wurde auf ein Aufwarmprogramm verzichtet. Orientiert an
bundeseinheitlichen Standards erfolgte die Belastungssteigerung in Stufen
zu je 2 km-h™' (vgl. Kindermann 1987). Da das Testverfahren zur Vermei-
dung von Belastungsspitzen jedoch bereits nach der dritten Stufe (10
km-h™") beendet wurde, wurde die Stufendauer zur Gewahrleistung valider

Testergebnisse auf 6 min ausgedehnt.

Die Ansteuerung der jeweilig zu realisierenden Laufgeschwindigkeiten
erfolgte mit Hilfe der Geschwindigkeitsvorgabeanlage GTC SIM-RABBIT,
in die das auf einer Chipkarte abgespeicherte Testprotokoll vor jedem

Untersuchungstermin eingelesen wurde. Das computergestliitzte System



Auswirkungen eines prdventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 117

koordiniert Uber ein Steuergeréat (siehe Abbildung 12) die insgesamt 39
Lichtimpulsgeber, die im Abstand von jeweils 5 m zueinander unmittelbar
neben der 200 m-Laufbahn ebenerdig verbaut sind.

Abbildung 12: Steuergerat der Geschwindigkeitsvorgabeanlage GTC SIM-RABBIT

Im Trainings- oder Stufentestbetrieb leuchten die Impulsgeber kurzzeitig
und den jeweilig programmierten Geschwindigkeiten entsprechend in
unterschiedlichen Zeitintervallen sukzessive auf und ermdglichen so eine
exakte Tempoansteuerung. Da sich die Geschwindigkeitsvorgaben auf die
Innenbahn beziehen, wurde ausschlieBlich Bahn 1 zur Durchfihrung der
Belastungstests genutzt. Die Probanden wurden angewiesen ihre Fortbe-
wegungsgeschwindigkeit so zu wahlen, dass sie die Lichtimpulsgeber
jeweils zum Zeitpunkt ihres Aufleuchtens passieren (siehe Abbildung 13).

Von einem Gewdhnungstest im Vorfeld der Datenaufnahme wurde abge-
sehen: Einerseits konnte davon ausgegangen werden, dass auch Untrai-
nierte durch die gewahlte Belastungsart (Gehen, Laufen) in Verbindung
mit den moderaten Geschwindigkeitsvorgaben technomotorisch nur gering
beansprucht werden. Andererseits dirfte die relativ lange Stufendauer von
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6 min bis zur ersten Herzfrequenzmessung per se einen leichten Gewdh-

nungseffekt generieren.

Abbildung 13: Versuchsperson beim Passieren der Start/Ziellinie der 200 m-Bahn;
die Einhaltung der vorgegebenen Laufgeschwindigkeit wird durch
den erleuchteten Lichtimpulsgeber (siehe Pfeil) belegt.

Da die Herzfrequenz schon wenige Sekunden nach Belastungsabbruch
rapide abféllt (vgl. Hollmann und Strider 2009, 357; Villiger et al. 1991,
188), wurden die Probanden angewiesen ihren Belastungspuls unmittelbar
bei Ende jeder Stufe auf Anweisung des Versuchsleiters eigenstéandig
abzulesen und die entsprechenden Werte zu Protokoll zu geben. Die von
den Probanden Ubermittelten Belastungsherzfrequenzen wurden durch
den Versuchsleiter kontrolliert. Die Gesamtpause zwischen den Stufen
betrug 40 Sekunden. Das beschriebene Laufprotokoll korrespondiert mit
dem von Coutts et al. (2007) eingesetzten Verfahren zur Erhebung der

submaximalen Herzfrequenzrate bei Triathleten.
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Der Ablauf des Feldstufentests ist in Tabelle 4 schematisch dargestellt;

das verwendete Protokollblatt zur Erfassung der Daten wurde als Anlage

9.9 beigefigt.

Tabelle 4: Ablauf des submaximalen Feldstufentests
Stufe Lauf- Runden- | Geschwindig- Dauer der HF-
strecke zeit keit Belastung Messung
[m] [min] [km-h™"] [min]
200 02:00 nein
1 400 02:00 6 04:00 nein
600 06:00 ja
Pause: 40 s
800 07:30 nein
1000 09:00 nein
2 1200 01:30 8 10:30 nein
1400 12:00 ja
Pause: 40 s
1600 13:12 nein
1800 14:24 nein
3 2000 01:12 10 15:36 nein
2200 16:48 nein
2400 18:00 ja
Ende des Stufentests - mind. 1 min Auslaufen

Als Abbruchkriterien wurden

» Nichteinhaltung der vorgegebenen Laufgeschwindigkeiten und

» subjektive Beschwerden der Versuchspersonen wie akute Atemnot,

Ubelkeit, Schwindel, Erschdpfung, Schmerzen am Bewegungsappa-

rat usw. (vgl. Buskies und Boeckh-Behrens 1996, 14)

definiert. FOr den Fall, dass ein Proband seinen Stufentest vorzeitig

beenden musste, wurden dessen Herzfrequenz zum Zeitpunkt des Belas-

tungsabbruchs, die bis dahin zurlickgelegte Laufstrecke sowie der Grund

far die auBerplanmaBige Testbeendigung protokolliert. Zur Vermeidung

orthostatisch oder vagal ausgeléster Reaktionen wurden die Probanden
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angewiesen, nach Ende der Belastung mindestens 1 min auszulaufen (vgl.
Kindermann 1987).

3.2.3.6 Krankenstand

Die einzelnen Dienstschichten, wie z.B. Frih- und Nachtdienst, unter-
scheiden sich in ihrer Dauer z.T. um mehrere Stunden. Aus verfahrens-
6konomischen Griinden erfolgte die Operationalisierung der krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten daher nicht Uber die Anzahl der hierdurch ausgefalle-
nen Arbeitszeit in Stunden, sondern Uber die Anzahl der Krankentage im
Untersuchungszeitraum. Dabei dirfte die Schichtdauer flir die Entschei-
dung des Mitarbeiters, dem Dienst krankheitsbedingt fernzubleiben,
grundséatzlich eher irrelevant sein. Arbeitstage, die krankheitsbedingt
vorzeitig beendet werden mussten, wurden als Krankentage erfasst. Fir
medizinisch indizierte Kuraufenthalte gewahrt der Dienstherr Sonderur-
laub; demnach gehen kurbedingte Arbeitsausfallzeiten nicht in die Perso-
nalausfallstatistik ein und blieben somit auch bei vorliegender Studie

unbericksichtigt.

Bei der Frage nach den Modalitaten hinsichtlich der Erfassung und Ver-
waltung der personenbezogenen, krankheitsbedingten Ausfallzeiten wurde
deutlich, dass diese nicht zentral in den Behdrden, sondern dezentral in
den ihnen nachgeordneten Organisationseinheiten gefihrt werden. Somit
bestand bei einer direkten Abfrage der krankheitsbedingten Fehlzeiten
unmittelbar bei den jeweiligen Dienststellen der Probanden die Mdéglich-
keit, dass diese - z.B. durch Indiskretionen Dritter - von dem konkreten
Untersuchungsgegenstand ,Anzahl der Krankentage“ Kenntnis erhielten.
Hieraus ergab sich die Gefahr, dass das Untersuchungsergebnis zumin-
dest durch Erwartungseinflisse der Versuchspersonen verfalscht wird.
Somit wurde es erforderlich, die krankheitsbedingten Fehlzeiten indirekt
durch Auswertung der sog. Arbeitszeitnachweise zu erheben. Die Arbeits-
zeitnachweise sind von jeder Organisationseinheit fir jeden PVB zu
fihren. Sie enthalten neben den geleisteten Diensten (z.B. Frih-, Mittag-,
Nacht-, Wochenend- und Sonderdienste, Rufbereitschaften, Fortbildun-
gen, Dienstreisen, geleistete Mehrarbeit) auch die Grlinde fir dienstlich
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bedingte Abwesenheit (z.B. durch Jahres-, Bildungs- oder Sonderurlaub,
Ruckverglitung von Mehrarbeit) und letztlich auch die untersuchungsrele-
vante Anzahl der Krankentage. Die Personalvertretung wies bereits
wahrend der Initiierungsphase der Untersuchung auf die beim Mitarbeiter
bestehende Sensibilitdt hinsichtlich der verdeckten Weitergabe von
personenbezogenen Daten zu Studienzwecken hin. Daher wurden die
Probanden Uber die avisierte Auswertung der Arbeitszeitnachweise
ausdricklich in Kenntnis gesetzt. Diesbeziiglich mussten alle Versuchs-
personen bei der Anmeldung zur Studienteilnahme ihr Einverstandnis
erklaren (siehe Kapitel 3.2.2.2 bzw. Anlage 9.5). Welche der in den
Arbeitszeitnachweisen gespeicherten Daten allerdings Gegenstand der
Auswertung waren, wurde zur Minimierung eines systematischen Fehlers
auch auf Nachfrage nicht mitgeteilt. Die Arbeitszeitnachweise der Proban-
den wurden durch den Versuchsleiter Uber das zustdndige Fachministeri-
um auf dem Dienstweg angefordert. Flr die Eingangsuntersuchung
wurden die Arbeitszeitnachweise rickwirkend fir den Zeitraum vom
25.06.2006 bis 24.06.2007 (365 Tage vor Beginn der Trainingsphase)
ausgewertet. Hinsichtlich der Abschlussuntersuchung wurde dementspre-
chend der Zeitraum vom 25.06.2007 bis zum 24.06.2008 (365 Tage nach
Beginn der Trainingsphase) als erhebungsrelevant definiert. Um Storein-
flusse durch Erwartungseffekte seitens des Versuchsleiters auszuschlie-
Ben und um eine einheitliche Auswertung zu gewdahrleisten, wurden die
anlasslich der Voruntersuchung angeforderten Arbeitszeithachweise nach
Eingang lediglich auf Vollzahligkeit und Vollstandigkeit gepruft. lhre
Auswertung hinsichtlich der Anzahl der Krankentage im Untersuchungs-
zeitraum erfolgte erst nach Ende der Trainingsphase zusammen mit den
im Rahmen der Abschlussuntersuchung erhobenen Arbeitszeitnachwei-

sen.

3.2.4 Trainingsphase

3.2.4.1 Trainingsprogramm (Treatment)

Das wahrend der zwélfmonatigen Trainingsphase absolvierte, standardi-

sierte und praventiv ausgerichtete 60-minitige Bewegungsprogramm
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begann in der Folgewoche nach Abschluss der Eingangsuntersuchung.

Jede Trainingseinheit setzte sich aus
» einer 3-minutigen Aufwarm- und Mobilisationsphase,

» einem 17-minGtigen Rickentraining mit Kraftigungs- und Dehnantei-

len sowie

» einem 40-minGtigen Herz-Kreislauf-Training (aerobes Ausdauertrai-
ning mit abschlieBender Regenerationsphase)

Zzusammen.

Wahrend der Trainingsphase sollte jeder Proband 2 TE pro Woche
absolvieren. Dabei wurden zur Vermeidung von Uberlastungseffekten und
zur Motivationssteigerung die beiden Ubungseinheiten auf zwei nicht
aufeinander folgende Tage verteilt. Hierfir sprach zum einen das Trai-
ningsprinzip der optimalen Gestaltung von Belastung und Erholung (vgl.
Zintl und Eisenhut 2004, 19-24) bzw. ihm zugrunde liegende theoretische
Konzepte wie das Modell der Superkompensation nach Jakowlew (1977)
oder die Leistungszuwachs-Ermidungstheorie nach Zaciorskij (1996).
DarUber hinaus wies Auracher (2006) in Auswertung einer &hnlichen
Studie auf eine verringerte Trainingsmotivation von Sportlern am Folgetag
nach anstrengendem Training sowie auf eine tendenziell ungunstige
Wirkungsweise zweier aufeinander folgender Trainingseinheiten auf die
Grundgestimmtheit hin (siehe Kapitel 2.2.2.5).

Bezlglich der Aufwarm- bzw. Mobilisationsphase und des Rickentrainings
erfolgten die Ubungsauswahl, die Ausgestaltung der entsprechenden
Belastungsnormative und die Art der Bewegungsausfihrung in Anlehnung
an Empfehlungen zum Gesundheitstraining von Buskies et al. (2006). Um
die Intensitatsvorgaben gemaf subjektivem Anstrengungsempfinden (z.B.
,mittel bis schwer“ bzw. ,bis zu einer angenehmen Dehnspannung®) auch
nach eingetretenen Trainingsadaptationen und bei konstanter Belastungs-
dauer noch wirksam ansteuern zu kénnen, wurden zum Rickentraining nur
solche Ubungen ausgewéhlt, die durch Ausflhrungsvariation eine ggf.
erforderliche Belastungssteigerung ermdglichen. Hinsichtlich des Herz-
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Kreislauf-Trainings kamen aus trainings6konomischen Grinden und
orientiert an den materiellen und organisatorischen Rahmenbedingungen
des polizeilichen Dienstsports, dem Leistungsvermdgen der Probanden
entsprechend die Sportarten Jogging bzw. Walking zum Einsatz. Bezlglich
der Trainingsmethode fiel die Entscheidung auf die kontinuierliche Dauer-
methode. Hierflir sprechen ihre vorwiegend gesundheitsorientierte Wir-
kungsweise (vgl. Zintl und Eisenhut 2004, 119), ihre weite Verbreitung im
Gesundheitssport und ihre einfache praktische Handhabung. Dariber
hinaus kann sie gut kontrolliert werden, wodurch eine adaquate Standardi-
sierung im Vergleich zu bspw. der extensiven Intervallmethode relativ
leicht zu gewabhrleisten ist (vgl. Auracher 2006, 15). Wegen der geringen
Verfligbarkeit in den Bestanden der Saarlandischen Vollzugspolizei war es
nicht mdglich, die Versuchspersonen mit dienstlich gelieferten Herzfre-
quenzmessern auszustatten. Daher erfolgte die Steuerung der Intensitat
auch hier grundsatzlich subjektiv Uber das Anstrengungsempfinden der
Probanden. Fir das 35-minitige aerobe Ausdauertraining wurde ein
leichtes bis mittleres, fir die abschlieBende finfminitige Regenerations-
phase (Auslaufen) ein leichtes Anstrengungsniveau vorgegeben (vgl.
Buskies und Boeckh-Behrens 1996, 32; Geiger 2003, 47; Villiger et al.
1991, 189; Zintl und Eisenhut 2004, 202). Fir den Fall, dass Probanden
mit privaten Herzfrequenzmessern trainieren wollten, wurde die Trainings-
herzfrequenz bzgl. des aeroben Ausdauertrainings geman einschlagiger
Trainingsempfehlungen fur Gesundheitsprogramme auf 60 bis 80 % und
bezlglich der Regenerationsphase auf 30 bis 50 % der HFax festgelegt
(vgl. Bés und Banzer 2006, 250; Buskies und Boeckh-Behrens 1996, 30;
Geiger 2003, 47; Hottenrott 1996, 40; Zintl und Eisenhut 2004, 202). Auf
die komplette Trainingseinheit bezogen, sollte die durchschnittliche
subjektive Belastungsintensitat im Bereich eines mittleren Anstrengungs-

niveaus liegen.

Das Aufwarm- und Mobilisationsprogramm sowie das RuUckentraining
wurden ausschlieBlich in der Leichtathletikhalle und die Laufeinheiten
grundsatzlich im Freien durchgeflhrt. Aus Sicherheitsgriinden fand bei
ungunstigen auBeren Bedingungen (z.B. Eisglatte, Sturmbden) auch das
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Ausdauertraining in der Sporthalle statt. Eine erhéhte Ozonkonzentration
kann in Kombination mit starker kérperlicher Aktivitat und in Abhangigkeit
von der individuellen Disposition zu Einschrankungen der Leistungsfahig-
keit bzw. zu kérperlichen Beschwerden (z.B. Atemnot, Kopfschmerzen,
Ubelkeit) fithren (vgl. Villiger et al. 1991, 203). Daher wurden die Ubungs-
leiter angewiesen, die Laufeinheiten auch ab Ozonkonzentrationen von

160 ug-m'3 und héher in die Halle zu verlegen.

Das detailliert beschriebene Trainingsprogramm ist als Anlage 9.10 beigeflgt.
Es wurde zur Gewahrleistung eines standardisierten Treatments vor Trainings-
beginn an alle eingesetzten Ubungsleiter verteilt und zu deren Qualifizierung im
Rahmen von QualifizierungsmaBnahmen ausfihrlich erlautert (siehe Kapitel
3.2.4.3).

Ein auBerhalb der Studie zusatzlich zum Treatment durchgeflihrtes sportliches

Training war ausdricklich nicht vorgesehen.

3.2.4.2 Personalisierung der Trainingsgruppen

Nach Abschluss der Eingangsuntersuchung wurden die 85 Probanden auf
vier Trainingsgruppen (A bis D) verteilt. Um einen Ausfall von TE durch
dienstliche Verpflichtungen, Krankheit und/oder Urlaub der 13 nebenamtli-
chen UL weitgehend ausschlieBen zu kénnen, wurden jeder Trainings-
gruppe mindestes drei UL (ein Verantwortlicher und mind. zwei Vertreter)
zugewiesen. Die so generierte Gruppenstruktur von einem Trainer fir 21
bzw. 22 Trainierende entsprach in etwa den Qualitatskriterien zur Vergabe
des Qualitatssiegels Sport pro Gesundheit (vgl. DSB 2006, 5). Zur Ge-
wahrleistung maéglichst leistungshomogener Trainingsgruppen wurde als
primares Zuteilungskriterium die prozentuale kardiozirkulatorische Bean-
spruchung der Probanden am Ende der dritten Stufe (10 km-h'1) der
vorausgegangenen Belastungsuntersuchung herangezogen. Als Referenz-
gréBe (100 %) diente hierbei die nach Faustformel 220 minus Lebensalter
berechnete jeweilige HFqax (vgl. Kindermann 1987). Daneben waren bei
der Gruppenzuweisung jedoch auch dienstliche Notwendigkeiten zu

berlcksichtigen. So wurden zur Aufrechterhaltung der Funktionalitat der
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polizeilichen Alltagsorganisation ohne zuvor erfolgte Ricksprache mit den
unmittelbaren Dienstvorgesetzten nie mehr als zwei PVB einer operativen

Einheit (z.B. eines Dezernats) derselben Trainingsgruppe zugeordnet.

3.2.4.3 Qualifikation und Qualifizierung der Ubungsleiter

Von den 13 als Ubungsleiter eingesetzten PVB hatten 11 die Prifungsan-
forderungen der UL-Lizenz ,Sport in der Pravention“ (zweite Lizenzstufe)
erfillt. Eine Ubungsleiterin wies stattdessen eine 192 Stunden umfassen-
de Ausbildung zur Lauftherapeutin der Deutschen Gesellschaft fir Verhal-
tenstherapie e.V. auf. Ein Ubungsleiter studierte im vierten Fachsemester
Sportwissenschaft an der Universitdt des Saarlandes. Vor dem Hinter-
grund des unterschiedlichen Ausbildungsstandes kamen zur Qualitatssi-
cherung als verantwortliche UL ausschlieBlich Inhaber der Lizenz ,Sport in
der Pravention“ sowie die Lauftherapeutin zum Einsatz. Die verbleibenden

Trainer Ubernahmen die Vertreterfunktion.

Alle Ubungsleiter wurden vor Beginn der Trainingsphase in sechs Unter-
richtseinheiten a 45 min Gber die Ziele und Methoden der Studie informiert
sowie theoretisch und praktisch in das standardisierte Trainingsprogramm
bzw. in die Protokollierung der einzelnen Trainingseinheiten eingewiesen
(Qualifizierung). Zur Minimierung von Beeintrachtigungen des Trainingsbe-
triebs durch vollzugspolizeiliche Aufgaben der Ubungsleiter erging fiir alle
eingesetzten Trainer eine entsprechende, durch den Versuchsleiter

initilerte ministerielle Teilnahmeverfligung.

3.2.4.4 Protokollierung und Kontrolle der Trainingsphase

Der fir die zwdlfmonatige Trainingsphase (25.06.2007 bis 18.06.2008)
erstellte Trainingsplan sah fir jede der vier Trainingsgruppen A bis D die
Absolvierung von 98 standardisierten Trainingseinheiten vor (siehe Anlage
9.1). Zur Vermeidung deadaptiver Prozesse wurden die Probanden
angewiesen, das Interventionsprogramm unter Anleitung der UL auch Uber
den 18.06.2008 hinweg bis zu ihrem jeweiligen individuellen Nachtestter-

min fortzuflhren (siehe Kapitel 3.2.3).



Auswirkungen eines prédventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 126

Alle Trainingseinheiten wurden ausnahmslos unter Aufsicht und Kontrolle
der Ubungsleiter absolviert und von ihnen in dem fiir jede Trainingsgruppe
zu fUhrenden Protokollheft standardisiert erfasst. Hierin war neben Datum
sowie laufender Nummer der TE auch der Ozonwert zum Trainingszeit-
punkt zu protokollieren. Die entsprechenden Ozonwerte wurden tagesak-
tuell dem Internetportal des Saarlandischen Rundfunks entnommen; die
hier verdffentlichten Daten basierten auf Messungen des damaligen
Landesamts fir Umweltschutz (vgl. Saarlandischer Rundfunk 2008).
DarlUber hinaus wurde die Anwesenheit der Probanden, deren subjektives
Befinden vor bzw. nach dem Training sowie das tatsachliche individuelle
Anstrengungsniveau der jeweiligen Trainingseinheit mittels einer finfstufi-
gen Likertskala (leicht, leicht - mittel, mittel, mittel - hoch, hoch) dokumen-
tiert. Alle Protokolle waren von den UL mit Unterschrift abzuzeichnen.
Nahere Informationen zur Dokumentation der Trainingseinheiten kdénnen
dem als Anlage 9.11 auszugsweise beigefligten Protokollheft entnommen
werden. Die Auswertung der Trainingsprotokolle wurde prozessbegleitend
und ausschlieBlich durch den Versuchsleiter gewahrleistet. Bei unent-
schuldigtem Fehlen wurde anlassbezogen mit den betroffenen Probanden
unverziglich Rucksprache gehalten. Dies erfolgte mit Hinweis auf die vor
Studienbeginn unterzeichnete Einverstandniserklarung, in der alle Pro-
banden zusicherten, studienbezogenen Anweisungen der Versuchleitung
Folge zu leisten. Zur Gewahrleistung der standardisierten Durchfihrung
des Trainingsprogramms wurden einzelne Trainingseinheiten in unregel-
maBigen Abstadnden unangekindigt durch den Versuchsleiter vor Ort
kontrolliert. Um ggf. auftretende Stérungen des Trainingsbetriebs zeitnah
eliminieren zu kénnen, stand der Versuchsleiter allen Studienteilnehmern
sowie den Ubungsleitern unabhdngig von Arbeitszeiten jederzeit als
Ansprechpartner zur Verfiigung. Dariiber hinaus wurden die UL vom
Versuchsleiter wahrend der Studienlaufzeit zum Erfahrungsaustausch zu
insgesamt vier Quartalsbesprechungen eingeladen.

Um Stéreinflisse durch zuséatzlich zum Treatment absolviertes Training
diskutieren zu kénnen, wies die Studienleitung alle Probanden an, flr die

Dauer der Trainingsphase an sie ausgehandigte Aktivitdtstageblicher zu
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fihren. In ihnen waren alle sportlichen Aktivitdten, die auBerhalb der
Studie zusétzlich zum standardisierten Trainingsprogramm (z.B. in der
Freizeit, in Vereinen) durchgeftuhrt wurden, zu protokollieren. In diesem
Zusammenhang wurden neben Datum, Uhrzeit und Dauer des Zusatztrai-
nings auch die betriebene Sportart und das Befinden vor bzw. nach der
jeweiligen Trainingseinheit sowie das subjektive Anstrengungsniveau
erfasst (siehe Anlage 9.12). Auch die Aktivitatstagebicher wurden aus-

schlieBlich durch den Versuchsleiter ausgewertet.

Die Auswertung der Protokollhefte bzw. Aktivitdtstagebicher bildete die
Grundlage zur Ermittlung der Compliance. Die hierbei angewandte Verfah-

rensweise wird im nachfolgenden Kapitel erlautert.

3.2.5 Compliance - Erfillung der Studienvorgaben

Um die Qualitdt der Compliance bewerten und deren Einfluss auf die
Trainingsadaptation untersuchen zu kénnen, wurde ein Compliance-Score
entwickelt und zwei Compliance-Werte (C{, C») erhoben. In die Berech-
nung der Cy flossen dabei ausschlieBlich die Daten aus den von den UL
nach jeder Trainingseinheit gefertigten Trainingsprotokollen ein. Die C;
berlcksichtigte zusatzlich das von den Studienteilnehmern in ihren Aktivi-
tatstagebichern dokumentierte Privattraining. Die Erstellung der C;
beruhte auf der Annahme, dass Probanden entgegen der Vorgabe der
Studienleitung versuchen kénnten, versdumte Trainingseinheiten durch
zusatzliche sportliche Betatigung zu kompensieren bzw. das Ausmap ihrer

persénlichen Trainingsadaptation zu maximieren.

3.2.5.1 Compliance ohne Berlcksichtigung des Privattrainings (C+)

Die Erstellung der C1 erfolgte unter Berlcksichtigung der Einflussfaktoren
Umfang (Anzahl), Intensitdt (subjektives Belastungsempfinden) und
Massierung (Haufung) der im Rahmen der Studienvorgabe absolvierten

Trainingseinheiten. Entsprechend wurden die TE in Abhangigkeit vom

> jeweilig angezeigten subjektiven Belastungsempfinden (leicht, leicht

- mittel, mittel, mittel - hoch, hoch) und geman

» ihrer Verteilung auf die Untersuchungsabschnitte
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o Trainingswoche 1 bis 46 (W.46) bzw.
o Trainingswoche 47 bis 52 (W47.52)

mit unterschiedlichen Multiplikatoren versehen (siehe Tabelle 5). Durch die
vorgenommene Gewichtung konnten wesentliche Belastungsnormative in
die Erstellung der Compliance einflieBen (vgl. Pollock 1973). Aufgrund der
zusatzlichen Berlcksichtigung der Haufung der Trainingseinheiten sollte
dem Umstand Rechnung getragen werden, dass sich massierte Trainings-
aktivitaten bzw. -ausfalle im Untersuchungsabschnitt W47.52 (wahrend der
letzten sechs Wochen vor Beginn der Abschlussuntersuchung) in beson-
derem MaBe durch Adaptation bzw. Deadaptation auswirken durften (vgl.
Coyle et al. 1986; Hollmann und Strider 2009, 210). Der Gesamtscore flr
C+ resultierte aus der Summe der beiden Scores fiir die Trainingsabschnit-
te Wy.46 und Wy7.55.

Tabelle 5: Multiplikatoren zur Berechnung des Compliance-Scores
Trainingsabschnitt
Wi.46 W7.52
leicht 0,8 1,0
leicht - mittel 1,0 1,2
mittel 1,0 1,2
mittel - hoch 1,0 1,2
hoch 0,8 1,0

Die Verfahrensweise zur Erstellung der C; soll an folgendem Beispiel
verdeutlicht werden: Ein Proband hat im Zeitraum W46 insgesamt 50
Trainingseinheiten absolviert. Hinsichtlich des subjektiven Belastungsemp-
findens bewertete er hiervon 5 Trainingseinheiten mit ,leicht, 4 mit ,leicht
- mittel®, 28 mit ,mittel®, 8 mit ,mittel - hoch® und 5 mit ,hoch®. Unter
Berlcksichtigung der o.g. Multiplikatoren errechnet sich die Compliance
fir Wq.4¢ wie folgt: 5x 0,8 + 4 x 1,0 +28 x 1,0+ 8 x 1,0+ 5x0,8 =48
Punkte. In den letzten sechs Wochen vor Beginn der Abschlusstests (W47.

52) nahm die VP nur noch an vier Trainingseinheiten teil. Hiervon bewerte-
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te sie drei mit ,mittel® und eine mit ,hoch“. Demnach ergibt sich die
Compliance im Untersuchungsabschnitt W4750 aus 3 x 1,2 + 1 x 1,0 = 4,6
Punkte. Der Gesamtscore der Cy liegt folglich bei 52,6 Punkten.

Analog dazu belauft sich die maximal erreichbare Cy auf (2 TE x 46
Wochen x 1,0) + (2 TE x 6 Wochen x 1,2) = 106,4 Punkte (100 %).

3.2.5.2 Compliance mit Bertcksichtigung des Privattrainings (C»)

Die Erstellung der C, orientierte sich grundsétzlich an der beschriebenen

Verfahrensweise zur Berechnung der C;.

Bei der Auswertung der Aktivitatstageblcher wurde jedoch zunéchst der
Belastungsumfang bzgl. des wahrend der Untersuchungsabschnitte W .46
bzw. Wg47.50 privat absolvierten aeroben Ausdauertrainings in Minuten
erhoben. Aufgrund der unterschiedlichen sportmotorischen Anforderungen
der auBerhalb der Studie betriebenen Sportarten (z.B. Gr6Be der einge-
setzten Muskelmasse, statische vs. dynamische Bewegungsausfihrung,
intervallartige vs. konstante Belastung) war hierzu allerdings erforderlich,
ihren Einsatzwert im Herz-Kreislauf-Training als zusatzlichen Einflussfak-
tor zu berlcksichtigen:

Ausdauerorientierte Sportarten (z.B. Laufen, Schwimmen, Radfahren,
Nordic Walking) wurden mit dem Multiplikator 1 verrechnet.

Spiel- und Kampfsportarten (z.B. FuBball, Basketball, Tennis, Judo)
wurden, sofern sie Uber den gesamten Trainingszeitraum regelmaBig, d.h.
mindestens einmal 40 min pro Woche ausgelbt wurden, mit dem Multipli-
kator 0,75 versehen. Dabei blieben Trainingsdokumentationen bzgl. der
Spielsportart Golf unberlcksichtigt. Diese Entscheidung beruht auf der
Tatsache, dass hier gesundheitliche Vorteile bisher nicht eindeutig nach-
gewiesen werden konnten. So werden beim Golfspielen im Mittel nur ca.
35 % der VO2onmax eingesetzt, weshalb die zu erwartenden Trainingseffekte
auf das kardiopulmonale System eher als gering zu bewerten sind (vgl.
Boldt et al. 2000, 68).

Entsprechend dem Anteil des Herz-Kreislauf-Trainings am Interventions-
programm (siehe Anlage 9.10) wurde der ermittelte Gesamtbelastungsum-
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fang in Minuten durch Division in Anzahl der Trainingseinheiten (a 40 min)
umgewandelt. AbschlieBend erfolgte, analog der Verfahrensweise zur
Ermittlung der C4, die Verrechnung mit den jeweiligen in Tabelle 5 aufge-
fihrten Multiplikatoren. Die Summe der Scoringwerte aus dem Privattrai-

ning und der C; ergab die Gesamtpunktzahl fir die Co.

Das Verfahren zur Ermittlung der C, ist in Anlage 9.13 schematisch

dargestellt.

3.3 Statistik

3.3.1 Abschiatzung des erforderlichen Stichprobenumfangs
Um signifikante Trainingsadaptationen erfassen zu kdénnen, wurde bei

vorliegender Untersuchung a priori die hierzu mindestens notwendige
StichprobengréBe abgeschatzt.

Thomas et al. (1997) verweisen in diesem Zusammenhang u.a. auf die
Relevanz der Effektgr6Be (ES) nach Cohen (1988). Sie wird fir unabhéan-
gige Stichproben mit der Formel

X1 — X2
SD,

ES =

berechnet. Dabei stellt x; den Mittelwert der Experimentalgruppe und x.
den Mittelwert der Kontrollgruppe dar; SD, reprasentiert die Standardab-
weichung der Kontrollgruppe. Fir den Fall einer fehlenden Kontrollbedin-
gung schlagen Hedges und Olkin (1985) vor, die gepoolte Standardabwei-
chung (SD,) zu verwenden, die sich anhand der Standardabweichungen

aus Vortest (VT) und Nachtest (NT) wie folgt ermitteln lasst:

SD, = \/SDWZ +SD,,

2
Um nun die EffektgréBe vor Untersuchungsbeginn abschéatzen zu kénnen,
sollten Mittelwerte und Standardabweichungen friherer, themenverwand-
ter Untersuchungen herangezogen werden. Dabei wurde die Anzahl der
Krankentage als entscheidender Zielparameter definiert. Im Zusammen-
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hang mit der zur Abschéatzung des erforderlichen Stichprobenumfangs
notwendigen Recherche nach geeigneten Referenzstudien weisen Thomas
et al. (1991) darauf hin, dass bei zahlreichen Verdffentlichungen von
Forschungsergebnissen auf die Angabe der Schlisselvariablen Mittelwerte
und/oder Standardabweichungen verzichtet wird. Dieser Umstand er-
schwerte auch die im Rahmen der vorliegenden Untersuchung durchge-
fUhrte Literaturrecherche. So werden z.B. in der Studie von Lechner et al.
(1997), die sowohl aufgrund ihres Langsschnittdesigns als auch ahnlicher
Operationalisierung und Erfassung der Krankentage durchaus als Ver-
gleichsarbeit geeignet erscheint, zwar Mittelwertunterschiede, jedoch
keine Standardabweichungen angegeben.

Letztlich wurde die von Steinhardt et al. (1991) durchgefiihrte For-
schungsarbeit als Referenzstudie herangezogen (siehe Kapitel 2.2.3.2).
Gegenstand der Untersuchung war u.a. die Beziehung zwischen kardio-
vaskularer Fitness und Krankenstand bei Polizeivollzugsbeamten. Dabei
wurden die Probanden entsprechend ihrer kardiozirkulatorischen Leis-
tungsfahigkeit im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung in die drei Versuchs-

gruppen
» < 30. Perzentil

» = 30. Perzentil < 50. Perzentil und

» = 50. Perzentil

eingeteilt, die Mittelwerte der jahrlichen Krankentage x erhoben und die

Mittelwertunterschiede auf Signifikanz (p < 0,05) untersucht.

Im Ergebnis war zu beobachten, dass die mannlichen Probanden mit der
besten kérperlichen Fitness (= 50. Perzentil) signifikant weniger Kranken-
tage aufwiesen als ihre weniger fitten Kollegen der beiden Vergleichsgrup-
pen (vgl. Steinhardt et al. 1991, 458).

Die Berechung der zur Abschatzung des notwendigen Stichprobenum-
fangs erforderlichen EffektgroBe erfolgte anhand des Vergleichs der

Gruppen
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1) < 30. Perzentil vs. =2 50. Perzentil bzw.

2) = 30. Perzentil < 50. Perzentil vs. =2 50. Perzentil.
Die relevanten Schlisselvariablen kénnen Tabelle 6 entnommen werden.
Tabelle 6: Mittelwerte und Standardabweichungen aus der Referenzstudie

sowie die aufgrund fehlender Kontrollbedingung berechneten ge-
poolten Standardabweichungen (vgl. Steinhardt et al. 1991, 457)

Versuchsgruppe AU-Tage/Jahr SD SDp
< 30. Perzentil 9,82 11,36
> 50. Perzentil 5,83 6,06 210
> 30. Perzentil < 50. Perzentil 8,43 6,89 6,49

Zur Bestimmung der Effekigr6Be wurde die o.g. Formel verwandt und
dabei aufgrund der fehlenden Kontrolloedingung die zuvor berechnete
gepoolte Standardabweichung SD, bertcksichtigt. Somit ergab sich fir

den Vergleich
1) < 30. Perzentil vs. =2 50. Perzentil:

S = ©.82-583) = 0,44 und
9,10
2) = 30. Perzentil < 50. Perzentil vs. 2 50. Perzentil:

= (8,43-5.83)
6,49

= 0,40.

,a-Fehler-Wahrscheinlichkeit, Teststarke, EffektgréBe und Stichprobenum-
fang sind funktional auf eine Weise miteinander verbunden, die es erlaubt,
bei Vorgabe von drei GroBen die jeweils vierte eindeutig zu bestimmen®
(Bortz und Déring 2002, 603).

GemaRB grafischer Bestimmung nach Thomas et al. (1997, 34) sind somit
bei einer Signifikanzgrenze von a = 0,05 und einer Teststarke von 0,8

theoretisch fur
1) ES = 0,44 ca. 38 und fir

2) ES = 0,40 ca. 45 vollstdndige Datensatze erforderlich.
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In der Praxis muss allerdings bei gesundheitssportlichen Interventionspro-
grammen mit Dropout-Raten von 40 bis 60 % gerechnet werden (vgl.
Oldridge und Stoedefalke 1984). In der vorliegenden Langsschnittstudie
wurden sowohl die Zeiten fir die Teilnahme an der Eingangs- bzw. Ab-
schlussuntersuchung als auch fir die Teilnahme am Interventionspro-
gramm auf die Regeldienstzeit angerechnet. Da somit seitens der Proban-
den fir die Studienteilnahme keine Freizeit investiert werden musste,
wurde von einer maximalen Dropout-Rate von lediglich 40 % ausgegan-
gen. Um am Ende der Untersuchung lber die notwendigen 38 bzw. 45
vollstandigen Datensatze verfligen zu kénnen, sollten zu Studienbeginn
demnach mindestens 64 bzw. 75 Probanden vorliegen. Vor dem Hinter-
grund, dass sich die Abschéatzung hinsichtlich des erforderlichen Stichpro-
benumfangs auf Untersuchungen mit unabhangigen Stichproben bezieht,
wird die ermittelte Anzahl von Versuchspersonen flr die geplante Studie
mit abh&ngiger Stichprobe umso mehr als ausreichend erachtet.

3.3.2 Statistische Untersuchung des Datenmaterials

Die statistischen Berechungen erfolgten mit Hilfe der Software Statsoft®,
Statistica, Version 6, Edition 2002.

Alle erhobenen Daten wurden zundchst anhand ihres Skalenniveaus
klassifiziert. Daten, die mindestens Intervallskalierung aufwiesen, wurden

mittels Lilliefors-Test auf Normalverteilung untersucht.

Bezliglich der deskriptiven Statistik erfolgte die Darstellung der Daten bei
parametrischer Verteilung anhand von Mittelwerten, Standardabweichun-
gen und Spannen (Minimum - Maximum) und bei nonparametrischer

Verteilung anhand von Medianen, Quartilen (25 bzw. 75 %) und Spannen.

Bezlglich der schlieBenden Statistik (Inferenzstatistik) wurden Mittelwert-
unterschiede flur die Untersuchungen der abhangigen Stichproben, orien-

tiert an Skalenniveau und Verteilung der Daten fir die

» Ruheherzfrequenz, Wasser- und Kohlenhydratzufuhr (absolut) sowie

Fettzufuhr (prozentual) mittels t-Test (PrufgréBe t),



Auswirkungen eines prédventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 134

» Belastungsherzfrequenzen mittels zweifaktorieller, dreifach gestufter
Varianzanalyse mit kompletter Messwiederholung (PrifgréBe F) so-
wie bei signifikantem Ergebnis mittels post hoc gerechnetem Schef-

fé-Test und fur die
» Ubrigen abhangigen Variablen mittels Wilcoxon-Test (PrufgréBe T)

berechnet. Bei ungleicher Verteilung der Datensatze aus Vor- und Nach-
test wurde der Wilcoxon-Test verwandt (konservative Vorgehensweise).

Die Uberpriifung von Korrelationen zwischen den Einflussfaktoren Alter,
Compliance, Ausgangsniveau und dem AdaptationsausmaBB bei den
abhangigen Stichproben erfolgte, orientiert an Skalenniveau und Vertei-
lung der Daten, fir den Zusammenhang zwischen Ausgangsniveau und
dem AdaptationsausmalB3 bei der abhéangigen Variablen Ruhepuls mittels
Produkt-Moment-Korrelation (Korrelationskoeffizient r). Bei allen anderen
Fallkonstellationen kam die Spearmansche Rangkorrelation (Korrelations-
koeffizient R) zur Anwendung. Bei ungleicher Verteilung der zu verrech-
nenden Datensatze wurde, analog =zur bisherigen Verfahrensweise,
konservativ vorgegangen und im vorliegenden Fall die Spearmansche

Rangkorrelation gerechnet.

Die Uberpriifung von Mittelwertdifferenzen beim AdaptationsausmaB
zwischen den Gruppen Teilnahmequote < 50 % und = 50 % bzw. Tages-
dienst und Wechseldienst erfolgte bei gegebener Normalverteilung und
Varianzhomogenitat mittels t-Test flir unabhangige Stichproben (PrifgréBe
t) bzw. bei Nichtnormalverteilung mittels Mann-Whitney-Test (PrifgréBe
U). Bei ungleicher Verteilung der zu verrechnenden Datensatze kam der
Mann-Whitney-Test zum Einsatz (konservative Vorgehensweise).

Die Ermittlung von Mittelwertunterschieden zwischen den Gruppen Tages-
dienst und Wechseldienst hinsichtlich der Teilnahmequote (unabhéangige
Stichproben) erfolgte aufgrund des vorliegenden Skalenniveaus und der
ungleichen Verteilung der Datensatze anhand des Mann-Whitney-Tests

(konservative Vorgehensweise).
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Zur Einschéatzung der praktischen Bedeutsamkeit von signifikanten Mittel-
wertunterschieden wurden fir die Hauptzielparameter bei vorliegender
Normalverteilung die jeweiligen Effekigr6Ben bestimmt. Dies erfolgte
anhand der bei Bortz und Déring (2002, 604-606) angegebenen Formeln.

Fur alle signifikanten Mittelwertunterschiede, Normalverteilung vorausge-

setzt, wurden die 95 % Konfidenzintervalle (95 % KI) ausgewiesen.

Das Signifikanzniveau wurde auf a = 0,05 festgelegt. Fir p < 0,05, p <
0,01 und p < 0,001 galten die Mittelwertunterschiede als signifikant, ftr 0,1
> p 2 0,05 als tendenziell. Fir p > 0,2 wurde von Gleichheit der untersuch-
ten Mittelwerte ausgegangen. In den zur Ergebnisdarstellung angefthrten
Abbildungen werden die Signifikanzschranken wie folgt dargestellt:

() 0,1>p=0,05

* p < 0,05
** 5 <0,01

=% < 0,001
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4 Ergebnisse

4.1 Probanden im Studienverlauf

Im Ergebnis des Rekrutierungsprozesses konnten 85 PVB (79 Manner; 6

Frauen) als Probanden gewonnen werden (siehe Kapitel 3.2.2.2).

4.1.1 Dropouts
Im Verlauf der Untersuchung beendeten insgesamt 18 Versuchspersonen
(16 Manner; 2 Frauen) ihre Studienteilnahme vorzeitig. Die Dropouts

wurden wie folgt begrindet:

» Gesundheitliche Beschwerden: 8 Félle (44 %)
» Grad der Arbeitsbelastung: 5 Falle (28 %)
» Unflexible Trainingszeiten: 5 Félle (28 %)

Die sich hieraus ergebende Dropout-Rate von 21 % lag deutlich unter dem
erwarteten Wert von 40 % (siehe Kapitel 3.3.1).

Der zeitliche Verlauf des Dropout-Verhaltens kann Tabelle 7 entnommen
werden: In Bezug auf die Gesamtzahl der 18 Dropouts ist festzuhalten,
dass funf Probanden (28 %) ihre Studienteilnahme bis zum Ende der
sechsten Trainingswoche beendeten. Weitere sechs Versuchspersonen
(83 %) erklarten im November 2007 (20. bis 23. Trainingswoche) ihren
Ausstieg aus dem Interventionsprogramm. In der ersten Halfte der Trai-
ningsphase (Juni bis November 2007) stiegen 14 Probanden (78 %) aus
der Untersuchung aus. Diesbeziglich korrespondiert das Dropout-
Verhalten in der vorliegenden Studie mit Befunden von Bds und Brehm
(1999, 15), wonach sich die ersten sechs Monate hinsichtlich des Aus-
stiegs aus praventiven Sportprogrammen als besonders kritisch erweisen.
Durch die 18 Dropouts reduzierte sich die Anzahl der Probanden bis zum
Studienabschluss auf 67 (63 Manner; 4 Frauen). Aus motivationalen bzw.
gesundheitspadagogischen Grinden wurde den Studienaussteigern die

Option eingeraumt, dennoch an den Abschlussuntersuchungen teilzuneh-
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men. Von dem Angebot machten je nach Erhebungsmethode (z.B. Frage-

bogen, Feldstufentest) bis zu 16 Studienaussteiger Gebrauch.

Tabelle 7: Zeitlicher Verlauf der Dropouts
Falle Studienabschnitt Monat/Jahr
1 wahrend der Vortests 06/2007
1 zwischen Vortest und Trainingsphase 06/2007
1 in der 1. Trainingswoche 06/2007
1 in der 5. Trainingswoche 07/2007
1 in der 6. Trainingswoche 07/2007
1 in der 13. Trainingswoche 09/2007
2 in der 14. Trainingswoche 09/2007
1 in der 20. Trainingswoche 11/2007
4 in der 21. Trainingswoche 11/2007
1 in der 23. Trainingswoche 11/2007
1 in der 31. Trainingswoche 01/2008
1 in der 41. Trainingswoche 03/2008
1 in der 43. Trainingswoche 04/2008
1 wahrend der Abschlusstests 06/2008

Bezlglich der Analyse von Dropout-Effekten, die die Validitat der Ergeb-

nisse verringern kénnten, wird auf Kapitel 4.7 verwiesen.

4.1.2 Teilnahmequote und Konsequenzen fiir die Festlegung einer
Priméarschranke

Durch den Umstand, dass das Trainingsprogramm zur Vermeidung von
Deadaptation Uber die 52. Woche hinaus verlangert wurde, erhdhte sich
die Anzahl der maximal mdglichen Trainingstermine bis zum Beginn der
abschlieBenden Belastungsuntersuchungen am 26.06.2008 von urspring-
lich 98 auf 99 (Trainingsgruppen A, B) bzw. auf 100 (Trainingsgruppen C,
D). Ausgehend von der Annahme, dass die Probanden wéahrend ihres
Jahresurlaubs von im Mittel 30 (30/30) Urlaubstagen (29 - 30 Urlaubstage)
bzw. 6 Kalenderwochen an 50 % der Trainingseinheiten des Interventions-
programms teilnehmen, reduzierte sich die Anzahl der maximalen Trai-
ningseinheiten um 6 auf 93 bzw. 94 (100 %).
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Aufgrund gesundheitlicher Beschwerden, hoher Arbeitsbelastung und der
Unvorhersehbarkeit von Ereignissen, die unmittelbares vollzugspolizeili-
ches Handeln erfordern, erwies sich die regelmaBige Teilnahme der
Probanden an den im Rahmen des Treatments vorgesehenen TE als
problematisch. Nach Abschluss der Trainingsphase betrug die durch-
schnittliche Teilnahmequote (ohne Dropouts) lediglich 53,2 + 23,9 % (5,3 -
89,2 %; n = 67). Im Rahmen eines ausdauerorientierten Sportprogramms
kann jedoch bei Unterschreitung des wéchentlichen Belastungsumfangs
von 60 min auch bei Untrainierten nicht mehr mit Adaptationsprozessen
gerechnet werden (vgl. Zintl und Eisenhut 2004, 137). Folglich wurde bei
der statistischen Auswertung des Datenmaterials als Primarschranke eine
Teilnahmequote von mindestens 50 % festgesetzt. Die Datensatze von
Probanden mit geringeren Teilnahmequoten blieben bis zur Untersuchung
des Einflusses der Teilnahmequote auf das AdaptationsausmafB (siehe
Kapitel 4.5.4) unbericksichtigt.

Durch die Festlegung der Primarschranke reduzierte sich die Anzahl der
auszuwertenden Versuchspersonen auf letztlich 42 (39 Manner; 3 Frauen).
Die im Nachgang beschriebenen Studienergebnisse beziehen sich, soweit
nicht anders angegeben, ausschlieBlich auf diese Stichprobe.

4.1.3 Arbeits- und Trainingsanamnese; Anthropometrie

Hinsichtlich der Arbeitsanamnese war festzuhalten, dass alle Versuchs-
personen in Vollbeschaftigung arbeiteten. Die wdchentliche Arbeitszeit
belief sich dabei auf durchschnittlich 40 Stunden. Hinsichtlich ihres
dienstlichen Tatigkeitsprofils konnten 18 (43 %) dem kriminalpolizeilichen
Dienst und 8 (19 %) dem Wach- und Streifendienst zugeordnet werden. 16
Probanden (38 %) fuhrten vorwiegend Stabs- bzw. stabsahnliche Tatigkei-
ten aus. Von den 42 VP verrichteten 37 (88 %) Tagesdienst und 5 (12 %)

Wechseldienst.

Im Ergebnis der durchgeflhrten Trainingsanamnese, bezogen auf die
letzten zwdlf Monate vor Studienbeginn, gaben neun Studienteilnehmer
(21 %) an, kein sportliches Training absolviert zu haben. Zwdlf (29 %)

erklarten, wodchentlich im Durchschnitt maximal 30 und vier (9,5 %)
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maximal 45 min Ausdauertraining (Laufen, Schwimmen, Radfahren,
Walking, Nordic Walking) absolviert zu haben. In elf Fallen (26 %) gaben
die Versuchspersonen an, sie hatten bis zu 45 min pro Woche Sportspiele
bzw. Kampfsport (FuBball, Volleyball, Tennis, Badminton, Judo) betrieben.
Nach eigenen Angaben hatten von den verbleibenden sechs Probanden -
mit einem jeweiligen wdchentlichen Belastungsumfang von maximal 45
min - vier (9,5 %) Krafttraining und zwei (5 %) RehabilitationsmaBnahmen
(Wirbelsaulengymnastik) durchgefuhrt. Die anthropometrischen Daten der

Probanden sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen.

Tabelle 8: Anthropometrische Daten der Stichprobe zum Zeitpunkt der Ein-
gangsuntersuchung (MW + SD oder Mediane (Quartile), Minimum
(Min) - Maximum (Max); n = 42)

Alter GroBe Gewicht BMI
[Jahre] [cm] [kg] [kgm?]
49 (45/53) 179 + 0,1 89,5 + 15,8 26,8 (24,2/31,4)
39 - 57 166 - 195 57,6 - 124.6 20,4 - 39,3

Sowohl das Alter als auch die diagnostizierte Praadipositas deuten darauf
hin, dass mit den Probanden eine relevante Zielgruppe des Gesundheits-
sports (Lebensaltere bzw. Praventivpatienten) erreicht wurde (vgl. Abele
und Brehm 1990, 20; DAK 2006, 12; Geiger 2003, 139-141; Opper et al.
2006, 156-157).

4.2 Verlauf der Trainingsphase

Vom Beginn der Trainingsphase bis zum Beginn der im Rahmen der
Abschlussuntersuchung durchgefihrten Belastungsuntersuchung wurden
durch die eingesetzten UL insgesamt 398 standardisierte Trainingseinhei-
ten (Gruppe A/B je 99, Gruppe C/D je 100) geleitet. Dabei wurde nur bei
vier Trainingseinheiten (1 %) der kritische Ozonwert von 160 ug-m'3
Uberschritten. In diesen Féllen fand das komplette Interventionsprogramm

entsprechend der Studienvorgabe in der Halle statt.
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Die Studienteilnehmer absolvierten im Mittel 62 (53/75) Trainingseinheiten
(47 - 83 TE; n = 42). Dies entspricht einer Teilnahmequote von 68,4 = 12,2
% (50 - 89,2 %; n = 42). Die prozentuale Verteilung der Belastungsintensi-
taten auf die finffach gestuften Intensitatsbereiche ist in Tabelle 9 abge-
bildet.

Tabelle 9: Prozentuale Verteilung der Belastungsintensitaten (MW + SD oder
Mediane (Quartile), Min - Max; n = 42)

Verteilung der Belastungsintensitéten
[%]

leicht 2 (0/6,4)
0-37,3

leicht - mittel 9,4 (5/18,4)
0-41,5

mittel 64,6 + 14,1

39,7 - 92,3

mittel - hoch 11,8 (6,9/22,9)

0-55.2

hoch 1,7 (0/3,9)
0-22,6

Die Compliance ohne Berlcksichtigung des Privattrainings (Cq) lag
durchschnittlich bei 62,8 (53,2/72,8) Punkten (46,4 - 83,6 Punkte; n = 42).

Dies entspricht einem Wert von 59,1 %.

Wahrend des zwdlfmonatigen Untersuchungszeitraums absolvierten die
Probanden auBerhalb der Studie im Rahmen ihres Privattrainings im Mittel
zusatzlich 7,9 (1,9/39,1) ausdauerwirksame TE (0 - 126 TE; n = 42) zu
jeweils 40 min. Die Compliance mit Berlcksichtigung des Privattrainings
(Co) lag bei 82,2 (68,2/95,5) Punkten (47,8 - 178,7 Punkte; n = 42).

4.3 Verlauf der Datenaufnahme

Alle Versuchspersonen (n = 42) legten ihre jeweiligen Eingangs- und
Abschlusstests gemaB der Studienvorgabe intraindividuell zur gleichen

Uhrzeit ab. Probanden, die z.B. die Fragebdgen des Vortests zwischen
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13:00 und 14:00 Uhr ausflllten, absolvierten den entsprechenden Nach-
test ebenfalls in diesem Zeitkorridor. DarUber hinaus konnte gewahrleistet
werden, dass zwischen dem Ende des letzten Nachtdienstes und Beginn
der Untersuchungen mindestens 24 Stunden vergangen waren. Somit war
eine Beeintrachtigung der Testergebnisse durch zirkadiane Schwankungen

bzw. nachtdienstbedingte Restermidung weitestgehend ausgeschlossen.

Hinsichtlich der Datenaufnahme zur Bestimmung des BMI, der Ruheherz-
frequenz und der Herzfrequenzleistungskurve wurden zur Kontrolle
maoglicher Stéreinflisse die Umgebungstemperatur sowie die Flissigkeits-

zufuhr am Testtag kontrolliert. Das Ergebnis ist Tabelle 10 zu entnehmen.

Tabelle 10: Umgebungstemperatur und Fliissigkeitszufuhr wahrend der Aufnah-
me der anthropometrischen Daten bzw. der Belastungsuntersuchung
(Mediane (Quartile), Min - Max; n = 42)

Vortest Nachtest
Temperatur [°C] * 24,5 (23/25) 24,5 (24/25)
19 - 26 23 - 26,5
Fliissigkeitszufuhr [I] 1 (0,5/1) 0,8 (0,5/1)
0,2-2 0,3-2

Die Umgebungstemperatur variierte signifikant (p < 0,05; T = 153; n = 42).
Bei den Nachtests war es signifikant warmer; dabei betrug der Tempera-
turunterschied im Mittel jedoch nur 0,25 (-0,5/1,5) °C. Die Abweichungen
lagen im Einzelfall zwischen -2 und 4 °C.

Die am Tag des Vor- bzw. Nachtests bis zum jeweiligen Untersuchungs-
beginn zugefihrten Flissigkeitsmengen unterschieden sich nicht signifi-
kant voneinander (p = 0,39; T = 177,5; n = 42).

Trotz des avisierten submaximalen Charakters (Stufendauer: 6 min;
Stufengeschwindigkeit: 6, 8, 10 km-h'1) brachen 8 der 42 Probanden die
Belastungsuntersuchung des Vortests vorzeitig ab. Davon beendete eine
VP den Stufentest bereits nach Abschluss der zweiten Stufe. Die Ubrigen
sieben stiegen im Verlauf der dritten Stufe vorzeitig aus. Bei der Ab-

schlussuntersuchung konnten von den o0.g. acht nur noch vier lediglich die
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dritte Belastungsstufe nicht vollstandig absolvieren. Als Grund wurde
tbereinstimmend Erschépfung angegeben. Im Ergebnis reduzierte sich so
die Anzahl der Datenséatze fir einen Mittelwertvergleich der Herzfrequen-
zen bzgl. der dritten Stufe bzw. fiir einen Vergleich der mittleren Belas-

tungsherzfrequenzen auf n = 34.

Die Kontrolle der Herzfrequenzen zum Zeitpunkt des Testabbruchs ergab,
dass bei der

» Eingangsuntersuchung vier der acht und bei der
» Abschlussuntersuchung eine der vier

VP, die den Stufentest vorzeitig beendeten, ihre nach der Faustformel 220
minus Lebensalter rechnerisch bestimmte HF .« (vgl. Kindermann 1987)
noch nicht erreicht hatten. Die Differenzen zwischen den rechnerisch
ermittelten HF.x und den tatsédchlichen HF bei Testabbruch betrugen
beim Vortest in einem Fall 2 min™, in zwei Fallen 5 min™ und in einem Fall
12 min"'. Beim Nachtest betrug der Unterschied nur noch 4 min™'. Nahere
Angaben hierzu kénnen der in der Anlage 9.14 beigefligten Dokumentation

entnommen werden.
4.4 Auswirkungen des Trainingsprogramms auf die
Hauptzielparameter

Nachfolgend werden die Untersuchungsergebnisse bzgl. der Hauptzielpa-

rameter

» Kkardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit,
Kérper-/Ubergewicht,
Erndhrungsverhalten,

habituelles Wohlbefinden und

YV V V VYV

Krankenstand

dargestellt.
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4.4.1 Kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit

Die mittlere HFgune der Probanden verringerte sich im Verlauf der Trai-
ningsphase signifikant (p < 0,001; t(41) = 7,85; n = 42). Sie lag im Vortest
bei 68 + 10 min™' (49 - 94 min™') und im Nachtest bei 61 + 8 min™' (44 - 79
min™'). Die Differenz betrug im Mittel -7 + 6 min™ (-21 bis 5 min™'; 95 % KI:
(-9; -6 min"); ES: 1,32).

Das Ergebnis ist in Abbildung 14 grafisch dargestellt.
80
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Abbildung 14: Entwicklung der mittleren Ruheherzfrequenz im Trainingsverlauf
(MW 1z SD; n = 42)

Die HF. kx wies ebenfalls statistisch bedeutsame Veranderungen auf. Sie
verschob sich im Verlauf des Trainingsprogramms signifikant (Zeiteffekt: p
< 0,001; F (2,66) = 11,88; n = 34). Die Veranderung betrug im Mittel -11 +
6 min"' (-27 bis 5 min™'; 95 % Kl: (-13; -9 min™"); p < 0,001; ES: 2,56).

Eine Signifikanz lieB sich auch fir einen Mittelwertvergleich zwischen den
einzelnen Messzeitpunkten nachweisen (Scheffé-Test post hoc: p < 0,001;
n =42 bzw. n = 34).

Abbildung 15 zeigt die signifikanten Veranderungen im Zeitverlauf.
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Abbildung 15: Entwicklung der Herzfrequenzleistungskurve im Trainingsverlauf;
Vortest: blau, Nachtest: rot (MW + SD; n = 42 bzw. n = 34)

Die mittleren Herzfrequenzen auf den jeweiligen Belastungsstufen (HFs;ute
1-3) und die entsprechenden Mittelwertdifferenzen (A) zwischen Vor- und
Nachtest sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen. Die Abweichun-
gen im Bereich A HFsute 1+ und A HFswie 3 sind auf Rundungsdifferenzen

zuriickzufuhren.

Tabelle 11: Herzfrequenzen auf den Belastungsstufen 6, 8, 10 km-h"" und
Mittelwertdifferenzen A zwischen Vor- und Nachtest (MW + SD, Min -
Max; n = 42 bzw. n = 34); Scheffé-Test post hoc: p < 0,001; n = 42

bzw. n = 34
Vortest Nachtest A HFsute 1-3
HF sture 1 [Min™'] ***; n = 42 105 + 14 98 + 14 8+8
79 - 134 72 - 124 -25-9
HFsmfez[min'1]***;n=42 143 + 16 13315 -10+ 8
115-178 112 - 164 -31-7
HF sture 3 [in™] ***; n = 34 162 + 14 147 + 11 14 +7
135- 185 128 - 170 -34-0
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4.4.2 Koérper-/Ubergewicht

Das Kérpergewicht der Probanden lag im Vortest bei 89,5 £ 15,8 kg (57,6
- 124,6 kg) und im Nachtest bei 87,5 £ 14,8 kg (57,5 - 119,2 kg). Es
verringerte sich im Verlauf der TrainingsmaBnahmen signifikant (p < 0,01;
t(41) = 3,43; n = 42); die Veranderung betrug im Mittel -2 + 3,8 kg (-14,1
bis 3,6 kg; 95 % Kl: (-3,8; -0,8 kg); ES: 0,73) und ist in Abbildung 16
grafisch aufbereitet. Die Koérpergr6Be wies erwartungsgemaB keine

statistisch bedeutsamen Veranderungen auf (p = 1; t(41) = 0; n = 42).
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Abbildung 16: Entwicklung des Korpergewichts im Trainingsverlauf (MW  SD; n =
42)

Der Body-Mass-Index lag zum Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung bei
26,8 (24,2/31,4) kg'm? (20,4 - 39,3 kg:m™®) und zum Zeitpunkt der Ab-
schlussuntersuchung bei 26,3 (24,2/30,8) kg'm™ (20,4 - 36,3 kg'm®). Die
Reduzierung des Ubergewichts um im Mittel -0,3 (-1,1/0,1) kg-m® (-4,3 bis
1 kg-m'z) erwies sich als signifikant (p < 0,001; T =176; n = 42).

Abbildung 17 zeigt die Entwicklung des BMI im Studienverlauf.
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Abbildung 17: Entwicklung des Body-Mass-Index im Trainingsverlauf (Mediane
und Quartile; n = 42)

4.4.3 Ernahrungsverhalten

Die tagliche Energiezufuhr verringerte sich im Trainingsverlauf statistisch
signifikant (p < 0,01; T = 207; n = 42). Die Differenz zwischen Vortest und
Nachtest belief sich durchschnittlich auf -353 (-665/120) kcal-d' (-2272 bis
1183 kcal-d'; n = 42). Die Zufuhr von Wasser reduzierte sich tendenziell
(p = 0,06; t(41) = 1,93; n = 42). Die Veranderung betrug im Mittel -280 *
940 gd’ (-2349 bis 1603 g:d”). Auch hinsichtlich der Néahrstoff- und
Ballaststoffzufuhr ergaben sich statistisch bedeutsame Veranderungen.
Diese waren bei der abhé@ngigen Variablen Fett (p = 0,06; T = 301; n = 42)
tendenziell und bei den abhangigen Variablen Kohlenhydrate (p < 0,01;
t(41) = 3,38; n = 42), EiweiB (p < 0,05; T = 254; n = 42) und Ballaststoffe
(p < 0,05; T = 264,5; n = 42) signifikant nachweisbar. Die Veranderungen
betrugen im Mittel fir Fett -16 (-39/15) g-d™' (-99 bis 126 g-d™'), fur Koh-
lenhydrate -44 + 84 g-d"' (-271 bis 93 g-d'; 95 % KIl: (-70; -17 g-d”'; ES:
0,74), fur EiweiB -5 (-26/6) g-d"' (-86 bis 62 g-d') und fiir Ballaststoffe
-3 (-6/2) g-d™ (-38 bis 16 g-d™).
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Hinsichtlich der Zufuhr von Alkohol [g-d’'] konnte keine statistisch bedeut-
same Veranderung nachgewiesen werden (p = 0,34; T = 357,5; n = 42).
Dies galt in gleichem MaBe fir den prozentualen Anteil von Fett (p = 0,41;
t(41) = -0,84; n = 42), Kohlenhydraten (p = 0,36; T = 307,5; n = 42), Eiweil3
(p =0,83; T =319; n = 42) und Alkohol (p = 0,60; T = 221,5; n = 42) an
der taglichen Energiezufuhr (N&hrstoffrelation). Die nachstehende Tabelle
zeigt die Ergebnisse der Eingangs- und Abschlussuntersuchung fir alle

Parameter des Untersuchungskomplexes Ernahrungsverhalten.

Tabelle 12: Entwicklung der Zielparameter des Untersuchungskomplexes
Ernadhrungsverhalten im Verlauf der TrainingsmaBnahme (MW + SD
oder Mediane (Quartile), Min - Max; n = 42)

Vortest Nachtest
Energie [kcal-d '] ** 2990 (2191/3461) 2408 (1742/2957)
1146 - 5272 1186 - 5615
Wasser [g-d"'] @ 3213 + 1067 2932 + 741
1191 - 5870 874 - 4287
Fett [g-d'] 137 (98/173) 115 (81/149)
52 - 278 49 - 354
Kohlenhydrate [g-d'] ** 283 + 105 240 + 71
108 - 483 121 - 406
EiweiB [g-d"] * 102 (80/117) 97 (72/106)
36 - 209 25 - 184
Alkohol [g-d"] 9 (5/17) 8 (4/14)
0-53 1 - 41
Ballaststoffe [g-d'] * 24 (18/37) 23 (19/28)
10 - 90 7-57
Fett [%] 43 +8 43+9
29 - 60 26 - 63
Kohlenhydrate [%] 38 (34/44) 37 (34/44)
27 - 56 20 - 54
EiweiB [%)] 15 (13/17) 15 (13/17)
10 - 25 7-24
Alkohol [%] 2 (1/4) 2 (1/3)
0-14 0-12
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4.4.4 Habituelles Wohlbefinden

Die Mittelwerte der acht Befindlichkeitssubskalen aus Eingangs- und
Abschlussuntersuchung sind Tabelle 13 zu entnehmen. Bei drei der
untersuchten Subskalen konnten statistisch bedeutsame Veranderungen

nachgewiesen werden.

Tabelle 13: Entwicklung der Befindlichkeitsskalen im Verlauf der TrainingsmaB-
nahme (Mediane (Quartile), Min - Max; n = 42)

Vortest Nachtest
Aktiviertheit ** 3,2 (2,8/3,6) 3,6 (3,2/3,8)
2,2-4,6 2-46
Gute Laune * 3,4 (2,8/3,8) 3,6 (3/4)
2-44 1,6 -4,8
Ruhe 3,2 (2,8/3,8) 3,5 (3/3,8)
1,6 -4,6 2-5
Besinnlichkeit 2,4 (2/2,6) 2,4 (2/2,6)
1,2-3,8 1,4 -4
Erregtheit 2,2 (2/2,6) 2 (1,6/2,8)
1-4 1-3,4
Arger 2 (1,6/2,4) 2 (1,6/2)
1,2-3,2 1-3
Deprimiertheit 1,6 (1,2/2) 1,6 (1,2/2)
1-3,6 1-3,8
Energielosigkeit ** 2,1 (2/2,4) 1,8 (1,4/2,2)
1,2-4 1-3,2

Die Werte hinsichtlich der Subskala Aktiviertheit erhdéhten sich im Verlauf
des Trainingsprogramms signifikant (p < 0,01; T = 134; n = 42) und die der
Subskala gute Laune tendenziell (p = 0,05; T = 236; n = 42). Die Verande-
rung betrug far Aktiviertheit im Mittel 0,3 (0/0,6) Punkte (-1 bis 2 Punkte)
und far gute Laune 0,2 (-0,2/0,6) Punkte (-1 bis 1,4 Punkte). Hinsichtlich
der Subskala Energielosigkeit lieB sich im Verlauf des Trainingspro-
gramms eine signifikante Verringerung der Mittelwerte nachweisen (p <
0,01; T =142,5; n = 42). Hier lag die Veranderung durchschnittlich bei -0,2
(-1/0,2) Punkten (-2,2 bis 1,2 Punkte). Aufgrund mdglicher Interdependen-
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zen zwischen den abhéangigen Variablen (vgl. Abele-Brehm und Brehm
1986, 220) wurde die Bonferroni-Methode angewandt. Die Signifikanz der
Mittelwertunterschiede flr Aktiviertheit bzw. Energielosigkeit konnte auch
bei korrigiertem a-Niveau (a’ = 0,006) nachgewiesen werden. Das Ausmaf
der Mittelwertunterschiede durfte allerdings als eher moderat zu bewerten
sein. FUr die Subskalen Ruhe (p = 0,11; T = 216,5; n = 42), Besinnlichkeit
(p = 0,59; T =282,5; n =42), Erregtheit (p = 0,12; T = 247,5; n = 42),
Arger (p = 0,14; T = 212; n = 42) und Deprimiertheit (p = 0,69; T = 243; n =
42) konnten keine statistisch bedeutsamen Veranderungen diagnostiziert

werden.

4.4.5 Krankenstand

Die Anzahl der Krankentage blieb im Verlauf der InterventionsmaBnahme
konstant (p = 0,92; T = 422,5; n = 42). Das Ergebnis der Eingangs- bzw.

Abschlussuntersuchung ist der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen.

Tabelle 14: Entwicklung der Krankentage im Verlauf der TrainingsmaBnahme
(Mediane (Quartile), Min - Max; n = 42)

Vortest Nachtest
Krankentage [d3¢° 299 7 (2/16) 7 (4/15)
0-83 0-46

4.5 Einflussfaktoren auf das AdaptationsausmanB

Im Folgenden werden die Untersuchungsergebnisse hinsichtlich des
Einflusses der Faktoren Alter, Ausgangsniveau, Compliance, Teilnahme-
quote und Dienstzeitmodell auf das AusmaB der Trainingsadaptationen
(Trainingseffekte) analysiert. In die Analyse wurden allerdings ausschlieB-
lich die Hauptzielparameter eingeschlossen, flar die zuvor signifikante
Mittelwertunterschiede zwischen Eingangs- und Abschlussuntersuchung
nachgewiesen werden konnten (siehe Kapitel 4.4). Auf eine Untersuchung
geschlechtsspezifischer Einflisse wurde aufgrund der geringen Anzahl

weiblicher Probanden (n = 3) verzichtet.
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4.5.1 Alter

Das Ergebnis der Korrelation zwischen dem Lebensalter und der H6he der
Trainingseffekte (Mittelwertdifferenzen A zwischen Vor- und Nachtest) ist
in Tabelle 15 dargestellt. Demnach kann festgehalten werden, dass das
Alter der Versuchspersonen offensichtlich in keinem signifikanten Zusam-

menhang mit dem trainingsinduzierten AdaptationsausmaR stand.

Tabelle 15: Korrelation des Alters der Probanden mit dem AusmaB der Trai-
ningsadaptation (Differenz A aus Vor- und Nachtest)

Alter [Jahre] & A HFgyhe [Min™] p=064 | R=0,08 n =42
Alter [Jahre] & A HF ¢ [min™] p=0,42 R=0,14 n =34
Alter [Jahre] & A Energie [kcal-d™'] p=0,49 | R=0,11 n =42
Alter [Jahre] & A KH [g-d™"] p=0,76 | R=-0,05 n=42
Alter [Jahre] & A EW [g-d "] p=0,34 | R=0,15 n =42
Alter [Jahre] & A BS [g-d "] p=045 | R=0,12 n=42
Alter [Jahre] & A BMI [kg-m ] p=0,38 | R=-0,14 n =42
Alter [Jahre] & A Aktiviertheit p=0,78 R =-0,04 n =42
Alter [Jahre] & A Energielosigkeit p=0,73 R =0,05 n=42

4.5.2 Ausgangsniveau

Mit Ausnahme des Body-Mass-Index konnte flir alle Zielparameter, die im
Verlauf der Trainingsphase signifikante Mittelwertunterschiede aufwiesen,
eine Korrelation des jeweiligen Ausgangsniveaus mit der Héhe der Trai-
ningseffekte nachgewiesen werden. Hinsichtlich der kardiozirkulatorischen
Leistungsfédhigkeit galt: Je héher die HFgryne bzw. die HF x zum Zeitpunkt
der Eingangsuntersuchung lag, desto ausgepragter verschoben sich die
beiden Parameter im Trainingsverlauf nach unten. Dieser Zusammenhang
bestand auch fir den Untersuchungskomplex Erndhrungsverhalten. Je
héher die tagliche Zufuhr von Energie, Kohlenhydraten, Eiwei3 und
Ballaststoffen im Vortest, desto ausgepragter war die Verringerung der
jeweiligen Werte im Studienverlauf. Auch hinsichtlich des habituellen
Wohlbefindens konnte eine Korrelation zwischen dem Ausgangsniveau

und dem AdaptationsausmaB nachgewiesen werden. Bei Probanden, die
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zum Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung die niedrigste Aktiviertheit
aufwiesen, waren im Nachtest die héchsten Zuwachsraten zu beobachten.
Bezlglich des Zielparameters Energielosigkeit zeigten Studienteilnehmer
mit den hdchsten Ausgangswerten im Trainingsverlauf die ausgepragtes-
ten Verringerungen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 16 zusammengefasst.

Tabelle 16: Korrelation des Ausgangshiveaus (Vortest-Ergebnis) mit dem
AusmaB der Trainingsadaptation (Differenz A aus Vor- und Nachtest)

VT-HFgune [Min'] & A HFgupe [Min™'] p<0,001 | r=-0,55 | n=42
VT-HF « [min"'] & A HF x [min™] p < 0,01 =-0,44 | n=234
VT-Energie [kcal-d'] & A Energie [kcal-d™'] p < 0,001 =-0,55 | n=42
VT-KH [g-d"'] & A KH[g-d"] p<0,001 | R=-0,73 | n=42
VT-EW [g-d'] & A EW [g-d "] p < 0,001 =-0,63 | n=42
VT-BS [g-d"'] & A BS[g-d] p<0,001 | R=-0,66 | n=42
VT-BMI [kg-m™] & A BMI [kg-m ] p=0,14 | R=-0,23 | n=42
VT-Aktiviertheit & A Aktiviertheit p<001 | R=-0,46 | n=42
VT-Energielosigkeit & A Energielosigkeit p < 0,001 R=-0,64 | n=42

4.5.3 Compliance

Zur Untersuchung des Einflusses der Compliance auf das Adaptations-
ausmaB wurden die Veranderungen der Hauptzielparameter von Ein-
gangs- zu Abschlusstest mit der Cy bzw. C, korreliert. Das Ergebnis kann

Tabelle 17 entnommen werden.

Die Compliance C; korrelierte signifikant mit den trainingsinduzierten
Veranderungen des Body-Mass-Index bzw. der Subskala Energielosigkeit.
In diesem Zusammenhang galt: Je héher die Compliance ohne Berlick-
sichtigung des Privattrainings, desto ausgepragter war die Absenkung des
BMI bzw. der Energielosigkeit im Trainingsverlauf. DarlGber hinaus lieBen
sich Korrelationen der C, mit dem AdaptationsausmaB der Zielparameter
EiweiBzufuhr, Aktiviertheit und Energielosigkeit nachweisen. Bei Proban-
den mit den héchsten Auspragungen der C, waren im Verlauf der Interven-
tionsmaBnahme die deutlichsten Verringerungen hinsichtlich des EiweiB-

konsums und der Energielosigkeit zu beobachten. Studienteilnehmer mit
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héheren C,-Werten zeigten im Vergleich der Testergebnisse aus Ein-
gangs- und Abschlussuntersuchung einen bedeutsameren Anstieg bei der
Subskala Aktiviertheit.

Tabelle 17: Korrelation der Compliance mit dem AusmaB der Trainingsadaptation
(Differenz A aus Vor- und Nachtest); Compliance C; ohne und C, mit
Beriicksichtigung des Privattrainings

C; & A HFgyne [Min™'] p=0,79 R =-0,04 n =42
C; & A HF « [min™'] p=024 | R=-0,21 n = 34
C; & A Energie [kcal-d] p=0,32 R=0,16 n=42
C; & AKH[gd"] p = 0,41 R=0,13 n =42
C; & AEW[g-d] p=063 | R=-0,08 n =42
C; & ABS[g-d] p=0,72 | R=-0,06 n =42
C; & A BMI [kg'm?] p<005 | R=-0,35 n =42
C, & A Aktiviertheit p =0,91 =-0,02 n =42
C; & A Energielosigkeit p < 0,05 R =-0,34 n=42
C, & A HFgype [Min™'] p =0,83 R =0,03 n =42
C, & A HF « [min™] p=0,35 R=-0,16 n = 34
C, & A Energie [kcal-d'] p=0,22 R=0,19 n =42
C, & A KH[g-d"] p=0,89 R =0,02 n=42
C, & A EW[g-d] p < 0,05 R =0,32 n =42
C, & ABS[g-d] p=0,32 R=0,16 n=42
C, & A BMI [kg'm™?] p=0,13 =-0,24 n =42
C, & A Aktiviertheit p < 0,01 R = 0,41 n=42
C, & A Energielosigkeit p < 0,05 =-0,38 n=42

Flr die Obrigen Hauptzielparameter konnte keine Korrelation zwischen
trainingsinduzierter Veranderung und Compliance nachgewiesen werden.
Nach der (als sehr konservativ zu bewertenden) Bonferroni-Korrektur des
a-Niveaus (a’ = 0,025) lieB3 sich die Korrelation zwischen C; & A Energie-

losigkeit bzw. C> & A EW allerdings nicht mehr belegen.

4.5.4 Teilnahmequote

Der Einfluss der Teilnahmequote auf die Hé6he der Trainingseffekte wurde
untersucht, indem das jeweilige AdaptationsausmafB der Hauptzielparame-
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ter zwischen den unabhangigen Stichproben Teilnahmequote < 50 %
(TQus0%) und Teilnahmequote = 50 % (TQss09) verglichen wurde. Das

Ergebnis der Mittelwertvergleiche ist Tabelle 18 zu entnehmen.

Tabelle 18: Einfluss der Teilnahmequote der Probanden (TQ.s50s, VS. TQz500,) auf
das AusmaB der Trainingsadaptation (Differenz A aus Vor- und Nach-
test)

A HF gyne [min™"] p<0,001 | t(77) =4,14 | nN.sos = 37 | Nasoe, = 42
A HF « [min"] p < 0,01 U =270 Nesoo = 28 | Nasge, = 34
A Energie [kcal-d'1] p =0,45 Uu=778 Nsoo = 41 Ns509, = 42
A KH[g-d"] p =0,83 U =837 Neso = 41 | Nagge, = 42
A EW[g-d] P=0,63 | t(81)=-0,48 | Nisos =41 | Nasoy, = 42
A BS[g-d] p = 0,49 U =786 Nesow = 41 | Nssge, = 42
A BMI [kg'm™?] p = 0,08 U=6155 Nesow = 38 | Nasge, = 42
A Aktiviertheit p = 0,26 U=738 N.sge, = 41 Ns509, = 42
A Energielosigkeit p=0,36 U=760 N5 = 41 Nxs509, = 42

Die Trainingsanpassungen hinsichtlich der mittleren Ruheherzfrequenz
sowie der Herzfrequenzleistungskurve beider Stichproben wiesen signifi-
kante Unterschiede auf. Beim Body-Mass-Index bestand zwischen dem
AusmafB der Trainingsadaptation der Stichproben ein tendenzieller Unter-

schied. Das jeweilige AdaptationsausmalR ist in Tabelle 19 dargestellt.

Tabelle 19: AusmaB der Trainingsadaptation fiir TQ_.5, und TQ:50¢, (MW % SD

oder Mediane (Quartile); n- und p-Werte siehe Tabelle 18)

TQ<50%
1+7
-6 (-11/-1)
-417 (-890/10)

TQZSO%
7+6
11 (-13/-7)
-353 (-665/120)

A HF gyne [Min"] ***
A HF ¢ [min"] **
A Energie [kcal-d"]

A KH[g-d] -37 (-72/9) -31 (-86/10)
A EW [g-d"] -15 £ 32 -11 £29
A BS[g-d] -2 (-6/4) -3 (-6/2)

A BMI [kg-m™?] &) -0,2 (-0,7/0,6) -0,3 (-1,1/0,1)
A Aktiviertheit 0,6 (0/1,2) 0,3 (0/0,6)
A Energielosigkeit -0,4 (-1,2/0) -0,2 (-1/0,2)




Auswirkungen eines prédventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 154

4.5.5 Dienstzeitmodell

Die Untersuchung zum Einfluss des Dienstzeitmodells auf das Adaptati-
onsausmaf erfolgte durch Vergleich der Mittelwertdifferenzen der jeweili-
gen Zielparameter zwischen den unabhangigen Stichproben Tagesdienst
(TD) und Wechseldienst (WD). Da sich aufgrund der definierten Primar-
schranke die Anzahl der PVB im Wechseldienst auf n = 5 reduzierte,
wurden bei der Untersuchung zum Einfluss des Dienstzeitmodells auch die
Testergebnisse von Studienteilnehmern bertcksichtigt, deren Teilnahme-
quote unter 50 % lag. Die Ergebnisse sind in Tabelle 20 zusammenge-
fasst.

Tabelle 20: Einfluss des Dienstzeitmodells der Probanden (TD vs. WD) auf das
AusmaB der Trainingsadaptation (Differenz A aus Vor- und Nachtest)

A HFgune [Min™'] p=046 | t(77)=-0,74 | nip=63 Nwp = 16
A HF ¢ [min"] p=0,95 U=315 Nrp = 49 Nwo = 13
A Energie [kcal-d'] | p < 0,05 t(81) = -2 Ntp = 67 Nwo = 16
A KH[g-d] p<0,01 | t81)=-266 | np=67 Nwp = 16
A EW[g-d"] p < 0,05 U =2363,5 Nrp = 67 Nwo = 16
A BS[gd’] p < 0,001 U=2255 Nrp = 67 Nwp = 16
A BMI [kg-m] p=0,32 U =429,5 Nrp = 64 Nwp = 16
A Aktiviertheit p =0,43 U = 468 Nip = 67 Nwo = 16
A Energielosigkeit p =0,53 U =481 Ntp = 67 Nwp = 16

Fur alle dem Untersuchungskomplex Erndhrungsverhalten zuzurechnen-
den Zielparameter lieBen sich hinsichtlich des AdaptationsausmafBes
signifikante Unterschiede zwischen den PVB des Tages- bzw. Wechsel-

dienstes nachweisen.

Dariiber hinaus unterschieden sich die Veradnderungen der untersuchten
Zielparameter zwischen beiden Stichproben nicht signifikant voneinander.
Die GréBe der jeweiligen Trainingsadaptationen kann Tabelle 21 entnom-

men werden.
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Tabelle 21: AusmaB der Trainingsadaptation fiir Tages- und Wechseldienst (MW

+ SD oder Mediane (Quartile); n- und p-Werte siehe Tabelle 20)

Tagesdienst Wechseldienst
A HFgype [min] 5+7 -3+8
A HF ¢ [min’"] -9 (-13/-5) -8 (-13/-4)
A Energie [kcal-d '] * -442 + 638 -92 + 592
A KH[g-d "] ** -47 + 73 6 + 65
A EW[gd']* -13 (-32/2) -4 (-16/23)
A BS[g-d'] *** -4 (-7/1) 7 (-1/10)
A BMI [kg'm™?] -0,2 (-0,6/0,2) -0,4 (-0,9/0)
A Aktiviertheit 0,4 (0/0,8) 0,6 (0/0,9)
A Energielosigkeit -0,2 (-1/0) -0,6 (-0,9/-0,1)

4.6 Nonresponder

Da Probanden, die nicht mit Trainingsadaptationen auf das Treatment
reagierten, sowohl aus trainingspraktischer als auch wissenschaftlicher
Sicht von besonderem Interesse sind, sollten mdgliche Nonresponder

identifiziert werden.

Entscheidungskriterium fir das Vorhandensein von Trainingseffekten war
eine Verbesserung von Eingangs- zu Abschlussuntersuchung um mehr als
die intraindividuelle Variabilitdt des untersuchten Zielparameters. Als
Prafgr6Be wurde der Uber Messwiederholungen ermittelte, im angloameri-
kanischen Sprachraum als within-subjects coefficient of variation (CVys)
bezeichnete, intraindividuelle Variationskoeffizient verwendet (vgl. Schar-
hag-Rosenberger 2008, 50).

Die Ermittlung der Nonresponder wurde auf den Bereich der kardiozirkula-
torischen Leistungsfdhigkeit beschréankt. Diese Entscheidung beruhte auf
dem Umstand, dass nur bzgl. dieses Untersuchungskomplexes eine
entsprechende Vergleichsstudie vorlag (vgl. Scharhag-Rosenberger 2008).
Dartber hinaus konnten im Rahmen einer Literatursuche konsistente
intraindividuelle Variationskoeffizienten nur fir die HFgupe (CVus: 7,5 %)
und die HF x (CVus: 2,7 %) ermittelt werden.
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So waren fur den BMI und die Subskalen Aktiviertheit und Energielosigkeit
keine CVus-Werte zu recherchieren. Bezogen auf beispielsweise die
tdgliche Energiezufuhr, fihrten drei ausgewertete Studien zu uneinheitli-
chen Befunden (vgl. Bray et al. 2008; Huang et al. 2005b; McKiernan et al.
2008). Die Spanne der hier ausgewiesenen CV,s-Werte reichte von 23 bis
29 %.

Der Wert von 7,5 % fir die intraindividuelle Variabilitat der Ruheherzfre-
quenz entstammt einer Untersuchung von Stanforth et al. (2000). Das
Autorenkollektiv flihrte bei 515 Probanden an zwei Tagen Herzfrequenz-
wiederholungsmessungen nach jeweils funfminlGtiger Ruhephase durch.
Das Resultat bestatigte frihere Forschungsergebnisse von Scott et al.
(1989), die im Rahmen einer Studie zur Reproduzierbarkeit von u.a.
Ruheherzfrequenzmessungen zehn gesunde Probanden untersuchten.
Nach ihren Befunden liegt die intraindividuelle Variabilitdt physiologischer

Ruheparameter zwischen 5,3 und 8,5 %.

Der CVys-Wert far die submaximale Herzfrequenzleistungskurve basiert
auf einer Arbeit von Bagger et al. (2003). Zur Bestimmung der biologi-
schen Variabilitdt von mit Ausdauertraining assoziierten physischen und
psychologischen Parametern untersuchten die Autoren 15 maRBig trainierte
Langstreckenlaufer. Diese wurden im Abstand von drei bzw. vier Wochen
dreimal getestet. Der hierbei fur die HF; x ermittelte intraindividuelle
Variationskoeffizient von 2,7 % korrespondiert mit Ergebnissen von
Saunders et al. (2004). Die im Rahmen ihrer Studie an elf hochtrainierten
Langstreckenlaufern erhobenen Referenzwerte lagen in einem Intervall
von 1 bis 4 %.

Basierend auf den zur Ermittlung der Nonresponder festgelegten Kriterien
wurde Uberprift, bei welchen Probanden hinsichtlich der Zielparameter
HFrune und HFx im Studienverlauf keine Trainingsadaptationen aufgetre-
ten waren. Das Ergebnis des intraindividuellen Vergleichs kann Tabelle 22

entnommen werden.
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Tabelle 22: Ermittlung der Nonresponder; weiBe Zellen: Verbesserung; schwarze
Zellen: keine Verbesserung (Félle und %); gestrichene Zellen: Pro-
band nicht in der Auswertung (HFgyhe: N = 42; HF «: n = 34)

VP Nr. HFgunhe HF .k

Gesamt 14 Falle (33 %) 3 Félle (9 %)

Von den 42 Versuchspersonen wiesen 22 (52 %) sowohl hinsichtlich der
HFrune als auch der HF k trainingsinduzierte Veranderungen auf. Bei 15
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Probanden (36 %) war flir jeweils eine der beiden abhangigen Variablen
eine trainingsbedingte Anpassungserscheinung nachzuweisen. Zwei Félle
(5 %), die bei der HFgyne keine Adaptation zeigten, konnten bzgl. der HF «
nicht ausgewertet werden (siehe VP 62, 65). Da bei drei Studienteilneh-
mern (7 %) weder hinsichtlich der HFgune noch der HF;k Trainingsadaptati-
onen zu beobachten waren, wurden diese als Nonresponder klassifiziert.
Hierbei handelte es sich um die VP

» Nr. 3 (mannlich; 49 Jahre; Tagesdienst),
» Nr. 28 (mannlich; 49 Jahre; Tagesdienst) und
» Nr. 29 (méannlich; 56 Jahre; Tagesdienst).

Aufgrund des vorliegenden Befundes erschien es lohnenswert, das
absolvierte Trainingsprogramm der Probanden, die bzgl. eines oder beider
Zielparameter keine Anpassungserscheinungen zeigten, hinsichtlich
Auffalligkeiten zu Uberprifen. Bei der Erstellung der Compliance C;
wurden u.a. die wesentlichen trainingsrelevanten Belastungsnormative
Trainingsintensitat (subjektives Belastungsempfinden) und Trainingsum-
fang (Anzahl der absolvierten TE im Untersuchungszeitraum) berlcksich-
tigt (vgl. Zintl und Eisenhut 2004, 15-16). Somit schien die Cy als Instru-
ment far die Ermittlung von Trainingsauffalligkeiten geeignet. Flr jede
ausgebliebene Trainingsadaptation wurde bei jedem Probanden Uberprift,
in welchem der drei Quartilsbereiche < 25 %, 25 bis 75 % bzw. > 75 % der
Gesamtstichprobe seine individuelle Cy lag. Die hieraus resultierende
Verteilung ist in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 23: Verteilung der Probanden ohne Trainingsadaptation beim jeweiligen
Hauptzielparameter auf das obere Quartil, den Interquartilsbereich
sowie auf das untere Quartil der C; der Gesamtstichprobe

I-":Ruhe I'":LK
(n=14) (n=3)
C;-Quartile [%] C+-Quartile [%]
<25 25-75 > 75 <25 25-75 > 75
n=4 n=7 n=3 n=-1 n=1 n=1
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Als Ergebnis kann festgehalten werden, dass die Ci-Werte der Proban-
den, die keine Trainingsadaptation bzgl. der Parameter HFgune bzw. HF k
aufwiesen, nicht ausschlieBlich im unteren, sondern auch im mittleren und

sogar oberen Quartilsbereich lagen.

4.7 Dropout-Effekte

Fuhrt der Studienabbruch von Probanden zu einer bestimmten Selektie-
rung der urspringlichen Stichprobe (Dropout-Effekte), wird hierdurch die
Validitat von Forschungsergebnissen aus Langsschnittstudien gefahrdet.
Daher wurden die im Rahmen der Eingangsuntersuchung bei den Drop-
outs (n¢) bzgl. des Alters sowie aller abhangiger Variablen erhobenen
Daten mit den entsprechenden Werten der ausgewerteten Stichprobe (ny)
verglichen. Hierbei war zu beobachten, dass sich die beiden unabhéangi-
gen Stichproben hinsichtlich des Ausgangsniveaus der HFgyne, der HFk,
der prozentualen Fettzufuhr und der Befindlichkeitssubskala Aktiviertheit
signifikant voneinander unterschieden. Das Ergebnis der Berechnungen ist
in Tabelle 24 zusammengefasst.

Tabelle 24: Signifikante Mittelwertunterschiede im Ausgangsniveau (Vortestwert)
als Ergebnis eines Vergleichs zwischen Dropouts (n;) und ausgewer-
teter Stichprobe (ny)

VT-HF gyne [Min™'] p<0,05 |t57)=256 ny =17 N, = 42
VT-HF « [min] p<0,05 |1t(43) =245 ny =11 n, = 34
VT-Fett [%] p<0,05 |t58)=237| n,;=18 n, = 42
Aktiviertheit p < 0,05 U=241,5 ny =18 n, = 42

Demnach schienen die Dropouts gegeniber der Vergleichsgruppe zu
Studienbeginn eine signifikant schlechtere kardiozirkulatorische Leistungs-
fahigkeit, eine héhere prozentuale Fettzufuhr und eine geringere Aktiviert-
heit aufzuweisen. N&aheres hierzu kann der nachfolgenden Tabelle ent-

nommen werden.
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Tabelle 25: Ausprédgung der signifikanten Mittelwertunterschiede im Ausgangs-
niveau (Vortestwert) als Ergebnis eines Vergleichs zwischen Drop-
outs (n4) und ausgewerteter Stichprobe (n;); (MW £ SD oder Mediane
(Quartile), Min - Max)

Dropouts ausgewertete
Stichprobe
76 £ 12 68 £ 10
VT-HFgyne [Min'] * 59 - 97 49 - 94
ny=17 n, =42
144 + 13 134 £ 12
VT-HF._K[min'1]* 117 - 165 112 - 156
ny =11 n, = 34
47 + 6 43+38
VT-Fett [%] * 36 - 59 29 - 60
ny=18 n, =42
3(2,2/3,2) 3,2 (2,8/3,6)
Aktiviertheit * 1,6 - 3,6 2,2-4,6
ny=18 N, =42

Insgesamt stltzt der vorliegende Befund die ,preaching to the converted*-
These, wonach praventive Sportprogramme am ehesten die erreichen, die
ohnehin bereits ein verringertes Gesundheitsrisiko aufweisen (vgl. Schnei-
der und Schiltenwolf 2005).
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5 Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Langsschnittuntersuchung bestand in einer
Quantifizierung des Einflusses eines zwdélfmonatigen praventiven polizeili-
chen Dienstsportprogramms (2 TE a 60 min/Woche) auf physische und
psychische Gesundheitsindikatoren sowie den Krankenstand. Das Vorha-
ben basierte auf dem Resultat einer Literaturrecherche, wonach die
diesbezlglich vorliegende wissenschaftliche Befundlage als unzureichend

beschrieben werden muss.

Als Ergebnis konnten im Studienverlauf bei verschiedenen physischen und
psychischen Gesundheitsparametern statistisch bedeutsame Verbesse-
rungen beobachtet werden. Diese manifestierten sich in einer Erhéhung
der kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit, einer Verringerung der Fett-,
Kohlenhydrat-, EiweiB3- bzw. Gesamtenergiezufuhr sowie in einer Senkung
des Ubergewichts (physische Gesundheit). Hinsichtlich der Befindlich-
keitssubskalen war eine gesteigerte Aktiviertheit und gute Laune bei
gleichzeitig verringerter Energielosigkeit nachweisbar (psychische Ge-
sundheit). Lediglich die Aufnahme von Wasser, Ballaststoffen und Alkohol
sowie die Nahrstoffrelation bzw. die Subskalen Ruhe, Besinnlichkeit,
Erregtheit, Arger und Deprimiertheit wurden von dem gesundheitsdienli-
chen Trend offensichtlich nicht erfasst. Ein Einfluss der InterventionsmaB-

nahme auf den Krankenstand konnte ebenso nicht nachgewiesen werden.

Entsprechend den a priori formulierten Einschlusskriterien wurden in
vorliegender Studie als Probanden untrainierte PVB im Alter zwischen 35
und 60 Jahren untersucht, die keine Erkrankung aufwiesen, welche die
sportliche Belastung der geplanten Art unmdéglich gemacht hatte. Dement-
sprechend sind die generierten Forschungsergebnisse auch nur auf
Individuen Ubertragbar, die ihrerseits ebenfalls die 0.g. Merkmale erflllen.
Aufgrund der im Rahmen der Eingangsuntersuchung erhobenen mittleren
HFguhe Von 68 + 10 min’ (vgl. Hohmann et al. 2003, 61; Villiger et al.
1991, 188) und der anamnestischen Angaben dirfte davon auszugehen

sein, dass der avisierte Trainingszustand bei der ausgewerteten Stichpro-
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be (n = 42) grundsatzlich vorgelegen hat. Sowohl das mittlere Alter von 49
(45/53) Jahren als auch der zu Untersuchungsbeginn gemessene BMI von
26,8 (24,2/31,4) kg'm® bzw. die sich nach Hollmann und Strider (2009,
617) hieraus ableitende Praadipositas der Probanden durften fur die
Zielgruppe bewegungsorientierter BGF-MaBnahmen durchaus als repra-
sentativ angesehen werden (vgl. Abele und Brehm 1990, 20; DAK 2006,
12; Geiger 2003, 139-141; Opper et al. 2006, 156-157). Entsprechend der
a priori erfolgten Abschatzung des notwendigen Stichprobenumfangs
kénnen die 42 ausgewerteten Datensatze als gerade noch ausreichend

bewertet werden.

Im Zusammenhang mit der Rekrutierung der Versuchspersonen ist die
Freiwilligkeit der Studienteilnahme kritisch zu diskutieren. Eine solche
Selbstselektion kénnte dazu gefihrt haben, dass mit héherer Wahrschein-
lichkeit sportaffine Probanden in die Stichprobe gelangt sind (Phdnomen
der ,adverse selection®), wodurch die Ergebnisse verzerrt worden sein
kénnten. So ist nicht auszuschlieBen, dass ggf. weniger sportinteressierte
Studienteilnehmer eine niedrigere Teilnahmequote bzw. Compliance und
in der Folge geringere Trainingseffekte erzielt hatten. In diesem Zusam-
menhang stellt sich die Frage, ob die diagnostizierten Veranderungen
nicht nur auf das Treatment, sondern auch auf die Auswahl der Versuchs-
personen zurickzufihren sind. So kénnte auch eine mdgliche Interaktion
zwischen Persdnlichkeitseigenschaften (Aufstiegsorientierung, Leistungs-
motivation usw.) und sportlicher Aktivitdt die Forschungsergebnisse
beeinflusst haben. Dies lieBe sich grundsatzlich anhand eines ,propensity
scores” beurteilen (vgl. Rosenbaum und Rubin 1983), indem im Nachgang
der Studie untersucht wird, inwiefern Probanden mit hohem Adaptations-
ausmaB im Vergleich zu solchen mit geringem Adaptationsausmaf
signifikant unterschiedliche Eigenschaften bzw. Merkmale aufweisen.
Letztere kénnten mit der Treatmentbedingung (unabhangige Variable)
interagiert haben. Das Verfahren kam bei vorliegender Untersuchung
allerdings nicht in Betracht, da die hierflr erforderliche groBe Anzahl
personenbezogener Daten (z.B. hinsichtlich Motivation, Bildung, Familien-
stand, sportlicher Aktivitat der Eltern, Dienstalter der Probanden) im
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Studienverlauf nicht erhoben wurde. Im Ergebnis muss demnach kritisch
diskutiert werden, inwiefern die Studie somit eher zu plausiblen Befunden
als zu gesichertem Wissen gefihrt hat.

5.1 Kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit

Durch das zwdlfmonatige gesundheitsorientierte Dienstsportprogramm
sank die Ruheherzfrequenz im Mittel um 7 min” und die submaximale
Herzfrequenzleistungskurve um durchschnittlich 11 min". Sowohl fur die
HFrune (ES: 1,32) als auch fir die HF k (ES: 2,56) konnten groBe Effekte
nachgewiesen werden, was die praktische Bedeutsamkeit der signifikanten
Mittelwertunterschiede unterstreicht (vgl. Bortz 1984, 54; Bortz und Déring
2002, 604-605). Aufgrund der objektiven Erhebung der o.g. Parameter
kann eine Verzerrung der Studienergebnisse durch das Phanomen des
.justification of effort® ausgeschlossen werden. In Anlehnung an Berech-
nungen von Buskies und Boeckh-Behrens (1996, 12) geht mit der gene-
rierten Reduzierung der Ruheherzfrequenz eine Netto-Entlastung des
Herzmuskels von taglich ca. 8.700 bzw. jahrlich 3,2 Millionen Schlagen
einher. Das AusmaB der diagnostizierten Adaptation entspricht den
Ergebnissen der in Kapitel 2.2.1.1 thematisierten Referenzstudien mit
einer Untersuchungsdauer von viereinhalb bis acht Monaten. Diese weisen
far die HFgyne eine trainingsinduzierte Anpassung von 0 bis -9 min"' bzw.
fiir die HF .k von -10 bis -21 min™ aus (vgl. Denis et al. 1984; Gaesser und
Rich 1984; Lortie et al. 1984; Santiago et al. 1987; Scharhag-Rosenberger
2008; Shi et al. 1995; Wilmore et al. 1996; Wilmore et al. 2001). Im
Vergleich liegt das AusmalB der Trainingsadaptation vorliegender Studie
bzgl. der Ruheherzfrequenz im oberen und bzgl. der Herzfrequenzleis-

tungskurve im unteren Bereich der jeweiligen Spanne.

Allerdings scheint die Herzfrequenz vor allem im unteren bis submaxima-
len Bereich zirkadianen Schwankungen zu unterliegen (vgl. Davies und
Sargeant 1975; Hollmann und Strider 2009, 546). Obwohl die physiologi-
sche Bedeutung bzw. Notwendigkeit des Schlafs noch ungeklart ist,
kénnen Stérungen des Schlaf-Zyklus u.U. zu vegetativen Beeintrachtigun-

gen fahren, die in der Folge auch die Herzfrequenz beeinflussen dirften
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(vgl. Hollmann und Strider 2009, 545-548; Zimbardo 1995, 239). Da
insbesondere Nacht- bzw. Wechseldienst, wahrscheinlich Uber Fehlanpas-
sung an die zirkadiane Rhythmik, zu erheblichen Schlafstérungen flihren
kann, ist der Faktor in der Messpraxis zu beachten (vgl. Akerstedt 1990;
Gold et al. 1992). Die Lange einer als ausreichend erachteten Erholungs-
zeit nach einer Nachtschichtphase wird von Arbeitswissenschaftlern mit
mindestens 24 Stunden beziffert (vgl. Kollig 2006, 19). Die Herzfrequenz
reagiert dariber hinaus auf Klimaveranderungen sowie Veranderungen
des Hydrationsstatus, was bei der Datenerhebung und -interpretation
ebenfalls zu berlcksichtigen ist (vgl. Buskies und Boeckh-Behrens 1996,
27; Kindermann 1987; Scharhag-Rosenberger 2008, 39). Bei vorliegender
Studie war eine entsprechende Erholungsphase zwischen dem Ende der
letzten Nachtschicht und der Belastungsuntersuchung gewahrleistet.
DarGber hinaus wurden die am Untersuchungstag bis zum Testbeginn
zugefihrte FlUssigkeitsmenge sowie die Umgebungstemperatur kontrol-
liert. Wie die Auswertung der diesbeziglich erhobenen Daten ergab, kann
eine Verzerrung der Studienergebnisse durch die beschriebenen Stérvari-

ablen weitgehend ausgeschlossen werden (siehe Kapitel 5.8).

Wegen des Einflusses des physischen und psychischen Erregungszustan-
des und der Koérperposition auf die HFgyne soll deren Messung frih mor-
gens direkt nach der Nachtruhe im Liegen durchgefihrt werden (vgl.
Hottenrott 1996, 28; Villiger et al. 1991, 210). Dartber hinaus wird emp-
fohlen, keinen Einzel-, sondern den Durchschnittswert aus morgendlichen
Messungen an funf aufeinanderfolgenden Tagen zu ermitteln (vgl. Karvo-
nen und Vuorimaa 1988). Letztere Empfehlungen dlrften jedoch im
Rahmen von Trainingsstudien mit einem hohen organisatorischen Mehr-
aufwand einhergehen. In vorliegender Untersuchung wurde die HFgyne
nach einer standardisierten, dreiminitigen Liegephase erhoben; andere
Studien verzichteten z.T. auf eine entsprechende, der Datenaufnahme
vorangehende Ruhephase (vgl. Wilmore et al. 1996). Die abhangige
Variable sollte sich unter der gewahlten Bedingung genauer abbilden
lassen als unmittelbar vor Beginn der Belastungsuntersuchung und/oder in

einer aktiveren Kdérperposition. Hierflr spricht zum einen die Annahme
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einer stressbedingt erhdhten Herzfrequenz kurz vor Testbeginn. Die
Nervositat der Probanden war bei der Eingangsuntersuchung wahrschein-
lich héher als bei der Abschlussuntersuchung. Aufgrund des Studiende-
signs mit lediglich einem Vor- bzw. Nachtest und zwdlfmonatigem Inter-
ventionszeitraum durften Varianzen durch ggf. eingetretene Gewdhnungs-
effekte jedoch als eher gering zu bewerten sein. Zum anderen sollte die
Testbedingung im Stehen oder Sitzen wesentlich schwieriger zu standar-

disieren sein (vgl. Scharhag-Rosenberger 2008, 95).

Im Rahmen ihrer einjdhrigen gesundheitssportlichen Ausdauertrainings-
studie untersuchten Scharhag-Rosenberger et al. (2009) u.a. das AusmapB
der trainingsinduzierten Absenkung der Ruheherzfrequenz. Hierbei wurde
die abhangige Variable nach einer standardisierten zehnminttigen Liege-
phase gemessen. Beziglich der Studiendauer und der angewandten
Messmethodik scheint die Arbeit als Referenzuntersuchung geeignet. Das
Ausmaf der Verringerung der HFgyhe entsprach mit 9 min"' in etwa dem
der vorliegenden eigenen Untersuchung. Das um 2 min™’ gréBere Adapta-
tionsausmaB kénnte auf den bei der Referenzstudie héheren Trainingsum-

fang (83 TE a 45 min/Woche) zurlickzufiihren sein.

5.2 Kérper-/Ubergewicht

Die gesundheitsdienlichen Effekte sportlicher Aktivitdt auf das Korper-
bzw. Ubergewicht werden nicht nur auf den wahrend der Belastung
erhdhten Energieumsatz, sondern auch auf einen trainingsinduzierten
Anstieg des Grundumsatzes in der anschlieBenden Erholungsphase
zurtuckgefthrt (vgl. Zelasko 1995). So lasst sich nach Speakman und
Selman (2003) in Abhangigkeit von Dauer und Intensitat des Trainings

noch bis zu 48 h ein erhohter Ruheumsatz beobachten.

Auch die im Rahmen der durchgefihrten Studie nachgewiesenen préaventi-
ven Effekte kénnten urséachlich auf die beschriebenen Wirkungsmecha-
nismen zurtckzufihren sein: Im Verlauf des Trainingsprogramms verrin-

gerte sich das Koérpergewicht der Probanden im Mittel um 2 kg. Bei
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erwartungsgeman konstanter KérpergréBe sank der BMI entsprechend um
0,3 kg'm™.

Das Ergebnis stimmt grundsétzlich mit der in Kapitel 2.2.2.3 beschriebe-
nen Befundlage Uberein, wonach das Spektrum der durch Ausdauertrai-
ning induzierten Gewichtsreduktion zwischen 0 und 2,9 kg liegt. Die flr die
Reduzierung des Korpergewichts in der vorliegenden Untersuchung
ermittelte EffekigréBe (ES: 0,73) deutet auf einen mittleren Effekt hin, der
die Frage nach der praktischen Relevanz der beobachteten Trainings-
adaptation aufwirft. In diesem Zusammenhang kénnte eine Gewichtsredu-
zierung von lediglich 2 kg innerhalb eines zwdélfmonatigen Interventions-
zeitraums im Sinne einer Kosten-Nutzen-Analyse als eher unékonomisch
erachtet und im Vergleich zu Diaten als weniger effizient interpretiert
werden: Gardner et al. (2007) evaluierten die Effektivitdt verschiedener
Diatprogramme an 311 Ubergewichtigen, gesunden Frauen mittels zwdlf-
monatiger randomisierter Langsschnittstudie. Im Ergebnis betrug das
AusmalfB der erzielten Gewichtsreduzierung bis zu 4,7 kg pro Jahr. Sacks
et al. (2009) konnten in einer Studie mit vergleichbarem Design und
Untersuchungsziel an 811 Ubergewichtigen Probanden bereits nach sechs
Monaten eine mittlere Gewichtsreduktion um 6 kg beobachten. Allerdings
lag der BMI der Probanden in den beiden Referenzstudien mit im Mittel 32
bzw. 33 kg-m™ deutlich Gber dem der hier ausgewerteten Bezugsstichpro-
be von 26,8 kg'm™®. Die Tatsache, dass die Probanden in der vorliegenden
Untersuchung demnach nur maBig Ubergewichtig waren, kénnte eine
Erklarung fir den eher moderaten Effekt sein. In einer zwdlfwdchigen
Langsschnittstudie an Probanden mit vergleichbarem Ausgangsniveau
(BMI: 26,9 kg'm™) konnte Auracher (2006) ebenfalls eine nur geringe
trainingsinduzierte Reduzierung des Kérpergewichts von im Mittel 1,4 kg
beobachten. Hieraus lasst sich die Hypothese eines ggf. héheren ge-
wichtsreduzierenden Potenzials sportlichen Trainings bei starker Gberge-
wichtigen bzw. adipdsen Individuen ableiten. Aus trainingspraktischen
Erwdgungen miusste allerdings diskutiert werden, inwiefern die letztge-
nannte Stichprobe, z.B. aufgrund belastungsinduzierter orthopadischer
Beschwerden, Uberhaupt regelmaBig in der Lage ist, die notwendigen
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Trainingsumfange zu realisieren (siehe Kapitel 2.2.2.3). Dies sollte insbe-
sondere flr Sportarten wie Jogging gelten, bei denen das Kérpergewicht
getragen werden muss (vgl. Geiger 2003, 111-112).

Ein weiterer Erklarungsansatz fir den lediglich moderaten gewichtsredu-
zierenden Effekt kénnte sich aus der didaktischen Ausgestaltung des
Interventionsprogramms ergeben. So dilrfte das Treatment nicht nur zu
einer Reduzierung des Korperfetts, sondern insbesondere durch die
Krafttrainingskomponente auch zu einer gewissen Hypertrophie der
Skelettmuskulatur geflihrt haben. Die resultierende und aus gesundheitli-
cher Sicht glinstig zu bewertende Zunahme der fettfreien Kérpermasse
kénnte demnach ursachlich fir die nur geringe Senkung des Gesamtkor-
pergewichts sein (vgl. Hollmann und Strider 2009, 119; Stensel et al.
1994). Die Uberpriifung der These hatte einer Erfassung des prozentualen
Kérperfettanteils im Rahmen der Eingangs- und Abschlussuntersuchung
bedurft, auf die aus organisatorischen und messmethodischen Griinden
verzichtet werden musste. In diesem Kontext wird auf eine Langsschnitt-
studie von Suter et al. (1990) verwiesen, bei der nach einem sechsmonati-
gen Ausdauertraining eine Verringerung des Kérperfettanteils bei konstan-

tem Kérpergewicht nachgewiesen werden konnte.

Ein wesentlicher Vorteil trainings- gegeniber diatinduzierter Gewichtsre-
duktion scheint in der héheren Nachhaltigkeit der Effekte zu liegen. So ist
nach Miller (1999) im Anschluss an eine Diat immer wieder ein erneuter
Anstieg des Korpergewichts, der sog. ,Jo-Jo-Effekt, zu beobachten.
Dagegen durften eine trainingsbedingte VergréBerung der Muskelmasse
und eine hieraus resultierende, langerfristige Steigerung des Grundumsat-
zes (vgl. Poehiman 1989) zu einer dauerhafteren Stabilisierung reduzier-
ten Kdrpergewichts beitragen. In der Folge sollte es sich bei der im
Rahmen der vorliegenden Studie erzielten Trainingsadaptation eher um

einen Lang- als um einen Kurzzeiteffekt handeln.

Nach Hill et al. (2003) belauft sich die jahrliche Gewichtszunahme bei 20-
bis 40-jahrigen US-Amerikanern durchschnittlich auf 0,8 bis 0,9 kg. Vor

diesem Hintergrund ist wohl nicht nur der Nachweis einer gewichtsreduzie-
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renden, sondern bereits der Nachweis einer gewichtsstabilisierenden
Wirkung praventivsportlicher Betatigung als gesundheitlich bedeutsam zu
erachten (vgl. Stefanick 1993).

5.3 Ernahrungsverhalten

Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung et al. (2008) haben Richtwerte
far die tagliche Energiezufuhr berechnet. Hierbei wurde das AusmaRB der
kérperlichen Aktivitdt anhand des sog. Physical Activity Levels (PAL)
berlcksichtigt, indem der ermittelte Grundumsatz mit dem entsprechenden
PAL-Faktor multipliziert wurde. Dessen Spanne reicht im Allgemeinen von
1,2 fOr ausschlieBlich sitzende oder liegende Lebensweise bis 2,4 flr

kérperlich anstrengende berufliche Tatigkeit.

Im Verlauf der vorliegenden Studie sank die Energiezufuhr signifikant um
353 kcal-d'. Bei einem zugrunde gelegten PAL von 1,6 (liberwiegend
sitzende, erganzt durch gehende/stehende Tatigkeiten) lag sie bei Stu-
dienabschluss mit 2.408 kcal-d' 14 % unterhalb des empfohlenen Refe-
renzwerts von 2.800 kcal-d™" (vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung et
al. 2008, 23-34). Die negative Energiebilanz dlrfte dabei kausal fur die
beobachtete Gewichtsreduktion verantwortlich sein (siehe Kapitel 4.4.2).
Die verminderte Energiezufuhr korrespondiert mit der Reduzierung der
energieliefernden Nahrstoffe. So verringerte sich die Zufuhr von Kohlen-
hydraten und Eiwei um signifikante 44 g-d”' bzw. 5 g-d"' sowie die von
Fett um tendenzielle 16 g-d”'. Hinsichtlich der abhangigen Variablen
Kohlenhydrate konnte ein mittlerer Effekt nachgewiesen werden (ES:
0,74). Der tagliche Alkoholkonsum blieb im Verlauf der Trainingsphase
allerdings konstant. In Anlehnung an King et al. (1997) kdnnten die
Veranderungen im Erndhrungsverhalten physiologisch und/oder psycholo-
gisch bedingt sein. So ware einerseits eine trainingsinduzierte Beeinflus-
sung der Sekretion sattigungsregulierender Hormone bzw. Metabolite (z.B.
Ghrelin) und ein hierdurch bedingter verringerter Appetit als Ursache fir
die reduzierte Nahrstoffaufnahme denkbar (vgl. Ballard et al. 2009;
Blundell und King 1999; Elder und Roberts 2007; King et al. 1997; Martins
et al. 2007; Martins et al. 2008). Andererseits sind - bei urspringlich
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vorwiegend passivem Lebensstil - einigen Probanden ihre unzureichende
Fitness und die Auswirkungen ihres Ubergewichts méglicherweise erst
durch die Studienteilnahme bzw. die damit verbundene Aufnahme sportli-
chen Trainings bewusst geworden. So kénnten eine subjektiv wahrge-
nommene hohe Beanspruchung infolge der zu Studienbeginn durchgefihr-
ten Belastungsuntersuchung und/oder trainingsinduzierte orthopadische
Beschwerden am Bewegungsapparat den Entschluss zu einer Gewichts-
abnahme durch aktive Erndhrungsumstellung (studienbegleitende Diat)
gof. beglnstigt haben. Der beobachtete tendenzielle Rlickgang bei der
Aufnahme von Wasser um 280 g-d'1 und der signifikante Rickgang der
Ballaststoffe um 3 g-d'1 sollte ursachlich mit der bereits diskutierten
Abnahme der Kohlenhydrat-, EiweiB- und Fettzufuhr in Zusammenhang
stehen. Denn unter erndhrungspraktischen Gesichtspunkten kann davon
ausgegangen werden, dass Wasser und Ballaststoffe zumeist in Kombina-
tion mit den energieliefernden Nahrstoffen in naturbelassenen, vollwerti-
gen Lebensmitteln vorkommen und daher auch mit ihnen aufgenommen
werden (vgl. Geiss und Hamm 2004, 258). Entsprechend dem Review von
Blundell und King (1999), wonach bei 81 % der von ihnen ausgewerteten
Interventionsstudien mit kurz- bzw. mittelfristigem Untersuchungszeitraum
kein Anstieg der Energieaufnahme nach kérperlicher Belastung zu beo-
bachten war, blieb auch bei vorliegender Studie eine Erhdhung der
Energiezufuhr aus. Dariber hinaus korrespondiert das eigene Untersu-
chungsergebnis mit einem weiteren Befund des Reviews, wonach bei 16
% der eingeschlossenen Interventionsstudien nach koérperlicher Aktivitat
sogar eine verminderte Energieaufnahme nachgewiesen werden konnte.
Allerdings steht die beobachtete Reduzierung der Energiezufuhr For-
schungsergebnissen aus Langzeit- und Querschnittstudien entgegen, die
ihrerseits eher auf einen starkeren Ausgleich des durch kérperliche
Aktivitat verursachten Energiedefizits hinweisen (vgl. Garrow und Sum-
merbell 1995; Meijer et al. 1991; Schoeller et al. 1997; Stubbs et al. 2002;
Tremblay et al. 1985; van Baak 1999; Westerterp 1998).

Die aus erndhrungswissenschaftlicher Sicht als bedenklich einzustufende

Néhrstoffrelation wies im Verlauf der InterventionsmaBnahme keine
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bedeutsamen Verdnderungen auf. Orientiert an den empfohlenen Refe-
renzwerten zur Energiebereitstellung fanden sich die allgemeinen Haupt-
erndhrungsfehler auch bei der untersuchten Stichprobe wieder (vgl.
Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung et al. 2008, 43-67). Diese manifes-
tierten sich vor allem in einem zu hohen Fett- (NT: 43 %; Soll: £ 30 %) und
Alkohol- (NT: 2 %; Soll: 0 %) sowie in einem zu geringen Kohlenhydratan-
teil (NT: 37 %; Soll: > 50 %). Insbesondere die prozentuale Beteiligung
von Fett an der taglichen Energiebereitstellung lag weit mehr als ein Drittel
Uber dem empfohlenen Normwert. Die im Zuge der InterventionsmafBnah-
me unveranderte Na&hrstoffrelation korrespondierte nur z.T. mit dem
insgesamt inkonsistenten allgemeinen Forschungsstand (vgl. Titchenal
1988). Vor allem die Untersuchungsergebnisse flr interventionelle Lang-
zeitstudien hatten eher einen erhdhten Kohlenhydratanteil nach dem

Trainingsprogramm erwarten lassen (vgl. King et al. 1997).

Nach Heseker (1997, 119) wird die Nahrungsaufnahme bei der Verwen-
dung von Verzehrshaufigkeitenfragebdgen erfahrungsgemaB eher uUber-
schatzt. Dagegen beobachteten Landig et al. (1998) im Rahmen ihrer
achttagigen Studie zur Validierung der EBIS, dass die Probanden (n = 20)
ihre Nahrstoffzufuhr unterschéatzten. So wich die Uber EBIS erhobene
tagliche Energie- bzw. Nahrstoffaufnahme (z.B. Kohlenhydrate, Fett,
EiweiB3) im Mittel um -35 bis 15 % (mittlere SD: 28,1 %) von den Ergebnis-
sen der als Referenzmethode eingesetzten Wiegeprotokollmethode ab.
Insgesamt durfte sich die auf der EBIS basierende Interaktive Ern&h-
rungsanalyse demnach eher zum Einsatz bei epidemiologischen Studien
als zur Bestimmung individueller Ernahrungsfehler eignen (vgl. Landig et
al. 1998). Ob die Versuchspersonen ihre tagliche Nahrungsaufnahme auch
in der vorliegenden Untersuchung unter- bzw. Uberschéatzt haben, kann
folglich zumindest nicht ausgeschlossen werden. Eine mdgliche Verzer-
rung der Vor- bzw. Nachtest-Ergebnisse kénnte auf die Konfrontation der
Probanden mit dem Messinstrument bzw. auf die damit ggf. einhergehen-
den reaktiven Effekte (z.B. Effekt sozialer Erwlnschtheit) zurlickzuflihren
sein. Allerdings gelten Verzehrshéaufigkeitenfragebégen im Vergleich zu
anderen direkten Methoden (z.B. Verzehrsprotokolimethoden) als weniger
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reaktiv (siehe Kapitel 2.2.2.4). So beeinflussen bspw. bei der Wiege- und
Schatzprotokollmethode ,das Erhebungspersonal - schon allein, weil es
haufig anwesend ist - und die aufwendige Protokollfihrung die Lebensmit-
telauswahl” (Heseker 1997, 111).

Insgesamt deutet die Inkonsistenz der Gesamtbefundlage auf eine kom-
plexe Beziehung zwischen sportlicher Aktivitat und Erndhrungsverhalten
hin. Zum besseren Verstdndnis der Komplexitat hat bereits Titchenal
(1988) empfohlen, sich im Rahmen kinftiger Untersuchungen vermehrt auf
die Frage nach dem mdglichen Einfluss konfundierender Variablen zu
konzentrieren. Diese Position wurde auch noch 14 Jahre spater von
Stubbs et al. (2002) vertreten. Das Autorenkollektiv betonte, dass sich die
bestehenden Divergenzen noch nicht zufriedenstellend erklaren lassen,
und regte an, vor allem die Eigenschaften bzw. Besonderheiten der
untersuchten Stichproben in den Fokus der Betrachtung zu stellen. So
vermuteten sie, dass die differierenden Forschungsergebnisse auf Unter-
schiede bzgl. des Alters und Geschlechts, der Selbstbeherrschung und
Essgewohnheiten sowie des sportlichen Aktivitdtsniveaus der Probanden
zurtckzufahren sein kédnnten. Aber auch deren soziale Herkunft bzw. Lage
kann sich als konfundierende Variable erweisen. Dartber hinaus betonen
Stubbs et al. (2002), dass auch die Mechanismen zur Regulierung des
Appetits noch nicht ausreichend erforscht sind. Insgesamt scheinen
aufgrund der nur unzureichend vorhandenen Daten hinsichtlich der
Wirkung sportlicher Aktivitdt auf das Ern&hrungsverhalten weitere the-

menbezogene Untersuchungen erforderlich (vgl. Elder und Roberts 2007).

5.4 Habituelles Wohlbefinden

Unter Bezugnahme auf das Stimmungsmodell formuliert Brehm (2006,
323-325) die Hypothese, dass gesundheitssportliche Aktivitat zu einer
Abschwéachung negativer und einer Starkung positiver Befindenszustande
fuhrt (Aquilibration). Entsprechende ,Wiederherstellungseffekte®, fiir die
sowohl physiologische als auch psychologische Erklarungsansatze vorlie-
gen (vgl. Brehm 2006, 329; Wagner und Brehm 2006, 112-117), waren

z.T. auch im Rahmen der vorliegenden Studie zu beobachten:
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Im Verlauf des absolvierten Trainingsprogramms konnten bei lediglich drei
der acht Befindlichkeitssubskalen statistisch bedeutsame Veranderungen
nachgewiesen werden, die grundsatzlich als gesundheitsdienlich zu
interpretieren sind: So erhbhte sich Aktiviertheit um signifikante 0,3 und
gute Laune um tendenzielle 0,2 Punkte. Die Subskala Energielosigkeit
sank signifikant um 0,2 Punkte. Kritisch betrachtet kénnte zumindest die
Veranderung bei der Subskala gute Laune auch darauf zurickzufihren
sein, dass den Probanden aus deren subjektiver Sicht - z.B. durch die
intensive Trainingsbetreuung - ein Mehr an Aufmerksamkeit zuteil wurde.
Dariiber hinaus dirfte das eher moderate Adaptationsausmaf die Frage
nach der praktischen Gesundheitsrelevanz dieser Trainingseffekte aufwer-
fen. Die Tatsache, dass die Probanden hinsichtlich der Grundgestimmtheit
bereits zu Studienbeginn vermehrt glnstige Ausgangswerte aufwiesen,
kénnte noch deutlicheren Trainingsadaptationen entgegengestanden
haben. Denn nach Shephard (1995) scheinen vor allem Personen, die zu
Untersuchungsbeginn besonders niedergeschlagen bzw. missgestimmt
sind, von gesundheitsdienlichen Einflissen sportlicher Aktivitat auf die
allgemeine Befindlichkeit zu profitieren.

Nach einer Meta-Analyse von Knoll (1997, 58) belegen zahlreiche empiri-
sche Untersuchungen, dass ein ausdauerorientiertes Training das aktuelle
Wohlbefinden wahrend und nach der Belastung positiv beeinflusst.
Dagegen durfte der eindeutige empirische Nachweis eines entsprechen-

den Einflusses auf die Grundgestimmtheit bislang noch ausstehen.

Trainingsstudien kénnten, bedingt durch die unterschiedliche didaktisch-
methodische Ausgestaltung des jeweiligen Treatments, ein inkonsistentes
Bild zeichnen. So konnten in dem Review von Abele et al. (1991) bei 9 von
14 Studien zur Wirkung sportlicher Aktivitdt zumindest in Teilbereichen
positive Veradnderungen auf das habituelle Wohlbefinden beobachtet
werden. Bei vier der finf Studien, bei denen ein entsprechender Nachweis
nicht zu erbringen war, war das Interventionsprogramm entweder monoton
(vgl. Blumenthal et al. 1982; Hughes et al. 1986), oder die Interventions-

maBnahme musste von den Probanden alleine zu Hause absolviert
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werden (vgl. King et al. 1989). In einem Fall wurde Uberhaupt kein geson-
dertes, standardisiertes Trainingsprogramm durchgefihrt, sondern die
Einschreibung von Studenten fir verschiedene Hochschulsportangebote
(u.a. Fechten, Yoga, Schwimmen) als unabhangige Variable festgelegt
(vgl. Berger und Owen 1988). Insofern korrespondieren die Ergebnisse der
vorliegenden eigenen Untersuchung durchaus mit denen des o.g. Re-
views. Auracher (2006) untersuchte in seiner kontrollierten zwdlfwdchigen
Langsschnittstudie an Untrainierten die Auswirkungen unterschiedlicher
Ausdauertrainingsprogramme mit identischem wdéchentlichem Energieum-
satz (ca. 1.400 kcal) auf u.a. die Grundgestimmtheit. Wahrend bei einem
niedrig-intensiven, auf fiunf Tage verteilten ,Fettstoffwechseltraining” im
Vergleich zur Kontrollgruppe keine entsprechenden Trainingseffekte
nachweisbar waren, fihrte ein auf finf beliebige Tage verteiltes, jedoch
moderates Ausdauertraining (830 min/Tag) zu einer signifikanten Verbesse-
rung bei der Befindlichkeitssubskala Aktiviertheit. Dagegen war nach
einem an zwei aufeinanderfolgenden Tagen absolvierten, moderaten
Trainingsprogramm (75 min/Tag) sogar ein tendenzieller Anstieg der
Subskala Deprimiertheit zu beobachten. In seinem Review verweist
Rejeski (1994) auf die mégliche Abhangigkeit einer trainingsinduzierten
Reduzierung von Angstzustdnden und depressiven Stimmungen von der
Dauer der InterventionsmaBnahme. Demnach scheinen Trainingspro-
gramme mit einem zeitlichen Umfang von mehr als vier Monaten beson-
ders effektiv zu sein. Vor diesem Hintergrund kénnten die bei Auracher
(2006) beobachteten und im Vergleich zur vorliegenden Studie geringeren
Effekte ggf. auf die kirzere Studiendauer zurlckgefihrt werden. Zusam-
menfassend dirfte sich die Art der Programmgestaltung vor allem hinsicht-
lich des Inhalts, der Organisationsform und der Auspragung der Belas-
tungsnormative als zentrale SteuergroBe (vgl. Knoll 1997, 58) bzw.
wichtige Moderatorvariable erweisen (vgl. Abele et al. 1991, 284).

Nach Auracher (2006, 122) kénnte die inkonsistente Befundlage allerdings
auch zumindest teilweise auf die Verwendung unterschiedlicher Messin-
strumente bzw. die lediglich auf theoretischen Konstrukten basierenden
psychologischen Parameter zurtickzufiihren sein. So fiihrten Bonanno und
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Lies (1974) eine zwdlfwdchige kontrollierte Trainingsstudie mittels Frage-
bogenerhebung zu psychologischen Parametern durch. Bei der verwende-
ten Messmethode handelte es sich um einen Index zur Kérperwahrneh-
mung und eine Adjektivliste zur Erfassung des Persdnlichkeitsprofils bzw.
depressiver Stimmung. Trotz des Umstandes, dass alle Probanden
angaben, sich nach dem Training besser zu fuhlen, konnten anhand der
eingesetzten Testverfahren Kkeine korrespondierenden signifikanten
Effekte beobachtet werden. Dagegen wiesen vergleichbare Studien unter
Verwendung der POMS bereits nach kirzerer Interventionsdauer eine
signifikante Reduzierung der Anspannung und Angstlichkeit (vgl. Murphy
et al. 2002) bzw. eine Senkung der Anspannung und Erschépfung bei
gleichzeitig gesteigerter Vitalitdt (vgl. Blumenthal et al. 1982) nach.
Dartber hinaus koénnten schon unterschiedliche Varianten derselben
Messmethode zu divergierenden Forschungsergebnissen fihren: Wahrend
Auracher (2006) in seiner eigenen o.g. Trainingsstudie den zweistufigen
Antwortmodus der BFS (ja/nein) verwandte, kam bei vorliegender Untersu-
chung die prazisere funfstufige Likertskala zum Einsatz. Vor diesem
Hintergrund darf diskutiert werden, ob die im Rahmen der letztgenannten
Studie beobachteten signifikanten Trainingseffekte - unter Bericksichti-
gung des jeweiligen Mittelwertunterschieds, des StreuungsmaBes sowie
der StichprobengréBe - auch unter Verwendung der untersuchungséko-
nomischeren BFS-Variante héatten nachgewiesen werden kdénnen. Somit
scheint bei der untersuchten Fragestellung die Wahl des Befragungsin-

struments von besonderer Relevanz zu sein.

Letztlich durften weitere methodische Probleme zu uneinheitlichen Befun-
den gefuhrt haben. So betonen Abele et al. (1991) in ihrem Review, dass
es sich nur bei zwei der fanf kontrollierten Trainingsstudien, bei denen
lediglich vereinzelt signifikante Unterschiede auftraten, um echte Kontroll-
bedingungen ohne jede sportliche Betatigung (vgl. Christen 1986; Hughes
et al. 1986) handelte. In den verbleibenden drei Untersuchungen wurden
die Probanden der Kontrollgruppen zwar vom Interventionsprogramm
ausgeschlossen, waren jedoch de facto in anderer Form sportlich aktiv.

Aufgrund der hierdurch verminderten Trennscharfe dirfte bei den betref-



Auswirkungen eines prédventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 175

fenden drei Studien der Nachweis positiver Effekte auf die Grundge-
stimmtheit im Vergleich zu Arbeiten mit echter Kontrollbedingung er-

schwert gewesen sein.

5.5 Krankenstand

Trotz der beobachteten gesundheitsdienlichen Wirkungsweise des zwdlf-
monatigen praventiven Dienstsportprogramms konnte der Nachweis einer
trainingsinduzierten Reduzierung des Krankenstandes in der Vollzugspoli-
zei nicht erbracht werden. So waren zwar fiir einige der untersuchten
physischen und psychischen Gesundheitsindikatoren im Studienverlauf
signifikante gesundheitsdienliche Veranderungen mit z.T. mittleren bis
groBen Effekten zu beobachten. Jedoch blieb die Anzahl der objektiv beim
Arbeitgeber erhobenen Krankentage im Studienverlauf mit im Mittel sieben
unverandert. Demnach war die Hypothese, dass sich durch bewegungsori-
entierte BGF-MaBnahmen ausgeléste, gesundheitsférderliche Trainings-
adaptationen letztlich auch fehlzeitenreduzierend auswirken, im Rahmen

der vorliegenden Trainingsstudie nicht zu verifizieren.

Hinsichtlich der trainingsinduzierten Reduzierung des Krankenstandes
kénnte es sich, zumindest sofern er durch kardiovaskulare Erkrankungen
beeinflusst wird (vgl. Miller 1999; Tran et al. 1983; Tran und Weltman 1985),
um einen Langzeiteffekt handeln, der im Rahmen eines kurzen bzw.
mittelfristigen Untersuchungszeitraums nur schwer zu belegen ist. So
konnten Young et al. (1993) im Rahmen des Stanford Five-City Projects
beobachten, dass finf Jahre erhdhter kérperlicher Aktivitat mit gesund-
heitsdienlichen Veranderungen wesentlicher kardiovaskularer Risikofakto-
ren einhergehen. Der Evaluationszeitraum bei den Referenzstudien mit
Langsschnittdesign, bei denen eine fehlzeitenreduzierende Wirkung der
InterventionsmaBnahme nachgewiesen wurde, war mit eineinhalb bzw.
drei Jahren (deutlich) langer als in der vorliegenden eigenen Untersuchung
(vgl. Cox et al. 1981; Lynch et al. 1990). Dagegen konnten Altchiler und
Motta (1994) in ihrer achtwéchigen, experimentellen Interventionsstudie

ebenfalls keine trainingsinduzierte Reduzierung der AU-Tage beobachten.
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Das 60-minltige Treatment setzte sich aus einer Aufwarm- und Mobilisati-
onsphase (3 min), einem Ruckentraining mit Kraftigungs- und Dehnantei-
len (17 min) und einem Herz-Kreislauf-Training (40 min) zusammen.
Mdglicherweise hatte ein hdherer Anteil an Kraft- und Beweglichkeitstrai-
ning eher zu einer Reduzierung des Krankenstands gefihrt. Denn Krank-
heiten des Bewegungsapparates lagen im Jahr 2007 mit 26,4 % an der
Spitze der krankheitsbedingten Ursachen von Fehltagen (vgl. BKK Bun-
desverband 2008, 12). Auch das Ergebnis der durchgefihrten Literaturre-
cherche spricht hinsichtlich der Reduzierung von Krankentagen fir die
besondere Effektivitat eines praventiven Krafttrainings (vgl. Bell 1991;
Goebel 2004; Huber 2006; Zechetmayr 1995).

Nach Lechner et al. (1997, 827) wird der Nachweis fehlzeitenreduzieren-
der Wirkung bewegungsorientierter BGF-MaBnahmen vor allem durch das
Phanomen der Selbstselektion behindert: It is suggested that participants
in employee fitness programs are often already more healthy, have fewer
sick days, and therefore do not profit from the fitness program®. Dies
kénnte auch in vorliegender Untersuchung zum Ausbleiben der erwarteten
Trainingseffekte gefihrt haben. Denn wé&hrend sich im Jahr 2007 der
Krankenstand in der Saarlandischen Vollzugspolizei auf 7,15 % der
Sollarbeitszeit belief, lag der entsprechende Wert fiir die 365 Tage vor
Studienbeginn in der untersuchten Stichprobe bei lediglich 3,15 %; letztere
Kennzahl konnte aufgrund der gewé&hlten methodischen Vorgehensweise
(siehe Kapitel 3.2.3.6 bzw. 4.1.2) a priori nicht erhoben werden. Vor dem
Hintergrund eines solch glnstigen Ausgangsniveaus erscheint der fehlen-
de Nachweis einer trainingsinduzierten Verringerung des Krankenstandes
durchaus plausibel (ceiling-effect). Lechner et al. (1997) konnten in ihrer
hinsichtlich Design, Teilnahmequote und Operationalisierung bzw. Erfas-
sung der Krankentage durchaus vergleichbaren Untersuchung eine
fehlzeitenreduzierende Wirkung bewegungsorientierter BGF-MaBnahmen
beobachten. Allerdings lag das Ausgangsniveau hier mit zehn Krankenta-
gen pro Jahr deutlich GOber dem Referenzwert der vorliegenden Studie.
Steinhardt et al. (1991) analysierten Daten, die im Rahmen eines vom

Dienstherrn initiierten und fiir alle Polizeibeamten obligatorischen Testpro-
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gramms erhoben wurden. Durch die verpflichtende Teilnahme sollte der
stérende Einfluss der Selbstselektion erheblich reduziert worden sein.
Dieser Umstand durfte den in ihrer Studie gefiihrten Nachweis der Bezie-
hung zwischen erhéhter kardiozirkulatorischer Leistungsfahig-
keit/physischer Aktivitat und verringertem Krankenstand beginstigt haben.

In ihrem Review resimieren Aldana und Pronk (2001), dass nur 15 bis 23
% aller AU-Tage urséchlich auf Krankheiten und 77 bis 85 % auf den
Einfluss konfundierender Variablen zurlckzufihren sind. So werden
Fehlzeitenquoten vor allem auch durch die Gite sozialer Netzwerke
beeinflusst (vgl. Badura et al. 2008; Walter und Miinch 2009). Aus Sicht
des Mitarbeiters weisen Letztere, vor allem hinsichtlich der Versorgungs-
und Sicherungssysteme, in der deutschen Polizei im Vergleich zu den
Polizeien anderer Lander (insbesondere jener der USA) einen wesentlich
héheren Standard auf. Der Umstand betrifft vor allem den Kindigungs-
schutz und die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall. So wird deutschen PVB
bei Krankheit grundsatzlich volle Lohnfortzahlung gewahrt, wéahrend z.B.
Polizeibeamte des Los Angeles Police Departments bereits ab dem 13.
Krankentag eines Jahres Lohnkirzungen von 25 % hinnehmen muissen
(vgl. Metzner 2009). Es darf daher angenommen werden, dass US-
amerikanische Polizisten bei ihrer Entscheidung, dem Dienst krankheits-
bedingt fernzubleiben, u.U. auch finanzielle Erwagungen berucksichtigen.
Bis dato ist noch nicht abschlieBend geklart, in welchem Ausmaf Mitarbei-
ter auch ohne medizinische Indikation der Arbeit fernbleiben (Absentis-
mus) oder trotz Krankheit am Arbeitsplatz erscheinen (Prasentismus) und
so den Zielparameter beeinflussen (vgl. Aldana und Pronk 2001, 45;
Nieder 1998, 12; Pennig und Vogt 2007, 56). Allerdings durfte die héhere
soziale Absicherung auf einen vermehrten Einfluss der Stérvariablen
Absentismus auf den Krankenstand in der deutschen Vollzugspolizei
hinweisen (vgl. Losada und Mellenthin-Schulze 2009, 450). Folglich sollte
auch der Nachweis einer trainingsinduzierten Reduzierung von AU-Tagen
in der vorliegenden Untersuchung im Vergleich zu den einschlagigen
amerikanischen Studien (vgl. Boyce et al. 1991; 2006; Steinhardt et al.

1991) zusatzlich erschwert worden sein.
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Dariber hinaus scheinen aber auch Unterschiede hinsichtlich der Operati-
onalisierung des Zielparameters und der eingesetzten Messmethodik die
Vergleichbarkeit bzw. Aussagekraft der Studien zu erschweren und so zu
der eher diffusen Gesamtbefundlage beizutragen. So wird zum einen die
Frage, ob bei der Erhebung des Krankenstandes Fehlzeiten aufgrund von
Kurzzeiterkrankungen, Behinderungen, Arbeits- bzw. Dienstunfallen
und/oder Arbeitsausfélle in Verbindung mit der Versorgung erkrankter
Familienmitglieder ein- bzw. ausgeschlossen werden, in der Forschung
uneinheitlich beantwortet. Zum anderen bestehen Zweifel an den Gutekri-
terien der eingesetzten Erfassungsmethoden. In der Literatur wird die
Genauigkeit subjektiv beim Probanden (z.B. Uber Mitarbeiter-Fragebdgen)
erhobener Fehlzeiten aufgrund der Reaktivitdat des Verfahrens kritisch
diskutiert (vgl. Aldana und Pronk 2001). In diesem Zusammenhang weisen
Trottier und Brown (1994) auf die mégliche methodische Uberlegenheit
einer objektiv beim Arbeitgeber (z.B. Uber computergestiitzte Auswertung
der betrieblichen AU-Statistik) erfolgten Datenerhebung hin.

In der vorliegenden Studie wurde die Anzahl der Krankentage Uber die
Auswertung der dienstlich gefihrten und Uber den Dienstherrn angeforder-
ten Arbeitszeitnachweise (siehe Anlage 9.2) erhoben. Im Arbeitszeitnach-
weis eines Mitarbeiters werden u.a. alle Krankentage (einschlieBlich der
Kurzzeiterkrankungen) protokolliert (siehe Kapitel 2.1.3.2 bzw. 3.2.3.6).
Aufgrund der Gefahr, dass die Studienergebnisse zumindest durch
Erwartungseinflisse der Probanden hatten verfélscht werden kdnnen,
wurde den Versuchspersonen der 0.g. Zielparameter erst nach Studienab-
schluss eréffnet. Zur Gewahrleistung einer einheitlichen Auswertung und
zur Vermeidung von Stéreinflissen durch Erwartungseffekte seitens des
Versuchsleiters erfolgte die Analyse aller eingegangenen Arbeitszeitnach-
weise aus Vor- und Nachtest erst nach Ende der Abschlussuntersuchung.
Durch die eingesetzte Erhebungsmethode sollte somit eine weitgehend
objektive, reliable und valide Erfassung der Anzahl der Krankentage

ermdglicht worden sein.



Auswirkungen eines prédventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 179

5.6 Einflussfaktoren auf das AdaptationsausmanB

Aufgrund der z.T. erheblichen interindividuellen Varianz bzgl. der Trainier-
barkeit wesentlicher gesundheitsrelevanter Parameter (vgl. Auracher
2006; Dionne et al. 1991; Haskell 1994; Scharhag-Rosenberger 2008)
wurde im Rahmen der vorliegenden Studie untersucht, ob Alter, Aus-
gangsniveau, Compliance, Teilnahmequoten sowie Dienstzeitmodell das

Ausma@f der Trainingsadaptation beeinflussen.

Wegen der zu geringen Anzahl weiblicher Probanden (n = 3) blieb der
Faktor Geschlecht unberlcksichtigt. Im Zusammenhang mit dem aus
betriebswirtschaftlicher Sicht wohl entscheidenden Zielparameter (Kran-
kenstand) wiesen Steinhardt et al. (1991) Uber kovarianzanalytische
Berechnung nach, dass - altersbereinigt - weibliche PVB signifikant
haufiger fehlten (10,3 £ 6,2 AU-Tage; n = 80) als méannliche (7,5 = 7,1 AU-
Tage; n = 654). Die Autoren fihren den Umstand auf die Tatsache zurick,
dass in ihrer Untersuchung Abwesenheitstage in Verbindung mit Schwan-
gerschaft und/oder Betreuung erkrankter Kinder in die Fehlzeitenerfassung
eingeschlossen wurden. Zumindest solche AU-Tage durften sich allerdings
gegenuber jeglicher BGF-MaBnahme als resistent erweisen.

DarlGber hinaus werden in der Literatur zumindest flr einige Hauptzielpa-
rameter in unterschiedlichem AusmaB auch genetische Einfliisse be-
schrieben. So ermittelten An et al. (2003a, 2003b) im Rahmen der Herita-
ge-Family Study einen Einfluss der Erblichkeit auf trainingsinduzierte
Veréanderungen der submaximalen Herzfrequenz von 29 bis 34 %. Nach
Bouchard und Pérusse (1994) liegt die Bedeutung des genetischen
Faktors fir den Body-Mass-Index lediglich bei etwa 5 %. Dagegen konnte
in einer neueren Studie eine Erblichkeit des BMI von ca. 77 % nachgewie-
sen werden (vgl. Wardle et al. 2008). Eine Berucksichtigung genetischer
Effekte war in der vorliegenden Untersuchung aus organisatorischen
Grinden allerdings nicht méglich.

Zur Abhéangigkeit der Trainingseffekte vom Alter scheinen keine abschlie-
Bend eindeutigen Befunde vorzuliegen: Young et al. (1993) beobachteten
in einer epidemiologischen Korrelationsstudie an 807 Versuchspersonen
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(18 bis 74 Jahre) infolge erhdhter kérperlicher Aktivitat bei jingeren
Probanden deutlichere Veranderungen relevanter Gesundheitsindikatoren.
Dagegen war dies in Ausdauertrainingsstudien mit gesundheitsorientier-
tem Treatment nicht zu beobachten (vgl. Auracher 2006; Scharhag-
Rosenberger 2008). Auch in vorliegender Arbeit konnte fur keinen der
untersuchten Parameter eine Korrelation zwischen Lebensalter und
AusmalB der Trainingsadaptation nachgewiesen werden. Kritisch ist jedoch
anzumerken, dass praventiv ausgerichtete Trainingsstudien entsprechend
der im Gesundheitssport avisierten Zielgruppe oftmals ausschlieBlich
Probanden im mittleren Alter einschlieBen. So lag bei vorliegender Arbeit
das a priori formulierte altersbezogene Einschlusskriterium bei 35 bis 60
Jahren. Der Ausschluss von jingeren bzw. alteren Versuchspersonen
kénnte zu einer geringeren interindividuellen Varianz der Voraussetzungen
gefuhrt haben. Anhand des Median-Split-Verfahrens (Alter: 49 (45/53)
Jahre) konnten hinsichtlich der Fitnesswerte zu Studienbeginn keine
signifikanten Unterschiede zwischen den jlingeren (< 49 Jahre; n = 19)
und den alteren Studienteilnehmern (= 49 Jahre; n = 23) nachgewiesen
werden (U = 175,5; p = 0,27). Dabei sind die unterschiedlichen Stichpro-
bengréBen auf den Umstand zurlckzufihren, dass die vier 49-jahrigen VP
der Gruppe der alteren Studienteilnehmer (= 49 Jahre) zugewiesen
wurden. In Verbindung mit der Probandenzahl von n = 42 dirfte die Frage
nach der Altersabhangigkeit des AdaptationsausmafBes auch im vorliegen-
den Fall kaum abschlieBend zu beantworten sein (vgl. Auracher 2006,
126).

Mit Ausnahme des BMI wurde fir alle untersuchten Zielparameter ein
Einfluss des Ausgangsniveaus auf die Trainingsadaptabilitdt nachgewie-
sen. Das Ergebnis korrespondiert weitestgehend mit einschlagigen Litera-
turbefunden zur Abhangigkeit des AdaptationsausmaBes bei leistungsphy-
siologischen Parametern bzw. physischen und psychischen Gesundheits-
indikatoren (vgl. Auracher 2006; Kiens et al. 1980; Lechner et al. 1997;
Pollock 1973; Scharhag-Rosenberger 2008; Shephard 1995; Takeshima et
al. 1993; Wilmore et al. 2001).
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Im Gegensatz zu den Studien von Auracher (2006) bzw. Scharhag-
Rosenberger (2008) konnte in vorliegender Untersuchung zumindest fir
wenige Zielparameter eine Korrelation zwischen der Compliance bzw.
Teilnahmequote und der Hb6he der Trainingseffekte beobachtet werden.
Die abweichenden Befunde kbnnten als Ergebnis unterschiedlicher
Auspragung der beiden EinflussgréBen in den jeweiligen Studien interpre-
tiert werden. Denn wéahrend die beiden Vergleichsstudien eine eher
ausgewogene Compliance bzw. Teilnahmequote aufwiesen, ist bei den
Referenzwerten in vorliegender Arbeit eine hohe Streuung zu beobachten.
Die interindividuelle Varianz kénnte in den unterschiedlichen Anteilen
reaktiver polizeilicher Téatigkeiten im Tages- bzw. Wechseldienst begrin-
det liegen. So lasst sich der Arbeitsalltag von Polizeibeamten im Tages-
dienst aufgrund der eher kriminalpolizeilichen bzw. verwaltungstypischen
Tatigkeiten im Gegensatz zu dem ihrer Kollegen im Wechseldienst (vor-
wiegend schutzpolizeiliche, gefahrenabwehrende, akut reaktive Tatigkei-
ten) wesentlich planungssicherer gestalten. Wéahrend also PVB des
Tagesdienstes ihre Ermittlungshandlungen (z.B. Vernehmungen, Durchsu-
chungen) zum gréBten Teil auBerhalb der fixen Trainingszeiten terminie-
ren konnten, wurde bei den PVB des Wechseldienstes beim Eingang von
Notrufen sofortiges, unaufschiebbares polizeiliches Handeln erforderlich.
Vor diesem Hintergrund war eine regelmaBige Teilnahme am Dienstsport
fir Beamte des Tagesdienstes vermutlich einfacher zu organisieren bzw.
zu gewahrleisten. Eine entsprechende statistische Uberpriifung ergab,
dass die Probanden des Tagesdienstes mit einer Teilnahmequote von 52
(15/68) % (0 - 89 %; n = 69) gegeniuber den Probanden des Wechsel-
dienstes mit 25 (6/54) % (1 - 86 %; n = 16) eine tendenziell hdhere Teil-
nahmequote aufwiesen (U = 404; p = 0,09).

Insbesondere bzgl. des beobachteten Zusammenhangs zwischen der
Compliance (C1 bzw. C,) und dem AdaptationsausmafB bei den Zielpara-
metern BMI, Aktiviertheit und Energielosigkeit stellt sich die Frage nach
potenziellen Wirkungsmechanismen. So kénnte z.B. eine hohe Complian-
ce ursachlich fur eine ausgepragtere Verringerung des BMI sein; umge-
kehrt dirfte jedoch gerade eine starkere Reduzierung des Kérpergewichts
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tber eine damit ggf. einhergehende deutlichere Linderung orthopadischer
Beschwerden wahrend der Belastung im Ergebnis eine hohe Compliance

begunstigen.

Hinsichtlich des Einflussfaktors Dienstzeitmodell konnten bezlglich der
absoluten Kohlenhydrat-, EiweiB- und Ballaststoff- sowie Energiezufuhr
signifikante Mittelwertunterschiede zwischen den Beamten des Tages- und
des Wechseldienstes beobachtet werden. Insgesamt wies die erstge-
nannte Stichprobe signifikant deutlichere gesundheitsdienliche Trainings-
adaptationen bzgl. dieser Zielparameter auf. Einerseits kdnnte dies
ursachlich auf die héhere Teilnahmequote bzw. eine damit einhergehende
héhere Wirksamkeit des Treatments zurickgefihrt werden. Andererseits
kénnten aber auch die wohl unginstigeren Rahmenbedingungen im
Wechseldienst zu dem vorliegenden Befund beigetragen haben. In diesem
Zusammenhang verweist Seidenspinner (2004, 10) auf die bereits thema-
tisierte Unvorhersehbarkeit sicherheitsrelevanter Lagen (z.B. Notrufe), die
unmittelbares polizeiliches Reagieren erfordern. Hierdurch durfte eine
ausgewogene, bewusste Nahrungsaufnahme zu regelmaBigen Essenszei-
ten im Wechseldienst erheblich behindert und gleichermaBen die ,Attrakti-
vitat® von Fast Food geférdert werden. Brlinion (2004, 14) betont dariber
hinaus, dass empfehlenswerte Lebensmittel mit hoher N&hrstoffdichte
auBerhalb der allgemeinen Ladendffnungszeiten (z.B. wahrend des
Nachtdienstes) fir Wechseldienstbeamte nur begrenzt verflgbar sind.
Dagegen scheint der Zugang zu Fast Food grundsatzlich zu jeder Tages-
bzw. Nachtzeit gewahrleistet. In der Konsequenz sollten - zumindest
wahrend der Arbeitszeit - die Wechseldienstbeamten gegeniber ihren
Kollegen im Tagesdienst eine unglnstigere Ausgangslage bzw. faktisch
weniger Gelegenheiten zu einer gesundheitsaddquaten Anderung des
Erndhrungsverhaltens im Studienverlauf gehabt haben.

5.7 Nonresponder

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung konnte nachgewiesen werden,
dass die Versuchspersonen hinsichtlich der Parameter HFgyne (n = 42) und

HF.k (n = 34) offensichtlich in unterschiedlichem MaB von dem praventiven
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Dienstsportprogramm profitierten. Insofern korrespondieren die Befunde

mit Ergebnissen der Untersuchung von Scharhag-Rosenberger (2008).

Auf der Suche nach einem Erklarungsansatz wurde die C¢ als Instrument
zur Ermittlung von Trainingsauffalligkeiten gewahlt: Fir jede ausbleibende
Trainingsadaptation wurde bei jedem Probanden Uberprift, in welchem der
drei Quartilsbereiche < 25 %, 25 bis 75 % bzw. > 75 % der Gesamtstich-
probe seine individuelle C4 lag. Im Ergebnis war festzuhalten, dass die C+-
Werte der Probanden, die keine Trainingsadaptation bzgl. der HFgyne bzw.
HF .k aufwiesen, nicht vorwiegend im unteren Quartilsbereich lagen.
Vielmehr scheint - zumindest im Rahmen der hier gewéahlten (geringen)
Trainingshaufigkeit - auch eine Compliance im oberen Quartilsbereich

offensichtlich kein Garant flr das Auftreten von Trainingseffekten zu sein.

5.8 Methodenkritik

Bei der vorliegenden Trainingsstudie handelt es sich um eine prospektive,
longitudinale Felduntersuchung mit einem Ein-Gruppen-Pretest-Posttest-

Design.

Hinsichtlich einer kritischen Auseinandersetzung mit dem forschungsme-
thodischen Vorgehen soll zunachst die InterventionsmaBnahme (unab-

hangige Variable) im Fokus der Betrachtung stehen:

Aufgrund des Gesamtumfangs der Belastung und der Verteilung der
Trainingseinheiten dirften trainingsinduzierte Uberlastungseffekte (vgl.
Zintl und Eisenhut 2004, 19-24), Demotivation (vgl. Auracher 2006, 39)
und negative Auswirkungen auf die Grundgestimmtheit (vgl. Auracher
2006, 128-129) weitestgehend vermieden worden sein. Der Einsatz
qualifizierter Ubungsleiter sowie die Protokollierung aller Ubungseinheiten
sollte zu einer verstarkten Kontrolle der nachfolgend diskutierten Trai-
ningsvorgaben und damit zu einem standardisierten Ablauf des Interventi-
onsprogramms beigetragen haben. Bei der inhaltlich-didaktischen Ausges-
taltung des Herz-Kreislauf- und des Rulckentrainings wurden durch den
minimalen Einsatz von Trainings- bzw. Sportgerdaten die materiellen

Rahmenbedingungen des polizeilichen Dienstsports eingehalten. Dies
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dirfte sich positiv auf die externe Validitat der Untersuchung ausgewirkt
haben. Die dem unterschiedlichen Leistungsvermdégen der Probanden
angepassten Ubungsinhalte (Jogging/Walking bzw. abgestufte Ausfiih-
rungsvariationen der Kréaftigungs- und Dehnlibungen) sollten die Ansteue-
rung der vorgegebenen Trainingsintensitat erleichtert und so im Ergebnis

die interne Validitat der Untersuchung erh6ht haben.

Hinsichtlich des Herz-Kreislauf-Trainings korrespondierte das festgelegte
leichte bis mittlere subjektive Anstrengungsniveau mit einschlagigen
Trainingsempfehlungen fir den Gesundheitssport (vgl. Bés und Banzer
2006, 249; Buskies und Boeckh-Behrens 1996, 31-32; Geiger 2003, 41;
Lollgen 2004, 300; Villiger et al. 1991, 189). Der wochentliche Belastungs-
umfang lag mit 2 TE a 40 min zwischen der von Haskell et al. (2007) und
der von Zintl und Eisenhut (2004, 137) propagierten Minimalanforderung
von 5 TE a 30 min bzw. 2 TE a 30 min pro Woche. Durch den Einsatz der
im Gesundheitssport weit verbreiteten kontinuierlichen Dauermethode war
im Vergleich zu alternativen Ausdauertrainingsmethoden (z.B. Intervallme-
thode) eine adaquate Kontrolle bzw. Standardisierung leichter zu gewéhr-
leisten (vgl. Auracher 2006, 15). Auch dies durfte die interne Validitat der

Untersuchung gestarkt haben.

Das durchgefihrte Ruckentraining bestand aus einer kraft- und einer
beweglichkeitsorientierten Komponente (vgl. Buskies et al. 2006). Die im
Bereich des Krafttrainings gewahlte Belastungsdosierung korrespondierte
mit Trainingsempfehlungen von Boeckh-Behrens und Buskies (2006, 259-
260), die auf umfangreichen Literaturrecherchen bzw. eigenen Untersu-
chungen der Autoren basieren. So werden fur das Kraftausdauertraining
Wiederholungszahlen von ca. 15 bis 20 und mehr empfohlen, wobei die
subjektive Belastung im jeweiligen Satz (Anfanger: ca. 1 - 2 Satze; Fortge-
schrittene: ca. 3 - 5 und mehr Séatze) als mittel bis schwer empfunden
werden soll. Die Bewegungsausfihrung bzw. der Krafteinsatz sollte
kontinuierlich, ruhig und unter regelmaBiger Atmung erfolgen. Die Trai-
ningshaufigkeit liegt bei mindestens einer Trainingseinheit pro Woche. Im

Gegensatz dazu werden fir ein Muskelaufbautraining ca. 6 bis 15 Wieder-
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holungen bei ebenfalls mittlerem bis schwerem subjektivem Belastungs-
empfinden im Satz (Anfanger: ca. 1 - 3 Satze; Fortgeschrittene: ca. 3 - 5
und mehr Satze) sowie eine Trainingsh&ufigkeit von mindestens zwei
Trainingseinheiten pro Woche empfohlen. Die Vorgaben hinsichtlich
Pausen, Bewegungsausfihrung bzw. Krafteinsatz entsprechen denen des
Kraftausdauertrainings. Viele Ubungen - insbesondere jene zur Kraftigung
der rumpfstabilisierenden Muskulatur - werden in der Trainingspraxis
isometrisch bzw. mit hohen statischen Anteilen ausgefihrt. Dabei orientiert
sich die Haltedauer an der vorgegebenen Belastungsintensitat; Pressat-
mung ist zu vermeiden. Auch hier kann die Intensitdtsansteuerung Uber
ein mittleres bis schweres subjektives Belastungsempfinden erfolgen. In
Bezug auf das Beweglichkeitstraining kam aus padagogisch-methodischen
Grinden das statische Dehnen zum Einsatz, da es vor allem Ungelbten
einen einfacheren, eindeutigeren Zugang zur Muskeldehnung erlaubt (vgl.
Wydra 2006, 273-274). Hierdurch sollte eine standardisierte Ubungsaus-
fihrung erleichtert worden sein. Die im Rahmen des Treatments vorgege-
bene Belastungsintensitat ,bis zu einer angenehmen Dehnspannung®
durfte mit entsprechenden Anregungen von Grosser (1972, 50) korrespon-
dieren, wonach ,behutsam, geflhlvoll und nur bis an die Grenzen der
Schmerzempfindung“ gedehnt werden sollte. Dies wird auch von Wydra
(2006, 274) in seinen Empfehlungen far die Trainingspraxis im Gesund-
heitssport vertreten. Die gewahlte Belastungsdauer von 10 bis 20 s lag
innerhalb der von Hollmann und Strider (2009, 161) im Zusammenhang
mit dem statischen Dehnen genannten, allerdings weit gefassten Spanne
von 5 bis 30 s. Aufgrund der nur einmaligen Dehnung der einbezogenen
Muskelgruppen wurde auf Angaben zu Serien- und Pausengestaltung

verzichtet.

Nach Pollock (1973) wird das AusmaB der Trainingseffekte neben der
Dauer vor allem durch die Intensitat der Belastung bestimmt. Die Ansteue-
rung der Belastungsintensitét erfolgte in vorliegender Studie subjektiv tGber
das Anstrengungsempfinden, das bezogen auf die Gesamttrainingseinheit
auf mittlerem Niveau liegen sollte. Eine Auswertung der Trainingsprotokol-
le ergab, dass 64,6 % aller Trainingseinheiten entsprechend der Belas-
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tungsvorgabe bei mittlerer Intensitat absolviert wurden. 92,2 % lagen in
dem Intervallbereich von ,leicht - mittel* bis ,mittel - hoch®. In der Folge
dirfte eine Verzerrung der Studienergebnisse durch Unter- bzw. Uberfor-
derung demnach eher als gering zu bewerten sein. Nur eine Versuchsper-
son machte von der Option bzgl. der Verwendung eines privaten Herzfre-
quenzmessers zur Ansteuerung der Belastungsintensitaten im aeroben
Ausdauertraining Gebrauch. Dessen Testergebnisse wiesen jedoch im
Vergleich mit der Gesamtstichprobe keinerlei Besonderheiten auf; somit
sollte ein méglicher Einfluss auf den Untersuchungsbefund zu vernachlas-
sigen sein. In der einschlagigen deutschen Fachliteratur wird sowohl fr
ein ausdauer- als auch kraftorientiertes Gesundheitstraining immer wieder
die subjektive Ansteuerung der angestrebten Trainingsintensitaten emp-
fohlen (vgl. Borg 2004; Buskies und Boeckh-Behrens 1996, 32; Geiger
2003, 47; Loéllgen 2004, 300; Villiger et al. 1991, 189). Allerdings scheinen
Untersuchungen aus dem angloamerikanischen Forschungsraum zu
belegen, dass die subjektiv realisierten Trainingsintensitaten sowohl im
gesundheitspraventiven Ausdauer- (vgl. Glass und Holcomb 1997) als
auch Krafttraining (vgl. Glass und Stanton 2004) oftmals deutlich unterhalb
des objektiv avisierten Bereichs liegen. Dies gilt vor allem fir Personen
ohne entsprechende Vorerfahrung. Kemmler et al. (2005) untersuchten
mittels randomisierter Cross-over-Studie an insgesamt 67 Probanden
(56,8 = 3,1 Jahre) die Effektivitat der Lastvorgabe als prozentuale Ablei-
tung des one-repetition-maximum (1-RM) im Vergleich zur subjektiven
Intensitatswahl nach Vorgabe des Belastungsempfindens im praventiv-
sportlichen Krafttraining. Zusammenfassend wird von dem Autorenkollektiv
festgehalten, dass die Methode der subjektiven Intensitatswahl lediglich
bei Probanden mit entsprechender Bewegungserfahrung zu der angestreb-
ten Trainingsadaptation (Steigerung der Maximalkraft) fihrt. Dagegen
scheinen Studienteilnehmer ohne entsprechendes Erfahrungswissen
Intensitaten zu wahlen, die, orientiert am Trainingsziel, lediglich unter-
schwellige Trainingsreize darstellen. Vor dem Hintergrund der im Studien-
verlauf tatsachlich realisierten Belastungsvorgaben und der nachgewiese-
nen Trainingsadaptationen durfte sich die notwendige Bewegungserfah-
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rung, soweit zu Studienbeginn nicht bereits vorhanden, im Verlauf der
InterventionsmaBnahme relativ zeitnah eingestellt haben. Obwohl sich die
Belastungsintensitat Gber die Lastvorgabe als prozentuale Ableitung des
1-RM préaziser ansteuern lassen durfte (vgl. Kemmler et al. 2005), wird die
Eignung konzentrischer Maximalkrafttests mit einer Wiederholung -
insbesondere bei Ungelbten - kritisch diskutiert (vgl. Buskies 1999). Dabei
bezieht sich die Kritik vor allem auf die durch koordinative Schwierigkeiten
begrindete mangelnde Reliabilitdt und die durch motivationale Aspekte
verringerte Genauigkeit der Messung. Dariber hinaus dirfte die Messge-
nauigkeit auch durch die apparativ oftmals vorgegebenen 5 kg-Schritte
vermindert werden; diese entsprechen vor allem im Anfangerbereich bei
manchen Muskelgruppen Intervallen von mehr als 10 % des 1-RM (vgl.
Hohmann et al. 2003, 240). Aber selbst wenn die interne Validitat der
Studienergebnisse durch eine Ansteuerung der Trainingsintensitaten Gber
gegebene Prozentsatze von z.B. HFnh.x bzw. 1-RM hatte erhéht werden
kénnen, ware in vorliegender Studie aufgrund der materiellen Rahmenbe-
dingungen des Dienstsports die externe Validitat erheblich verringert

worden.

Die vorliegende Untersuchung wies ein Ein-Gruppen-Pretest-Posttest-
Design auf. Wegen der allgemein anerkannten gesundheitsdienlichen
Wirkungsweise praventiver Sportprogramme wurde bei der Versuchspla-
nung vor allem aufgrund ethischer und beamtenrechtlicher Bedenken auf
eine - aus methodischer Sicht grundsatzlich sinnvolle - Kontrollgruppe
verzichtet (siehe Kapitel 3.2). Allerdings bleibt fraglich, ob die Rekrutie-
rung einer Kontrollgruppe fur einen Zeitraum von zwdlf Monaten nicht zu
einer hohen Dropout-Rate gefihrt und so ihrerseits einen potenziellen

Selektionsbias beglnstigt hatte.

Mit der Verwendung eines Cross-Over-Designs - an Stelle eines experi-
mentellen Designs - hatte sich die Untersuchungsdauer von einem auf
zwei Jahre verlangert. Der Versuchs- sowie alle eingesetzten Ubungsleiter
betreuten die Studie jedoch im Nebenamt. Damit einhergehende Quali-
tatsverluste bei der Aufgabenwahrnehmung im Hauptamt mussten von
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deren Stammdienststellen Uber zwdélf Monate ohne zuséatzliche Personal-
zuteilung und z.T. unter erheblichem organisatorischen Aufwand kompen-
siert werden. Eine zeitliche Ausdehnung des Forschungsvorhabens auf 24
Monate und die damit verbundene, weitere Mehrbelastung der entsenden-
den Dienststellen wurde von dem zustandigen Fachministerium, der
Leitung der nachgeordneten Behérden (LPD, LKA) sowie der Personalver-

tretung als unzumutbar bewertet.

Bei anderen Studien mit vergleichbar langen Laufzeiten wurde ebenfalls
auf die Einrichtung von Kontrollgruppen verzichtet (vgl. Atomi und Miyashi-
ta 1980; Denis et al. 1982; Iwasaki et al. 2003; Scharhag-Rosenberger
2008). Kulrzere Interventionsstudien scheinen zumindest hinsichtlich der
kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit keine bzw. nur geringe Kontroll-
gruppeneffekte aufzuweisen (vgl. Golden und Vaccaro 1984; Gossard et
al. 1986; Henritze et al. 1985; Mayes et al. 1987; Meyer et al. 2007; Pierce
et al. 1990; Santiago et al. 1987). Diese kénnen grundsatzlich auf den
Umstand zurickgefihrt werden, dass sich Probanden der Kontrollgruppe
an koérperliche Anstrengung bzw. an die Testprozedur gewdhnen. Da
Gewobhnungseffekte aufgrund des einfachen Zeitreihenversuchsplans und
des zwdlfmonatigen Interventionszeitraums im vorliegenden Fall nicht in
gréoBerem AusmaB zu erwarten waren, wurde von der Durchfihrung eines
Gewobhnungstests abgesehen. Hierflr sprachen auch die Einfachheit der
angewandten Testverfahren sowie die Objektivitat der erhobenen Parame-
ter (Herzfrequenz, Kérpergewicht, -gr6Be). Mit dem Verzicht auf eine
Randomisierung musste jedoch eine verminderte interne Validitat in Kauf
genommen werden. So kdnnten die generierten Forschungsergebnisse
aufgrund des potenziellen Einflusses von Stérvariablen u.U. mehrdeutig
interpretierbar sein. Vor diesem Hintergrund kritisieren Aldana und Pronk
(2001, 40), dass keine der drei Studien, bei denen ein Zusammenhang
zwischen Programmteilnahme und Fehlzeitenreduzierung nachgewiesen
wurde (vgl. Cox et al. 1981; Lechner et al. 1997; Lynch et al. 1990), ein

strenges experimentelles Design aufweist.
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Allerdings wurde im Rahmen der vorliegenden Untersuchung die objektiv
Uber den Arbeitgeber erhobene Anzahl der Krankentage im zwdlfmonatigen
Trainingszeitraum mit jener des Vorjahres verglichen. Somit konnte zumindest
bzgl. des aus betriebswirtschaftlicher Sicht wohl relevantesten For-
schungsgegenstands (Krankenstand) eine intraindividuelle Kontrollbedin-
gung geschaffen werden.

Um Veranderungen der Zielparameter, bei denen keine Kontrollbedingung
vorliegt, kausal dennoch auf die unabhangige Variable zurlickfihren zu
kénnen, ist es grundsatzlich erforderlich, untersuchungsbedingte und
personengebundene Stdrvariablen bestmdglich zu kontrollieren (vgl. Bortz
1984, 403-405). Allerdings dirfte eine vollkommene Kontrolle von Stér-
gréBen - insbesondere unter Feldbedingungen - kaum zu realisieren sein
(vgl. Bortz 1984, 33-34). Damit im Rahmen der vorliegenden Studie eine
maoglichst verldssliche Aussage hinsichtlich eines Ursache-Wirkungs-
Zusammenhangs getroffen werden konnte, wurden folgende MaBnahmen

umgesetzt:

1) Zur Vermeidung von Adaptationsprozessen im Vorfeld der Ein-
gangsuntersuchung wurden die Probanden ausdrlcklich angewie-

sen bis zu ihren Vortests kein sportliches Training aufzunehmen.

2) Um saisonale Schwankungen zu eliminieren, fand das zwdlfmonati-
ge Dienstsportprogramm ganzjahrig, d.h. auch wahrend der Winter-
monate, statt.

3) Bezlglich der Eingangs- und Abschlussuntersuchung wurden Ort
und Uhrzeit der Datenaufnahme intraindividuell konstant gehalten.
Dariber hinaus wurde eine nachtschichtbedingte Restermidung
weitgehend ausgeschlossen, indem bei der Vergabe der Testtermi-
ne darauf geachtet wurde, dass zwischen dem Ende des letzten
Nachtdienstes und dem Beginn der jeweiligen Untersuchung min-
destens 24 h vergangen waren. AuBerdem wurden Arbeits- bzw.
Trainingsanamnese, Flassigkeitszufuhr und Umgebungstemperatur

protokolliert.
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4) Zur Eliminierung trainingsinduzierter Stoéreinflisse (z.B. durch Vor-
ermidung) fanden zum einen die Fragebogentests sowie die
anthropometrischen Messungen jeweils vor dem Stufentest statt;
zum anderen wurden die Nachtests friihestens zwei Tage nach der

letzten Trainingseinheit absolviert.

5) Um Storeinflisse durch deadaptive Prozesse auszuschlieBen, wur-
den die Abschlussuntersuchungen spatestens sieben Tage nach der
letzten Trainingseinheit durchgefthrt. Da sich die Datenaufnahme
allerdings Uber einen Zeitraum von drei Wochen erstreckte, wurde
das Trainingsprogramm fir einige Studienteilnehmer {ber das
planmaBige Ende der Trainingsphase hinaus bis zu ihrem individuel-

len Nachtesttermin um maximal 18 Tage verlangert.

Die Auswertung der Arbeitsanamnese ergab, dass alle Probanden in
Vollzeit (40 h pro Woche) arbeiteten; eine Verzerrung der Untersuchungs-
ergebnisse durch das Beschéaftigungsverhaltnis (Vollzeit vs. Teilzeit) war

somit ausgeschlossen.

Obwohl allen Versuchspersonen entsprechend der a priori formulierten
Einschlusskriterien ein untrainierter Status attestiert werden konnte,
erwies sich ihre Trainingsanamnese als eher heterogen. Dabei reichte die
Spanne sportlicher Aktivititen wahrend der letzten zwdélf Monate vor
Studienbeginn von keinem sportlichen Training in neun (21 %) bis zu
maximal 45 min Ausdauertraining pro Woche in vier Fallen (9,5 %).
Hierdurch dirften die Studienergebnisse verzerrt worden sein. Hatten alle
VP in den 365 Tagen vor Untersuchungsbeginn insbesondere auf Ausdau-
ersport verzichtet, waren die Trainingseffekte wohl noch deutlicher ausge-
fallen.

Convertino et al. (1996) empfehlen zur Vermeidung von Dehydrierung 2 h
vor koérperlichem Training 500 ml zu trinken. Von Duvillard et al. (2004)
weisen darauf hin, dass eine unzureichende Flissigkeitszufuhr zu verrin-
gertem Plasmavolumen, Bluteindickung, Anstieg der Kérperkerntempera-
tur und erhdhter submaximaler Herzfrequenz fihren kann. Aufgrund der

am Testtag bis zum Untersuchungsbeginn (BMI-Bestimmung; Feldstufen-
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test) zugefihrten Trinkmenge von 1 | beim Vortest bzw. 0,8 | beim Nach-
test (keine signifikante Differenz) kann ein systematischer Fehler durch
Dehydrierung weitgehend ausgeschlossen werden.

Wie Forschungsergebnisse von Morris et al. (2005) belegen, reagiert der
Organismus bei konstanter Belastung auf erhéhte Umgebungstemperatur
mit einer héheren durchschnittlichen Belastungsherzfrequenz. Im Zuge der
Eingangs- und Abschlussuntersuchung zur Bestimmung des BMI und der
kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit variierte diese konfundierende
Variable; wahrend der Nachtests war es um 0,25 °C wéarmer als wahrend
der Vortests. Das Untersuchungsergebnis sollte durch die geringe Tempe-
raturdifferenz jedoch nur unwesentlich beeinflusst worden sein. Wenn
tberhaupt dirfte sie allenfalls einer noch deutlicheren Auspragung der
kardiozirkulatorischen Trainingseffekte entgegengestanden haben. Ein
systematischer Fehler ist aufgrund der zum Zeitpunkt der Datenaufnahme
vorherrschenden Umgebungstemperaturen von im Mittel 24,5 °C eher

auszuschlieBen (vgl. Kindermann 1987).

Neben der Wirkungsweise des Treatments war auch der Einfluss des
Alters, Ausgangsniveaus, Dienstzeitmodells sowie der Compliance bzw.
Teilnahmequoten auf das AusmaB der Trainingsadaptation Gegenstand
der Untersuchung. Dabei kann aus methodischer Sicht bzgl. der beiden
letztgenannten Einflussfaktoren Folgendes kritisch festgehalten werden:
Viele ausdauerorientierte Trainingsstudien mit entsprechend langer
Untersuchungsdauer (= 10 Monate) verzichten bei der Darstellung ihrer
Ergebnisse auf die Ausweisung der Compliance bzw. Teilnahmequoten
(vgl. Atomi und Miyashita 1980; Boyce et al. 1991; 2006; Denis et al.
1982; Weltman et al. 1992), erfassen diese nicht Uber den gesamten
Trainingsverlauf (vgl. Duncan et al. 2005) oder beschreiben sie nur
unzureichend (vgl. lwasaki et al. 2003; Lechner et al. 1997; Steinhardt et
al. 1991). In den ersten sechs Monaten des insgesamt zweijahrigen
Untersuchungszeitraums absolvierten die Versuchspersonen bei Duncan
et al. (2005) entsprechend ihrer jeweiligen Trainingsgruppe 58 bis 66 %

des Treatments. Héhere Teilnahmequoten bzw. eine bessere Compliance
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wurden vor allem in Studien mit wesentlich kirzerer Interventionsdauer
von z.B. 18 bis 20 Wochen erzielt (vgl. Gaesser und Rich 1984; Santiago
et al. 1987). Dabei bestand z.T. die Mdglichkeit, versdumte Trainingsein-
heiten durch Anschlusstraining zu kompensieren (vgl. Santiago et al.
1987). Die Erfullung der Studienvorgabe wurde in der vorliegenden
Untersuchung wéahrend des gesamten zwdlfmonatigen Trainingszeitraums
tberwacht. Zur Erhéhung der Genauigkeit erfolgte die Erstellung der
Compliance unter Berlicksichtigung der Faktoren Umfang, Intensitat und
zeitliche Verteilung der absolvierten TE. Die von den Probanden generier-
te Teilnahmequote von 68,4 % bzw. C{ von 59 % entspricht in etwa den
Daten von Duncan et al. (2005). Einerseits hatte die Tatsache, dass das
Treatment wahrend der allgemeinen Dienstzeit angeboten wurde, grund-
satzlich eine héhere Teilnahmequote bzw. Compliance erwarten lassen.
Andererseits konnten Probanden immer wieder aufgrund unmittelbar
erforderlicher vollzugspolizeilicher Aufgaben nicht an Trainingseinheiten
partizipieren. Legt man, basierend auf den Studienvorgaben, eine maxima-
le Trainingszeit von 120 min pro Woche zugrunde, entsprach die realisier-
te Teilnahmequote von 68,4 % einer tatsachlichen wéchentlichen Gesamt-
trainingszeit von 82 min. Orientiert an der didaktischen Ausgestaltung des
Treatments entfielen davon zwei Drittel (55 min) auf das Herz-Kreislauf-
Training. Der zeitliche Umfang des aeroben Ausdauertrainings entspricht
dabei in etwa den von Zintl und Eisenhut (2004, 137) formulierten Min-
deststandards fir ein Gesundheitsminimalprogramm von 60 min pro
Woche. Dariber hinaus korrespondiert er mit der nach geltender Vor-
schriftenlage maximal fir den Dienstsport bereitgestellten Dienstzeit von 4
h pro Monat (vgl. Mdl Saarland 1998b, 1). Somit kann zusammenfassend
davon ausgegangen werden, dass die im Rahmen der Untersuchung
generierten gesundheitsrelevanten Trainingsadaptationen tatséchlich unter
den derzeitigen organisatorischen bzw. rechtlichen Rahmenbedingungen
des Dienstsports erzielt werden kénnen. Da sich das AusmaB des aulBler-
halb der Studie zuséatzlich absolvierten Ausdauertrainings nach Auswer-
tung der Aktivitatstagebticher auf lediglich ca. 6 min pro Woche (8 TE a 40
min pro Jahr) belief, dirften die nachgewiesenen Trainingseffekte hier-
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durch nicht wesentlich beeinflusst worden sein. Somit ist davon auszuge-
hen, dass die Generalisierbarkeit der Forschungsergebnisse bzw. die
externe Validitat der Untersuchung durch das private Zusatztraining -
wenn dberhaupt - nur in geringem MaBe vermindert wurde. Weitere
potenzielle Einflussfaktoren wie Geschlecht, Genetik und Menstruations-
zyklus konnten aus methodischen bzw. organisatorischen Griinden keine
Berlcksichtigung finden.

Aufgrund der Festlegung der Primarschranke (Teilnahmequote mind. 50
%) reduzierte sich die Anzahl der Versuchspersonen auf n = 42 (39
Manner; 3 Frauen). Durch die Nichtberlcksichtigung der Testergebnisse
der drei Polizeibeamtinnen ware die konfundierende Variable Geschlecht
ausgeschaltet worden. Dies hatte zu einer grundsatzlich winschenswerten
Erhéhung der internen Validitat der Studienergebnisse gefuhrt. Allerdings
ware hierdurch auch die Probandenzahl weiter dezimiert worden, was vor
dem Hintergrund des a priori festgelegten Stichprobenumfangs als zu-
nehmend grenzwertig hatte bewertet werden missen. Da eine Sichtung
der Datensatze der Polizeibeamtinnen ergab, dass sich deren Testergeb-
nisse nicht vom generellen Trend in der Stichprobe unterschieden, wurden
letztlich auch die Resultate der weiblichen Probanden in die statistische

Auswertung einbezogen.

Im Rahmen der vorliegenden Studie sollten die Auswirkungen eines
praventiven Dienstsportprogramms auf physische und psychische Ge-
sundheitsindikatoren sowie den Krankenstand evaluiert werden. Kausalzu-
sammenhange lassen sich nach Klug et al. (2007) mit Ldngsschnittstu-
dien sicherer nachweisen als mit Querschnittstudien, da Letztere aufgrund
ihrer untersuchungsmethodischen Vorgehensweise (Erfassung aller
Variablen zu einem Zeitpunkt) eher zur Hypothesengenerierung als zur
Hypotheseniberpriifung geeignet erscheinen. Allerdings sind bzgl. der
Frage nach einer fehlzeitenreduzierenden Wirkungsweise bewegungsori-
entierter BGF-MaBnahmen - vermutlich aufgrund forschungsékonomischer
Vorteile (z.B. geringere Kosten, schnellere Realisierbarkeit) - Querschnitt-

untersuchungen offenkundig Uberproportional vertreten. So weisen alle
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zehn ausgewerteten Studien zum Einfluss kardiovaskularer Fithess bzw.
kérperlicher Aktivitat auf den Krankenstand ein Querschnittdesign auf (vgl.
Baun et al. 1986; Bertera 1991; Boyce et al. 1991; 2006; Burton et al.
1998; Jacobson und Aldana 2001; Lindén 1969; Steinhardt et al. 1991;
Tucker et al. 1990; Yen et al. 1992).

Ein Einfluss von Alterungseffekten auf die vorliegenden Studienergebnisse
lasst sich als wesentlicher Nachteil von Langsschnittstudien nicht ganzlich
negieren. So durfte der altersbedingte Verlust an kardiozirkulatorischer
Leistungsfahigkeit (vgl. Hollmann und Strider 2009, 528) und die mit
zunehmendem Alter steigende Anzahl der Krankentage (vgl. Heyde et al.
2009, 217) die Studienergebnisse verzerrt haben. Der Effekt sollte jedoch
vor dem Hintergrund des zwélfmonatigen Interventionszeitraums als eher

geringfligig zu bewerten sein.

Die Validitat von Forschungsergebnissen aus Langsschnittstudien kann
auch durch Dropout-Effekte gefahrdet werden. Dies trifft zu, wenn der
Studienabbruch von Probanden zu einer bestimmten Selektion der ur-
springlichen Stichprobe fiihrt. Vor dem Hintergrund dieses methodischen
Problems wurden die Dropouts mit der ausgewerteten Stichprobe vergli-
chen. Gegenstand des Vergleichs waren das Alter und die zu Studienbe-
ginn vorliegende Merkmalsauspragung (Vortestwerte) aller abhangigen
Variablen (HFguyhe, HF Lk, BMI usw.). Dabei war zu beobachten, dass die
Studienabbrecher eine signifikant geringere kardiozirkulatorische Leis-
tungsfahigkeit bzw. Aktiviertheit und eine héhere prozentuale Fettzufuhr
aufwiesen. Durch den so generierten Stichprobeneffekt dirften die Stu-
dienergebnisse quantitativ leicht verzerrt worden sein. Vor dem Hinter-
grund des Einflusses des Ausgangsniveaus hatte ein geringerer Dropout-
Effekt wohl noch hdhere Trainingsadaptationen und damit einen noch
deutlicheren Nachweis des gesundheitlichen Werts des praventiven
Dienstsportprogramms erwarten lassen. Mdglicherweise wurde der im
Rahmen der Eingangsuntersuchung durchgefiihrte Stufentest von beson-
ders unfitten Probanden und/oder von Probanden mit gesundheitsbedenk-

licher Nahrstoffrelation subjektiv als hohe, ggf. sogar maximale Beanspru-



Auswirkungen eines prédventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei 195

chung empfunden. Dies kénnte demotivierend gewirkt und in Kombination
mit der inaktiveren Grundgestimmtheit den vorzeitigen Studienausstieg
beginstigt haben. Pahmeier (2006, 227-228) beschreibt den Einfluss des
physischen Zustands bzw. der Wahrnehmung von Trainingseffekten auf
das Dropout-Verhalten: ,Resimiert man die Befunde, so zeigt sich, dass
je negativer die biologischen Werte (Verletzung, Herzerkrankung, Uberge-
wicht, Beschwerden) und je geringer die Wahrnehmung einer Verbesse-
rung von Leiden, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit einer kontinu-
ierlichen Teilnahme an einem Sportprogramm?®. Die bei den Studienabbre-
chern diagnostizierten o0.g. Befunde kénnten als Charakteristika einer
besonders schwierig zu erreichenden Zielgruppe interpretiert werden, was
nun auch fir den Polizeidienst nachgewiesen worden ist. Schneider und
Schiltenwolf (2005) beobachteten im Rahmen ihrer Auswertung des
Bundesgesundheitssurveys aus dem Jahr 1998, dass auBerbetriebliche
Gesundheitssportangebote vor allem von Personen mit ohnehin gesund-
heitsbewusstem Lebensstil und geringem Gesundheitsrisiko in Anspruch
genommen werden. Dagegen scheint die von ihnen identifizierte Hochrisi-
kogruppe der Vollzeitbeschaftigten mit ungesundem und passivem Le-
bensstil entsprechende Bewegungsprogramme seltener zu nutzen. Zum
vermehrten Erreichen Letzterer unterstellen die Autoren daher gerade den
betriebsinternen Sportangeboten eine herausragende Bedeutung. Aller-
dings hat die vorliegende Trainingsstudie gezeigt, dass die beschriebene
Hochrisikogruppe, die offensichtlich auch innerhalb der Polizei existiert,
trotz BGF-Angebot (Treatment) kaum in Ganze zu kontinuierlicher dienst-
sportlicher Betatigung bewegt werden kann. In der Konsequenz sollten
seitens der Verantwortlichen daher konzeptionelle Uberlegungen ange-
stellt werden, wie man kinftig vor allem die besonders Gesundheitsge-
fahrdeten in noch starkerem MaBe =zur Teilnahme am praventiven
Dienstsport motivieren kann. Im Bezug auf nachfolgende Untersuchungen
sollte diskutiert werden, ob das beschriebene Dropout-Phadnomen bzw. der
hieraus resultierende Stichprobeneffekt Gber eine intensivierte Trainings-
betreuung durch Versuchs- bzw. Ubungsleiter oder verstarkte Motivation
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durch Vorgesetzte, insbesondere in der Initialphase der Studie, minimiert

werden kénnen.

Im Gegensatz zur streng kontrollierten Laboruntersuchung weist die
Feldstudie, die in einer méglichst unbeeinflussten, natirlichen Umgebung
- wie z.B. unter den Rahmenbedingungen des polizeilichen Dienstsports -
durchgefihrt wird, eine héhere externe Validitdt auf. Dabei besteht der
Vorteil darin, dass sie ein Stuck unverfélschter Realitat abbildet und ihre
Ergebnisse somit direkter Ubertragbar sind. GleichermaBen wird gerade
auf diese Weise aber die interne Validitat vermindert (vgl. Bortz 1984, 33-
34). Denn mit der natlrlichen Belassenheit des Untersuchungsumfelds
geht eine nur bedingt mdgliche Kontrolle von Stérvariablen einher, die
ihrerseits ggf. mehrere gleichwertige Alternativen zur Erklarung der
Untersuchungsbefunde zuldsst. Der allgemeine gesundheitliche Wert
praventiver Trainingsprogramme ddrfte in der Literatur ausreichend belegt
sein. Im Gegensatz dazu ist in Deutschland aber die Polizei im Allgemei-
nen nur ,rudimentar® (vgl. Frevel 2008, 9) und der gesundheitliche Wert
des polizeilichen Dienstsports im Besonderen noch nie wissenschaftlich
untersucht worden. Folglich schien eine Feldstudie zur Bearbeitung der
formulierten Fragestellung auch vor dem Hintergrund nicht unerheblicher
organisatorischer Schwierigkeiten unausweichlich. Durch den Einsatz der
beschriebenen KontrollmaBnahmen sollte dabei dem Umstand Rechnung
getragen werden, dass auch Felduntersuchungen Uber ein Mindestmal3 an
interner Validitdt verflgen mussen, damit ihre zu generalisierenden

Ergebnisse nicht beliebig interpretierbar sind (vgl. Bortz 1984, 33-34).
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6 Schlussfolgerungen und Ausblick

Im Rahmen der vorliegenden empirischen Untersuchung wurden in
Deutschland erstmals wissenschaftlich abgesicherte Daten zur Quantifizie-
rung der Effekite eines praventiven Dienstsportprogramms unter den
Rahmenbedingungen einer polizeilichen Organisation erhoben. Im Sinne
einer angewandten, praxisorientierten Forschung sollten die gewonnenen
Erkenntnisse die Handlungssicherheit bei der avisierten, dauerhaften
Implementierung des Gesundheits- und Praventionssports in der Saarlan-
dischen Vollzugspolizei erhéhen.

Es lassen sich aus der erhobenen Befundlage im Wesentlichen folgende
Schlussfolgerungen ableiten:

Die Hinweise auf eine praventive Wirksamkeit des Interventionspro-
gramms sprechen grundsatzlich far die Einbindung gesundheitsorientierter
Bewegungsprogramme in den Dienstsport der Polizei.

Da die positiven Effekte auf die physische und psychische Gesundheit
unabhéangig vom Alter auftraten, scheint eine das ganze Arbeitsleben
begleitende Teilnahme am gesundheitsorientierten Dienstsport sinnvoll.
Soweit keine medizinische Kontraindikation vorliegt, empfiehlt sich ein
Trainingseinstieg auch in fortgeschrittenem Alter.

Der nachgewiesene Einfluss des Ausgangsniveaus auf das Ausmal der
Trainingsadaptationen rechtfertigt die Annahme, dass Polizeivollzugsbe-
amte, die ein hohes MaB an Untrainiertheit, gesundheitsbedenklichem
Erndhrungsverhalten und/oder Antriebslosigkeit (geringe Aktiviertheit;
hohe Energielosigkeit) aufweisen, besonders vom praventiven Dienstsport
profitieren kdnnen. Nach den Befunden zum Dropout-Verhalten scheinen
allerdings gerade PVB mit geringerer kardiozirkulatorischer Leistungsfa-
higkeit und Aktiviertheit bzw. héherer prozentualer Fettzufuhr eine beson-
ders schwierig zu erreichende Zielgruppe zu bilden. In der Konsequenz
dirften konzeptionelle Uberlegungen erforderlich werden, wie man diese
Risikogruppe kinftig gezielt zur Teilnahme am gesundheitsorientierten

Dienstsport motivieren kann.
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Die Abhangigkeit des AdaptationsausmaBes von der Compliance spricht
far die Notwendigkeit der Ausgestaltung und Kontrolle der Belastungsnor-
mative durch ausgebildete Gesundheitstrainer. Die Individualisierung des
Dienstsports und insbesondere ein Uben ohne fachkundige Anleitung sind
- zumindest fur Untrainierte und Sportunerfahrene - auch aus Griinden der
Firsorge nicht zu begriBen. Die Auspragung von C. belegt, dass sich der
Dienstsport zwar grundsatzlich eignet, Polizeivollzugsbeamte zur Aufnah-
me sportlicher Aktivitdten auch auBBerhalb des Dienstes zu bewegen. Dies
scheint jedoch ohne explizite Motivationsanreize nur in einem geringen
AusmaB mdglich zu sein. Eine trainingsphysiologisch relevante Auswei-
tung des Bewegungsumfangs auch im Freizeitbereich sollte klnftig als
psychomotorisches Lernziel praventiver Dienstsportprogramme systema-
tisch verfolgt werden. Entscheidend durfte dabei die Frage sein, wie sich

diese Zieldimension in der Praxis am besten erreichen lasst.

Aufgrund des nachgewiesenen Einflusses der Teilnahmequote auf die
Hoéhe der Trainingseffekte und des Umstands, dass die TQ bei vorliegen-
der Untersuchung lediglich 53,2 % (ohne Dropouts; n = 67) betrug, dirften
aufbau- und ablauforganisatorische MaBnahmen zur Steigerung der
Dienstsportaktivitat erforderlich werden. Unter Gewahrleistung der Funkti-

onalitat der Alltagsorganisation kénnten sich grundsatzlich vor allem die

» Erhéhung des Zeitansatzes fur die Teilnahme am gesundheitsorien-

tierten Dienstsport,

» flachendeckende Verflgbarkeit von FachlUbungsleitern und Sport-

statten,

> Uberpriifung der Didaktik und Methodik aktueller Ubungsangebote

hinsichtlich ihrer gesundheitsorientierten Ausrichtung,

» Partizipation der Mitarbeiter bei einer didaktischen Modifizierung

von Dienstsportangeboten sowie

» EinflUhrung eines zusatzlichen Anreizsystems (Bonus-Malus-

Regelung)

als zielfiihrend erweisen.
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Bei der Diskussion um eine Erhéhung der fir den Dienstsport vorgesehe-
nen Arbeitszeit auf mehr als 4 h im Monat empfiehlt sich vor dem Hinter-
grund der beschriebenen Selektionseffekte und der identifizierten Risiko-
gruppe allerdings eine differenzierte Betrachtung: Die Studie hat gezeigt,
dass vor allem besonders gesundheitsgefahrdete Polizeibeamte das
bestehende Dienstsportangebot nicht ausschdépfend wahrnehmen. Ent-
sprechend dem ,preaching to the converted“-Phdnomen (vgl. Schneider
und Schiltenwolf 2005) dirfte ein Mehrangebot an Dienstsport - ohne
konzeptionelle MaBnahmen zur Teilnahmemotivation der besonders
Gefahrdeten - lediglich dazu fihren, dass hiervon vor allem die ohnehin
gesundheitsbewussten und (dienst)sporttreibenden Mitarbeiter profitieren.
Als Ergebnis kdnnte sich die Schere zwischen Untrainierten und Trainier-
ten in der Polizei weiter 6ffnen. Im Bezug auf die Abfolge notwendiger
Optimierungsansatze waren in der Konsequenz MaBnahmen zum Errei-
chen der beschriebenen Risikogruppe einer pauschalen Erhéhung des

Zeitansatzes flr Dienstsport vorzuziehen.

Aufgrund der unterschiedlichen Teilnahmequoten in den untersuchten
Dienstzeitmodellen kdnnte eine Flexibilisierung der Trainingszeiten
insbesondere den PVB des Wechseldienstes die Partizipation an den
dienstlich angebotenen Bewegungsprogrammen erleichtern. Sollte der
entsprechende MaBnahmenansatz nicht zu der angestrebten Erhéhung
der Teilnahmequoten flUhren, misste in letzter Konsequenz auch das bis
dato geltende Prinzip der freiwilligen Dienstsportteilnahme diskutiert
werden (siehe Kapitel 2.3.1.2). Wirde der Dienstherr die Teilnahme am
gesundheitsorientierten Dienstsport verpflichtend regeln, kénnten - analog
zum Schulsport - einer grundsatzlichen Partizipation allenfalls noch
medizinische Grinde entgegenstehen. Eine dauerhafte medizinische
Kontraindikation durfte allerdings die Frage nach einer zumindest einge-
schrankten Polizeidienstfahigkeit aufwerfen.

Im Verlauf der zwélfmonatigen InterventionsmaBnahme war hinsichtlich
der gesundheitlich bedenklichen prozentualen N&hrstoffverteilung keine

Veranderung zu beobachten. Eine entsprechende wilnschenswerte
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Modifizierung im Ern&hrungsverhalten kénnte durch die Implementierung
von Bildungsinhalten aus der Ernahrungsberatung in das Aus- und Fortbil-
dungsprogramm der Polizei erreicht werden. Hieraus wird ersichtlich, dass
im Sinne einer ganzheitlichen betriebsinternen Gesundheitsférderung ein
Aufklarungs- und Beratungssystem zur Vermittlung kognitiver Lernziele

eine sinnvolle Ergdnzung zu Bewegungsangeboten darstellen kann.

Insgesamt scheinen praventive Dienstsportprogramme eine notwendige,
jedoch keinesfalls eine hinreichende Bedingung fur eine Verringerung des
Krankenstandes in Betrieben zu sein. Mdglicherweise lieBe sich eine
Reduzierung von Fehlzeiten dadurch erreichen, dass man die bewegungs-
orientierte BGF nicht nur auf die betriebsinterne Gesundheitsférderung
beschrankt; vielmehr sollte auch der individuelle Arbeitsplatz selbst sowie
der auBerbetriebliche Lebensbereich mit entsprechenden Angeboten
versorgt werden (siehe Kapitel 2.1.3.1). Zur Gewahrleistung langfristiger
Erfolge durften sich hierbei vor allem

» eine Voraberhebung und Bedarfsanalyse des Arbeitsplatzes (ein-
schlieBlich der organisatorischen Rahmenbedingungen),

» ein phasenweiser Aufbau des Aktionsplans (Animation, Information,

Intervention, Motivation) und
» die kontinuierliche Durchfihrung

als zielfiUhrend erweisen. Verhaltnispraventive MaBnahmen zur Schaffung
eines gesunden Arbeitsmilieus kénnten in Erganzung zu bewegungsorien-
tierten Programmen die Effizienz der BGF im Sinne eines ganzheitlichen

Ansatzes erhdhen (vgl. Lagerstrom und Frobdse 1995).

Die Entscheidung fir das Einschlusskriterium ,untrainierter Status” beruh-
te auf der Uberlegung, dass entsprechende Merkmalstrager bzgl. ihrer
kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit Gber ein ausreichendes Verbes-
serungspotenzial verfigen (siehe Kapitel 3.2.2.1). Hieraus sollte allerdings
nicht geschlossen werden, dass Trainierte generell nicht vom gesund-
heitsorientierten Dienstsport profitieren kdnnen. Bei ihnen dirfte sich das
absolvierte Trainingsprogramm jedoch weniger leistungssteigernd, son-
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dern eher leistungsstabilisierend auswirken (vgl. Zintl und Eisenhut 2004,
19).

Aus Dbetriebswirtschaftlicher Sicht erscheint eine prozessbegleitende,
wissenschaftlich fundierte Evaluation des gewahlten MaBnahmenansatzes
unabdingbar. Ein entsprechender Wirkungsnachweis sollte nicht nur der
Qualitatssicherung dienen, sondern auch die Akzeptanz der BGF im
Allgemeinen und des praventiven Dienstsports im Besonderen bei Vorge-

setzten und Mitarbeitern erhéhen.

Aufgrund der Tatsache, dass im Rahmen der vorliegenden Studie eine
fehlzeitenreduzierende Wirkungsweise des Treatments nicht beobachtet
werden konnte, ergeben sich hinsichtlich der Beurteilung des ékonomi-
schen Nutzwertes von praventiven Dienstsportprogrammen folgende

Forschungsalternativen:

Da es sich bzgl. der Reduzierung des Krankenstandes um Langzeiteffekte
handeln durfte (vgl. Miller 1999; Tran und Weltman 1985; Tran et al. 1983;
Young et al. 1993), sollten klnftige Studien auch unter Inkaufnahme hiermit
einhergehender organisatorischer Schwierigkeiten Uber einen langeren,

mehrjahrigen Untersuchungszeitraum durchgefihrt werden.

Orientiert an der Hauptursache krankheitsbedingter Fehlzeiten, den
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (vgl. BKK Bundesverband
2008, 12), kénnte sich ein ausschlieBlich kraft- und beweglichkeitsorien-
tiertes Treatment (z.B. Rickenschule) als eigenstandige Intervention fir

nachfolgende Forschungsarbeiten als lohnend erweisen.

Aufgrund der wohl generell hohen Streuung der abhangigen Variablen
(Anzahl der Krankentage), dem Einfluss von Selektionseffekten und des
hiermit einhergehenden erschwerten Effektnachweises sollten kommende
Studien mit echtem experimentellem Design, gréBeren und/oder stratifi-
zierten Stichproben durchgeflihrt werden. Sofern sich jedoch - wie bei
vorliegender Studie - auch in Zukunft keine Kontrollgruppen rekrutieren
lassen, dirfte sich der Einsatz eines ,propensity scores“ zur Beurteilung

von Ursache-Wirkungs-Zusammenhéangen als sinnvoll erweisen.
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Da es sich bei der Fehlzeitenquote um eine Kombination von Krankheit,
individueller Arbeitseinstellung und sozialem Umfeld handelt (vgl. Kentner
1999; Walter und Miinch 2009), kénnte auch der Einfluss von Absentismus
und Prasentismus auf den Krankenstand in der Vollzugspolizei einen

organisationsdienlichen Untersuchungsgegenstand bieten.

Im Zusammenhang mit ihrem 6ékonomischen Nutzwert wird davon ausge-
gangen, dass sich durch bewegungsorientierte BGF-MaBnahmen nicht nur
der Krankenstand reduzieren, sondern auch die Produktivitat der Mitarbei-
ter erhdhen lasst (vgl. Aldana und Pronk 2001, 45; ENWHP 2007, 3;
Kramer et al. 2009, 74). Bei einer entsprechenden Wirksamkeitstberpri-
fung des polizeilichen Dienstsports dlrfte sich allerdings die Operationali-
sierung bzw. messtechnische Erfassung der abhangigen Variablen als

wesentliche Herausforderung erweisen.

Aufgrund der erlangten plausiblen Befunde scheint abschlieBend betrach-
tet die avisierte langfristige, systematische Etablierung des Gesundheits-
und Praventionssports in der Polizei grundsatzlich empfehlenswert. Da die
Frage nach dessen Wirkungsweise aufgrund der methodischen Limitation
der durchgefihrten Studie jedoch nicht abschlieBend beurteilt werden
kann, sind weitere Forschungsarbeiten zur Generierung empirisch abgesi-
cherten Wissens hinsichtlich der Effektivitat und Effizienz des gesund-

heitsorientierten Dienstsports geboten.
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7 Zusammenfassung

Eine demografisch bedingte Uberalterung der Mitarbeiter und hohe
Krankenstande haben nicht nur in der freien Wirtschaft, sondern vor allem
auch im Bereich der o6ffentlichen Verwaltung ein besorgniserregendes
AusmaB angenommen. Vor diesem Hintergrund gerat die Notwendigkeit
betrieblicher Gesundheitsférderung auch in der Vollzugspolizei zuneh-
mend in die Diskussion. Ein wesentlicher Bestandteil der BGF ist der
gesundheitsorientierte Dienstsport, der bislang jedoch kaum ad&quat

evaluiert worden ist.

Fragestellung: Mit der vorliegenden Untersuchung sollten die Auswirkun-
gen eines Jahres polizeilichen Dienstsports (vorwiegend ausdauerorien-
tiert; 2 TE a 60 min/Woche) auf kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit,
Ernahrungsverhalten, Kérper- bzw. Ubergewicht, habituelles Wohlbefinden
und krankheitsbedingte Fehlzeiten untersucht werden.

Methode: Im Rahmen einer Langsschnittstudie an 85 untrainierten Polizeivoll-
zugsbeamten wurden die Ruheherzfrequenz, die submaximale Herzfrequenz-
leistungskurve, die tagliche Energie- bzw. Nahrstoffzufuhr, die prozentuale
Nahrstoffrelation, das Kérpergewicht samt Body-Mass-Index sowie die Befind-
lichkeitsskalen (Subskalen: Aktiviertheit, gute Laune, Ruhe, Besinnlichkeit,
Erregtheit, Arger, Deprimiertheit, Energielosigkeit) erhoben. Die Anzahl der
Krankentage im Trainingszeitraum wurde mit jener des Vorjahres verglichen.
Aufgrund von 18 Dropouts und der Tatsache, dass Probanden mit Teilnahme-
quoten von weniger als 50 % nicht berlicksichtigt wurden, reduzierte sich die
Anzahl der ausgewerteten Datensatze auf n = 42 (bei Studienbeginn: Alter = 49
(45/53) Jahre; HFpue = 68 + 10 min™'; BMI = 26,8 (24,2/31,4) kg'm®; Kran-
kenstand = 7 (2/16) d>®° 72%°),

Ergebnisse: Im Verlauf des Trainingsprogramms sank die HFgyhe im Mittel um
7 +6 min" (p < 0,001) und die HF.x um 11 + 6 min” (p < 0,001). Die Energie-
zufuhr verringerte sich um 353 (-665/120) kcal-d™ (p < 0,01), das Kdérpergewicht
um 2 + 3,8 kg (p < 0,01) und der Body-Mass-Index um 0,3 (-1,1/0,1) kg'm™ (p <

0,001). Auf einer von eins bis flnf reichenden Likertskala erhéhten sich die
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Subskalen ,Aktiviertheit* um 0,3 (0/0,6) Punkte (p < 0,01) und ,gute Laune® um
0,2 (-0,2/0,6) Punkte (p = 0,05), wahrend die Subskala ,Energielosigkeit” um
0,2 (-1/0,2) Punkte (p < 0,01) sank. Die Anzahl der Krankentage (Vortest: 7
(2/16) d°®° T2%°; Nachtest: 7 (4/15) d*%° %) plieb im Verlauf der Studie konstant
(p =0,92).

Die gesundheitsdienlichen Effekte (Differenz A aus Vor- und Nachtest) traten
altersunabhangig auf (pa eiweis = 0,34 bis pa axiiviertheit = 0,78). FUr die Parameter
HFruhe, Energiezufuhr, absolute Zufuhr von Kohlenhydraten, Eiwei3 und
Ballaststoffen und die Subskala ,Energielosigkeit” (jeweils p < 0,001) sowie fir
die HF k und die Subskala ,Aktiviertheit” (jeweils p < 0,01) konnte eine negative
Korrelation zwischen Ausgangsniveau und dem AdaptationsausmaB nachge-
wiesen werden. Zwischen der Compliance C; (ohne Berlicksichtigung des
Privattrainings) und der Hbhe der trainingsinduzierten Veranderung des BMI
bzw. der Energielosigkeit bestand ein positiver Zusammenhang (jeweils p <
0,05). Letzterer lieB sich auch zwischen der C, (mit Berlcksichtigung des
Privattrainings) und dem Ausmaf der Trainingsadaptation bzgl. der absoluten
EiweiBzufuhr und Energielosigkeit (jeweils p < 0,05) sowie Aktiviertheit (p <
0,01) beobachten. Probanden mit einer Teilnahmequote von mehr als 50 %
wiesen bzgl. der HFgyhe (p < 0,001) und der HF k (p < 0,01) ein signifikant
sowie bzgl. des BMI (p = 0,08) ein tendenziell héheres Adaptationsausmal auf.
Die Polizeibeamten des Tagesdienstes konnten ihre tagliche Energiezufuhr

gegenlber denen des Wechseldienstes deutlicher reduzieren (p < 0,05).

Diskussion/Schlussfolgerung: Offensichtlich fuhrt polizeilicher
Dienstsport zu glnstigen Veranderungen von physischen und psychischen
Gesundheitsindikatoren. Somit scheint praventiven Sportprogrammen
innerhalb der BGF ein relevanter Stellenwert zuzukommen. Mdéglicherwei-
se war fur den Nachweis einer fehlzeitenreduzierenden Wirkung des
Treatments der Untersuchungszeitraum zu kurz. Angesichts der im
Zusammenhang mit der freiwilligen Teilnahme an BGF-MaBnahmen
auftretenden Problematik der Selbstselektion kdnnte auch der bereits vor
Beginn der Studie niedrige Krankenstand in der Stichprobe einen entspre-
chenden Wirkungsnachweis erschwert haben (ceiling-effect).
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9 Anlage

9.1 Organisatorischer Ablauf der Trainingsphase

Ort: Leichtathletikhalle LSVS
bzw. Stadtwald, Saarbriicken

Trainingszeitraum: 25.06.2007 bis 18.06.2008
Anzahl der Ubungseinheiten pro Trainingsgruppe: 98

Uhrzeit | Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
12:00-13:00h Trainingsgruppe A Trainingsgruppe C  |Trainingsgruppe A Trainingsgruppe C
Ubungsleiter {UL): Ubungsleiter (UL): Ubungsleiter (UL): Ubungsleiter {UL):
uL1 UL3 UL 1 UL3
Vertretung: Vertretung: Vertretung: Vertretung:
UL5 UL7 UL5 UL7
ULg UL 11/12 UL9 UL 1112
13:00-14:00h Trainingsgruppe B Trainingsgruppe D |Trainingsgruppe B Trainingsgruppe D
Ubungsleiter {UL): Ubungsleiter (UL): Ubungsleiter (UL): Ubungsleiter {UL):
UL2 UL4 UL2 UL4
Vertretung: Vertretung: Vertretung: Vertretung:
ULG UL3 UL 6 UL§
UL 10 UL 13 UL 10 UL 13
Anfolgenden Tagen  |An folgenden Tagen  |An folgenden Tagen  [An folgenden Tagen
kein Training: kein Training: kein Training: kein Training:
Mo, 04.02 2008 Di, 25.12.2007" Mi, 15.08.2007" Do, 01.11.2007"
Mo, 24.03.2008' Di, 01.01.2008" Mi, 03.10.2007" Do, 01.05.2008°
Mo, 12.05.2008" Di, 19.06.2008° Mi, 26.12.2007" Do, 22.05.2008"
! dienstfreier Feiertag

* Beginn der Abschlussuntersuchung; Vorverlegung aus organisatorischen Griinden unvermeidbar
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9.2 Auswertung der Arbeitszeithachweise (Beispiel)

Fotrau Dezamber B m . s
(Manat, Jshr) e, i hnung) !
Wochenarbeitszeit: 40,0 B
A B c D E F G H 1 J
oatum Tag Durchgef. Dienst | Stunden AU Mehrarbeit Kirzel Bemerkungen
von I bis 0. Pause MRV an% (maimal 100 Zeichen, einschiefiich Leerzeichan)
i T ] ] ST
S0 GAD
03 Mo 07:00:  16:30]  09:00
04 Di 07:00; 15:30) 08:00 01:00 rStellun-:;nahn'ue .5, 200
05 Mi i : .
06 Do 07008 16:00f 08:30
07 Fr 07:00:  16:15]  08:45]
08 Sa i 2R | rDurchsu-:hun-g RS
00 | So 1 01:00 Krateumerstellung 1.5, XK
10 Mo H
k] Di D] IS R
12 Mi 07:00:  16:30) 08:00 K
13 Do 07:008  16:30]  09:00)
|14 Fr 07:00: 1530 08:00
| 15 Sa i 02:00 tD ienstreise i.5. XXX
_18 S0 ; 02:00 Diensireise i.5. XXX
7] Mo | 0700 16:15]  08:45
18 Di 0700 15:30 08:00] 01:00 Einsatzkonzeption XXX
19 Mi 07:00} 15:30) 08:00) 01:00 Einsaizkonzeption XXX
20 Do 07:00: 15:30) 08:00) 01:00 Einsaizkonzeption XXX
|21 Fr 07:00:  16:15]  08:45]
_22 S5a H 01:30 Krafteaniorderung 1.5. XXX
23 S0 H 02:00 JEnsaznachbere ifung X0
|2 Mo ; 08:00 U
25 Di i 08:00 I
26 Mi i 08:00 I
27 Do 07:00:  16:15 08:00 U
_28 Fr 07:00;  16:15) 08:00 I
| 2 Sa i 01:00 [Auswertung Lagebild XXX
30 S0 i 01:00 [Auswertung Lagebild XXX
31 Mo :
Summey  157:45] 18:30
Gemah der Ubersicht habe ich Dienat wemichiet.
S0 ||.!e|t; 1m Ich versichers die Richtigheit der Angaben:
ISt Zeit: o7 1S qq.35
stand:
Differenz: 21:45
Arbelszeh Mehrarbeh
Ubertrag Vormonat: 10:20] 429:15]
Ubertrag Differenz: 21:45 18:30 Gesshen:
Uber-/ Unterschreitung: 32:05
Ausgleich:
Husgleich v. Umlarschralungen mit Mehsasbaissiundan) {Kcerahiur}
Musmahiung! nterschnit mit Amisbezechnung
Monatsabschluss: 32:05 44745

Anmerkung: Krankentage sind im vorliegenden Arbeitszeitnachweis mit
,K“ gekennzeichnet (siehe Pfeil).
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9.3 Angaben der Probanden zum Gesundheitszustand

Name: Vorname:
Datum: Alter:

10.

11.

12.

13.

14.
15.

-

Gesundheitsfragebogen”

Sind in Ihrer Familie Herzkrankheiten bekannt oder ist
jemand an einem Herzschlag verstorben (plétzlicher
Herztod)? (Zutreffendes bitte untersireichen)

Bestand bei Ihnen in der Vergangenheit jemals eine der
folgenden Beschwerden: Bewusstlosigkeit, Ohnmachts-
zustdnde, Schwindel, Sehstérungen, Brustschmerz,
ungewdhnliche oder plbtzlich auftretende Luftnot,
Herzstolpern, Herzaussetzer oder Herzrasen?
(Zutreffendes bitte untersireichen)

Wurde bei Ihnen jemals ein Herzgerdusch/Herzfehler oder
ein hoher Blutdruck festgestellt?
(Zutreffendes bitte unterstreichen)

Haben Sie das Gefiihl, schneller als Ihre Sportkameraden
Zu ermiden?

Besteht bei Ihnen eine Kérperbehinderung oder eine
Erkrankung der Sinnesorgane (z. B. Brille/Kontaktlinsen,
Ohrenbeschwerden, behinderte Nasenatmung)?
(Zutreffendes bitte unterstreichen)

Bestehen oder bestanden chronische Erkrankungen (z.B.
Zuckerkrankheit, Asthma, Epilepsie, Schilddrisenstérung,
Rheuma)? (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Hatten Sie jemals eine Verletzung oder bestehen/
bestanden bei Ihnen haufiger Beschwerden an: Sehnen,
Muskeln, Gelenken, Wirbelsaule?

(Zutreffendes bitte unterstreichen)

Bestehen Allergien (z. B. Heuschnupfen)?

Nehmen Sie Medikamente ein?
Wenn ja, welche?

Wurden Sie jemals von einem Arzt flr sportuntauglich
erklart?

Rauchen Sie, trinken Sie regelmaBig Alkohol?
(Zutreffendes bitte unterstreichen)

Bisherige Operationen? (wann, was?)

Sonstige Krankenhausaufenthalte? Ggf. wann, warum?

Fir Frauen: regelmaBige Periode?

Haben Sie wadhrend der letzten 6 Monate weniger als
60 min Ausdauertraining pro Woche absolviert?

Vorliegender Gesundheitsfragebogen dient ausschlieBlich dem Schutz der

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja

1 ja
1 ja

1 nein

1 nein

1 nein

1 nein

1 nein

1 nein

1 nein

1 nein
1 nein

1 nein

1 nein

1 nein

1 nein

1 nein
1 nein

Studienteilnehmer/~-innen und wird nur durch die Studienleitung und unter &rztlicher
Aufsicht ausgewertet. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt.
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9.4 Checkliste - Erstkontakt mit den Studienbewerbern

Datum:

Name, Vorname:

Dienstgrad:

Dienststelle/OE/DG'

TD/WD/waD?:

Wohnort:

Tel. Erreichbarkeit:

E-mail:

Alter (ab 35 Jahre?)

o o o o o o o o o o

Trainiertheit®:

O Darstellung der Studie (Inhalt, Verlauf, Dauer)

O Hinweis auf:

- Notwendigkeit des auszuflillenden Gesundheitsfragebogens (zum
Teilnehmerschutz) und der Vertraulichkeit der erhobenen Daten

- Zusicherung zeithahen Feedbacks durch die auswertende Stelle

- Einladung zur 1. Informationsveranstaltung flir geeignete
Interessenten; Verdffentlichung im Intranet (vorrausichtlich:
11.05.2007, 10:00h, Aula)

- Dauer, Strenge der Durchfiihrung

O Einverstandnis zur Einsicht in Diensthachweis: ja / nein

O Fragen des Interessenten:

' OE: Organisationseinheit (z.B. Wache, KD), DG: Dienstgruppe
21D: Tagesdienst, WD: Wechseldienst, waD: wechseldienstahnlicher Dienst
8 Beschreibung der sportlichen Aktivitdten wéhrend der letzten 6 Monate?
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9.5 Erklarung der Probanden zur Studienteilnahme

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft zur Teilnahme an der Evaluationsstudie
zur Wirkungsweise des gesundheitsorientierten Dienstsports. Uber Zielsetzung,
Ablauf und Dauer der Studie wurde ich in ausreichendem MaB informiert. Ich
werde den studienbezogenen Anweisungen der Versuchsleitung Folge leisten,
behalte mir aber das Recht vor, meine Mitwirkung jederzeit, ggf. auch ohne die
Angabe von Granden, zu beenden. Mit der Auswertung der
Arbeitszeitnachweise zu Studienzwecken erklare ich mich einverstanden;
Anonymitat wird garantiert. Die von mir gemachten Angaben zu meinem
Gesundheitszustand sind vollstdndig und wahrheitsgemas.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Dienststelle:
Tel. Erreichbarkeit:

E-mail:

, den Unterschrift:
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9.6 Datenblatt zur Trainingsanamnese

Fragebogen zur Erfassung der Trainiertheit

Name, Vorname:

Geburtsdatum: / /

Erfassungsdatum: / /

Wie gestaltete sich Ihr sportliches Training
in den vergangenen 12 Monaten im

Durchschnitt?
Inhalte Haufigkeit Dauer pro
(Sportarten, auch pro Woche | Woche
Reha-MaBnahmen) (in Minuten)

z.B.: Schwimmen 1mal 20 min.
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9.7 Befindlichkeitsskalen

Name, Vorname:

Geburtsdatum: /

/

Dies ist eine Liste von Wértern, mit denen man beschreiben kann, wie man sich in der letzten
Woche gefthlt hat. Bitte gehen Sie die Wérter der Liste nacheinander durch und entscheiden

Sie sofort bei jedem Wort, in wieweit es fir |hr Befinden in der letzten Woche zutrifft.

Wichtig: - Beurteilen Sie nur, wie Sie sich in der letzten Woche geflhlt haben.
- Geben Sie die Antwort, die Ihnen unmittelbar in den Sinn kommt.

- Wenn Ihnen die Antwort schwer fallt, nennen Sie die, die am ehesten zutrifft.
- Bitte kreuzen Sie bei jedem Wort eine Antwort an und lassen Sie keines der Worter

aus.

WIE HABEN SIE SICH IN DER LETZTEN WOCHE GEFUHLT?

| garnicht | kaum | Mitte | ziemlich | sehr |
1. gedrlickl....ccceeeieieiiiine..n. | i | 2 | 3 | 4 | 5 \
2. ruhelos.......oooiiiiiiie | 1 \ 2 | 3 | 4 | 5 \
3. unbeschwert...................... | 1 \ 2 | 3 ] 4 | 5 ]
4, Detribt........ccceviviciiirninnnn. | 1 \ 2 | 3 ] 4 | 5 ]
5. nachdenklich.................... | 1 \ 2 | 3 ] 4 | 5 ]
B.  HSCH.ccoiieiieiiiiie e | 1 \ 2 | 3 ] 4 | 5 ]
7. pasSiVe.....o.ooooociii | 1 \ 2 | 3 ] 4 | 5 ]
8. missmutig.....ccc.eeervieennnn. | 1 \ 2 | 3 ] 4 | 5 ]
9. HraUMiG.......ccceeeeeeeeeen | 1 \ 2 | 3 } 4 | 5 }
10.  beschaulich........cccceeeeeree. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
1. argerlich.....cccooueeveeeeieeee.. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
12.  nach Innen gekehrt............... | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 \
13, angeregh.......cccoceevueeeennnnn. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 \
14, 10CKeT....ovvieiiiieieeeeeieeen, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 \
15, NeMVBS...iviieieeeeieeeieeeeei | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
16. niedergeschlagen............... | 1 \ 2 | 3 [ 4 | 5 [
17. geldst........................ | 1 \ 2 | 3 ] 4 | 5 ]
18.  traumerisch........ccceveeenee. | 1 \ 2 | 3 ] 4 | 5 ]
19.  angenehm...................... | 1 \ 2 [ 3 } 4 [ 5 |




Auswirkungen eines prdventiven Dienstsportprogramms bei der Polizei

247

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

angespannt.......................

gerei

ausg

2t

ezeichnet...................

entspannt.........cccocceeeennn...

voller Energie....................

besinnlich...........cccoooiiini.

kribb:

gutg

elig..e

elaunt........................

mirrisch..........................

gelassen......ooeeviiniiinennnn,

freudig...cooeeininiiiiieeea,

| garnicht | kaum Mitte | ziemlich | sehr |
1 [ 2 3 | 4 [ 5 ]
1 | 2 3 | 4 [ 5 ]
[ 1 [ 2 3 | 4 [ 5 |
| 1 [ 2 3 | 4 [ 5 |
[ 1 [ 2 3 [ 4 [ 5 ]
[ 1+ [ 2 3 [ 4 [ 5 ]
L 1+ [ 2 3 [ 4 [ 5 ]
[ 1 [ 2 3 | 4 [ 5 |
[ 1+ [ 2 3 | 4 [ 5 |
1 | 2 3 | 4 [ 5 ]
1 [ 2 3 | 4 [ 5 ]
1 | 2 3 | 4 [ 5 ]
1 [ 2 3 | 4 [ 5 ]
| 1 [ 2 3 | 4 [ 5 |
1 [ 2 3 | 4 [ 5 |
[ 1 [ 2 3 | 4 [ 5 |
L 1+ [ 2 3 [ 4 [ 5 ]
[ 1 [ 2 3 | 4 [ 5 |
[ 1+ [ 2 3 [ 4 [ 5 ]
[ 1+ [ 2 3 [ 4 [ 5 ]
[ 1+ [ 2 3 [ 4 [ 5 ]
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9.8 Datenblatt zur Ernahrungsanalyse

Name, Vorhame:

Geburtsdatum: / /

Testdatum: / /

Uhrzeit:

Ergebnis der Ernahrungsanalyse
Inhaltsstoffe analysierter Wert / Tag

Energie kcal
Wasser g
Eiweil3 g %
Fett g %
Kohlenhydrate g %
Ballaststoffe g
Alkohol g %
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9.9 Datenblatt zur Belastungsuntersuchung

Datenblatt Stufentest: [ Eingangstest [ Abschlusstest

Ort: Datum / Uhrzeit: Temperatur: °C

Ge- letzter geschatzte HF nach 1. HF- 2. HF- 3. HF-
Nr. Name, GroBe in | wicht | Nacht- | Flussigkeits- [ 3 min Messung | Messung | Messung | Bemerk-
Vorname [em] in dienst zufuhr am Liegen 6min 12min 18min ungen

[kg] am Testtag in [I] [1/min] [1/min] [1/min] [1/min]

10
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9.10 Interventionsprogramm (Treatment)

0. Grundsatzliches:

- TRAININGSPROGRAMM -

» Intensitatssteuerung nach subjektivem Belastungsempfinden

= Haufigkeit: 2 Trainingseinheiten pro Woche

» Dauer: 60 min./Trainingseinheit

= Dichte: mindestens 1 Tag Pause zwischen den Trainingseinheiten

1. Allgemeine Erwarmung / Mobilisierung (Zeitansatz: 3 min.)

Ubung und Wirkungsweise

Ausfiihrung

Trainingshinweis

1.1 Langlaufschwingen:

Allgemeine Erwarmung, Anregung des
Herzkreislauf-Systems und des
Stoffiwechsels, Mobilisierung der
Gelenke, mentale und korperliche
Einstimmung auf das Training

= Schwingen Sie aus der Schrittstellung heraus
die Arme wechselseitig locker nach vorne und
federn Sie dabsai in den Knian mit.

* Wechseln Sie nach 5 Armschwiangen das
vordere Bein.

= dynamische
Bewegungsausfahrung

= Intensitat: leicht
= Dauer: 1 min.
= Pause: entfallt

1.2 Gehen, Marschieren auf der
Stelle:

Allgemeine Erwarmung, Anregung des
Herzkreislauf-Systems und des
Stoffiwechsels, Mobilisierung der
Gelenke, mentale und korperliche
Einstimmung auf das Training

= Gehen oder Marschieren Sie mit kraftigen
Armbewegungen auf der Stelle.

= Gelbte kdnnen auch auf der Stelle laufen.

= dynamische
Bewegungsausfahrung

= Intensitat: leicht bis mittel
= Dauer: 2 min.

2. Ruckentraining (Zeitansatz: 17 min.)

Ubung und Wirkungsweise

Austiihrung

Trainingshinweis

2.1 Katzenbuckelkreisen:
Mobilisation der Wirbelsaule

= Nehmen Sie auf allen vieren die
Kazenbuckelposition ein. Bewegen Sie nun
den Oberkdrper nach vorne unten und machen
Sie dabei den Rocken gerade”.

= Bewegen Sie den Oberkdrper dann wieder
nach oben hinten zurtck in dia
Katzenbuckelposition.

= rhythmische
Bewegungsausfahrung

= Intensitat: leicht bis mittel

= Umfang: 1 Serie a 15-20
Wadh. (Richtwert)

= Serienpause: entfallt
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Ubung und Wirkungsweise

Ausfihrung

Trainingshinweis

2.2 Adler:

Kraftigung der oberen
Rickenmuskulatur und Dehnung der
Brustmuskulatur

= Nehmen Sie die Arme im Sitz oder im Stand in
die ,Handehochhaltung" und ziehen Sie die
Oberarme und Schulterblatter so weit wie
mdglich nach hinten. Halten Sie die Position 3 x
10 Sekunden mit jeweils 10 Sekunden Pause
dazwischen.

= Atmen Sie wahrend der Bewegungsausflihrung
regelméBig weiter.

= Sie kénnen die Intensitat der Ubung steigern,
indem Sie in maximal zurlickgefthrter
Armposition kleine Schiebebewegungen
(Endkontraktionen) nach hinten durchfihren.

= vorwiegend statische
Bewegungsausfiihrung (mit
Endkontraktion jedoch auch
dynamische Komponente)

= Intensitat: mittel bis schwer

= Umfang: 3 Serien a 8-10s
(Richtwert)

= Serienpause: 10 Sekunden

Ubung und Wirkungsweise

Ausfiihrung

Trainingshinweis

2.3 Crunch:
Kraftigung der Bauchmuskulatur

e T E N U

= Legen Sie sich auf den Riicken und ziehen Sie
die Beine an den Bauch, sodass der Winkel
zwischen Oberschenkel und Rumpf kleiner als
90°ist. Heben Sie anschlieBend den
Oberkdrper vom Boden ab und atmen Sie dabei
aus.

= Stellen Sie sich beim Aufrollen vor, dass Sie
dabei eine \Wand“ wegschieben.

= Legen Sie beim Zurlicklegen des Rumpfs
(Einatmen) die Schultern maglichst nicht auf
dem Boden ab.

= Sie kénnen die Intensitat der Ubung
stufenweise steigern, indem Sie die Arme
entweder vor der Brust kreuzen, die Hande an
die Schlafen nehmen oder die Arme nach
hinten strecken.

= Sollten bei dieser Ubung Nackenbeschwerden

auftreten, wahlen Sie alternativ die Ubung ,2.4
Bodendriicker*.

= dynamische
Bewegungsausfuhrung

= Intensitat: mittel bis schwer

= Umfang: 1 Serie & 15-20
Wadh. (Richtwert)

= Serienpause: entfallt
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Ubung und Wirkungsweise

Ausfihrung

Trainingshinweis

2.4 Bodendriicker:
Kraftigung der Bauchmuskulatur
(alternativ zu ,2.3 Crunch®)

= Driicken Sie lhre H&nde und Knie in den Boden
und versuchen Sie, die Hande gegen die Knie
zu ziehen. Halten Sie die Spannung 3 x 10
Sekunden mit jeweils 10 Sekunden Pause
dazwischen.

= Atmen Sie wihrend der Ubung regelméaBig
weiter.
= Sie kénnen die Intensitat der Ubung erhdhen,

indem Sie die Knie weiter nach hinten und/oder
die Hande weiter nach vorne stellen.

= statische
Bewegungsausfiihrung

= Intensitat: mittel bis schwer

= Umfang: 3 Serien a 8-10s
(Richtwert)

= Serienpause: 10 Sekunden

2.5 Beinriuckheben in Bauchlage:
Kraftigung der Muskulatur des unteren
Riickens, des Ges&Bes und der
Oberschenkelrlickseite

= Legen Sie sich auf den Bauch und ziehen Sie —
wenn méglich — ein Bein unter den Rumpf, um
das Becken aufzurichten. Fiihren Sie das
andere Bein mit gestrecktem Kniegelenk
maximal nach oben. Halten Sie die Spannung
abwechselnd in jedem Bein 3 x 10 Sekunden
mit jeweils 10 Sekunden Pause dazwischen.

= Atmen Sie wihrend der Ubung regelméBig
weiter.

= Sie kénnen die Intensitat der Ubung steigern,
indem Sie in der Endposition kleine Schiebe-
und Hubbewegungen (Endkontraktionen)
ausfihren oder das Kniegelenk anbeugen.

= vorwiegend statische
Bewegungsausftihrung (mit
Endkontraktion jedoch auch
dynamische Komponente)

= Intensitat: mittel bis schwer

= Umfang: jedes Bein im
Wechsel 3 Serien 4 8-10s
(Richtwert)

= Serienpause: 10 Sekunden

Oberschenkelvorderseite und des
GeséBes

Ubung und Wirkungsweise Ausflhrung Trainingshinweis
2.6 Beidbeinige Kniebeuge: = Stellen Sie sich aufrecht hin, die FlBe parallel, = dynamische
Kraftigung der schulterbreit gedfinet. Legen Sie die Hande Bewegungsausfiihrung

oberhalb der Knie auf Ihre Oberschenkel oder
halten Sie sich mit den H&nden an einer
Stuhllehne o0.A. fest. Beugen und Strecken Sie
jetzt die Beine im Wechsel.

= Achten Sie darauf, dass die Knie genau Gber
den FlBen stehen (Knie etwas nach auBen
dricken) und dass Sie beim Tiefgehen die
Fersen nicht vom Boden abheben (Gewicht
hinten lassen).

= Sollten Sie bei der Ubung das angestrebte
mittlere bis schwere Belastungsempfinden nicht
erreichen, kénnen Sie alternativ zu Ubung 2.6
die Ubung ,2.7 Einbeinkniebeuge” ausfihren.

= Intensitat: mittel bis schwer

= Umfang: 1 Serie 4 15-20
Wadh. (Richtwert)

= Serienpause: entfallt
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Ubung und Wirkungsweise

Ausflhrung

Trainingshinweis

2.7 Einbeinkniebeuge:
Kraftigung der
Oberschenkelvorderseite und des
GesalBes

(alternativ zu ,2.6 Beidbeinige
Kniebeuge®)

= Verlagern Sie in groBer Schrittstellung das
Kérpergewicht fast vollstandig auf das vordere
Bein. Achten Sie darauf, dass das Knie genau
Ober dem FuB steht. Das hintere Bein wird zur
besseren Stabilisation seitlich etwas
herausgestellt.

= Beugen und Strecken Sie jetzt das vordere
Bein gleichmaBig, ohne dass die Ferse
abgehoben wird (Druck auf die Ferse). Im
tiefsten Beugepunkt bertihrt das Knie des
hinteren Beins fast den Boden.

= Sie kénnen die Intensitat der Ubung verringern,
indem Sie das Kérpergewicht starker auf beide
Beine verteilen oder den Oberkérper mit den
Handen auf dem vorderen Bein abstiitzen.

= Wechseln Sie anschlieBend das Bein.

= dynamische
Bewegungsausfithrung

= [ntensitat: mittel bis schwer
= Umfang: 1 Serie & 15-20
Wdh. (Richtwert)

= Serienpause: entfallt

Ubung und Wirkungsweise

Ausflhrung

Trainingshinweis

2.8 Fersendriicker:
Kraftigung der Oberschenkelrlickseite

= Legen Sie sich auf den Ricken und winkeln Sie
die Beine an.

= Driicken Sie nun mit den Fersen fest in den
Boden und versuchen Sie dabei, die Fersen
zum Gesal zu ziehen.

= Atmen Sie wihrend der Bewegungsausfiihrung
regelméBig weiter.

= Sie kénnen die Intensitat der Ubung steigern,
indem Sie die Fersen vom GesalB wegstellen.

= statische
Bewegungsausflihrung

= Intensitat: mittel bis schwer

= Umfang: 3 Serien 4 8-10s
(Richtwert)

= Serienpause: 10 Sekunden

Ubung und Wirkungsweise

Austiihrung

Trainingshinweis

2.9 Kopfdriicker:

Kraftigung der hinteren und seitlichen
Nackenmuskulatur

= Legen Sie eine Hand an die Kopfseite.

= Uben Sie jetzt einen mittelstarken Druck auf
den Kopf zunachst links, danach rechts aus.

= Verschrénken Sie nun die Hande hinter dem
Kopf.

= Uben Sie jetzt einen mittelstarken Druck nach
hinten aus.

= Atmen Sie wéhrend der Bewegungsausfiihrung
regelmaBig weiter.

= statische
Bewegungsausfuhrung

= Intensitat: mittel bis schwer

= Umfang: in jede Richtung 2
Serien & 5-8s (Richtwert)

= Serienpause: 10 Sekunden
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Ubung und Wirkungsweise

Ausflhrung

Trainingshinweis

2.10 Unterarmliegestiitz mit Zug,
gestreckt

Kraftigung der Bauch und
Ruckenmuskulatur,
Ganzkérperspannung

= Gehen Sie in den Unterarmliegestiitz auf
Unterarmen und FuBspitzen. Halten Sie den
Rumpf und den Kopf in einer geraden Linie,
richten Sie den Blick zwischen die Hande.

= Spannen Sie Bauch-, Rumpf- und
GesaBmuskulatur an und atmen Sie
regelméBig weiter. Wenn es lhnen gelingt,
diese Position zu halten, kénnen Sie die
Intensitat der Ubung verstarken, indem Sie
Unterarme und FiiBe aufeinander zuziehen
oder im Wechsel kurz das linke oder rechte
Bein etwas vom Boden abheben.

= Atmen Sie wihrend der Bewegungsausfiihrung
regelméBig weiter.

= In der 10-sekiindigen Seriepause kénnen Sie
sich auf dem Boden ablegen.

= statische
Bewegungsausflihrung

= Intensitat: mittel bis schwer

= Umfang: in jede Richtung 3
Serien a 5-8s (Richtwert)

= Serienpause: 10 Sekunden

Ubung und Wirkungsweise

Ausfihrung

Trainingshinweis

2.11 Rumpfeinrollen im Sitz

Dehnung der unteren
Riickenmuskulatur

= Beugen Sie den Oberkérper im Sitz auf dem
Boden nach vorne.

= Machen Sie den Ricken ganz rund, bis Sie
eine Dehnung, vor allem im unteren Riicken,
spren.

= Durch einen leichten Zug der Hande an den
Knécheln kénnen Sie die Dehnung verstarken.

= Halten Sie die Position bei angenehmer
Dehnspannung 10-20 Sekunden. Wenn Sie
merken, dass das Spannungsgefiihl nachlasst,
verstarken Sie die Dehnung noch etwas und
halten Sie die neue Dehnposition ebenfalls flir
10-20 Sekunden.

= Atmen Sie wahrend der Bewegungsausfithrung
regelmaBig weiter.

= statisches Dehnen
= Intensitat: bis zu einer
angenehmen Dehnspannung

= Umfang: 1 Serie & 10-20s
andehnen und 10-20s
nachdehnen (Richtwert)

= Serienpause: entfallt

Ubung und Wirkungsweise

Ausfihrung

Trainingshinweis

2.12 Kafer in Seitlage

Dehnung der Oberschenkelvorderseite
und der Huftbeugemuskulatur

= Ziehen Sie in Seitlage das untere Bein
maglichst maximal unter den Kérper. Greifen
Sie das FuBgelenk des oberen Beines und
fixieren Sie die Ferse am Gesal.

= Schieben Sie die Hiifte des oben liegenden
Beines nach vorne, bis Sie eine Dehnung in der
Hiifte und der Oberschenkelvorderseite spiiren.

= Halten Sie die Position bei angenehmer
Dehnspannung 10-20 Sekunden. Wenn Sie
merken, dass das Spannungsgefiihl nachlasst,
verstarken Sie die Dehnung noch etwas und
halten Sie die neue Dehnposition ebenfalls flir
10-20 Sekunden.

= Atmen Sie wihrend der Bewegungsausfihrung
regelméBig weiter.

= statisches Dehnen

= Intensitat: bis zu einer
angenehmen Dehnspannung

= Umfang: 1 Serie & 10-20s
andehnen und 10-20s
nachdehnen (Richtwert)

= Serienpause: entfallt
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Ubung und Wirkungsweise

Ausfihrung

Trainingshinweis

2.13 Good Morning im Stand:
Dehnung der Oberschenkelrlickseite

= Stellen Sie einen FuB mit der Ferse auf den
Beden (falls médglich auf eine Erhéhung) und
drehen Sie die angezogene FuBspitze leicht
nach innen; das Kniegelenk ist gestrecki.

= Gehen Sie ins Hohlkreuz und bewegen Sie
dann lhren Oberkdrper in Richtung Bein nach
vorne, bis Sie eine Dehnung in der
Oberschenkelrlickseite splren. Halten Sie
dabei den Rilcken gerade.

= Halten Sie die Position bei angenehmer
Dehnspannung 10-20 Sekunden. Wenn Sie
merken, dass das Spannungsgefihl nachlasst,
verstarken Sie die Dehnung noch etwas und
halten Sie die neue Dehnposition ebenfalls fiir
10-20 Sekunden.

= Wechseln Sie dann das Bein.

= Atmen Sie wihrend der Bewegungsausfiihrung
regelmaBig weiter.

= statisches Dehnen

= Intensitat: bis zu einer
angenehmen Dehnspannung

= Umfang: 1 Serie & 10-20s
andehnen und 10-20s
nachdehnen (Richtwert)

= Serienpause: entfallt

Ubung und Wirkungsweise

Ausfihrung

Trainingshinweis

2.14 Kopfneiger:

Dehnung der seitlichen Nacken-Hals-
Muskulatur

B e ]

= Neigen Sie im Stand den Kopf zur Seite. Indem
Sie eine Hand tber den Kopf legen, kénnen Sie
den Zug etwas verstarken.

= Driicken Sie die Schulter der zu dehnenden
Seite zusatzlich aktiv nach unten, bis Sie die
Dehnung in der seitlichen Halsmuskulatur
splren.

= Halten Sie die Position bei angenehmer
Dehnspannung 10-20 Sekunden. Wenn Sie
merken, dass das Spannungsgefiihl nachlasst,
verstarken Sie die Dehnung noch etwas und
halten Sie die neue Dehnposition ebenfalls fir
10-20 Sekunden.

= Wechseln Sie dann die Seite.

= Atmen Sie wihrend der Bewegungsausfiihrung
regelmé&Big weiter.

= statisches Dehnen

= Intensitat: bis zu einer
angenehmen Dehnspannung

= Umfang: 1 Serie & 10-20s
andehnen und 10-20s
nachdehnen (Richtwert)

= Serienpause: entfallt
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3. Herz-Kreislauftraining (Zeitansatz: 40 min.)

Ubung und Wirkungsweise

Ausfiihrung

Trainingshinweis

3.1 Aerobes Ausdauertraining:

Verbesserung der aeroben
Ausdauerleitungsfahigkeit

= Walking bzw. Jogging in flachem bis leicht
kuppierten Gelande

» Methode: Dauermethode

= [ntensitét: leicht-mittel; bei
Verwendung von privaten
Pulsmessern wird eine
Trainingsherzfrequenz von
60-80% der max. HF (220-LA)
empfohlen.

= Umfang: ca. 4-6 km

= Dauer: 35 min.

= Pause: entfallt

3.2 Auslaufen (,.,cool down®):
Verkirzung der Regenerationszeit

= lockeres Walking bzw. Jogging in flachem
Gelande

= Methode: Dauermethode

= [ntensitét: leicht; bei
Verwendung von privaten
Pulsmessern wird eine
Trainingsherzfrequenz von
30-50% der max. HF (220-LA)
empfohlen.

= Umfang: ca. 0,4-0,8 km

= Dauer: 5 min.

= Pause: entfallt

Quelle: Buskies, W./Tiemann, M./Brehm, W.: Rlckentraining — Sanft und Effektiv. Aachen 2006.
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9.11 Protokollheft der Ubungsleiter (Auszug)

Vorderseite:
Datum: Trainingseinheit (Ifd. Nr.): __ von 98 Ozonwert: _ pg/m?®
Befinden
Nr. Name, Vorname Anwesenheit ;::nu{";i':il:; Subjektives Anstrenqu_ngsniveau
nach dem Training
zutreffendes bitte ankreuzen 1=sehr gut/
5=sehr schlecht g .
m Nein zutreffendes bitte unterstreichen
— - Vor | Nach
1 I leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
: I leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
3 _ leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
4 _ leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
5 I leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
¢ I leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
7 leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
8 _| leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
o I leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
o | leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
1 _| leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
12 _| leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
13 _| leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
" Grund der Abwesenheit angeben; ggf. im Feld ,Bemerkungen* auf der Ruckseite fortfahren
Rickseite:
Befinden

vor und nach
dem Training

zutreffendes bitte ankreuzen 1=sehr gut/
5=sehr schlecht

Subjektives Anstrengungsniveau
nach dem Training

Nr. Name, Vorname Anwesenheit

zutreffendes bitte unterstreichen

Ja Nein
—_ —— Vor | Nach
1+ I leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
15 ‘_| leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
16 ]_| leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
17 |_’ leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
18 |_’ leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
19 |_} leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch | hoch
20 I_ leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
21 ’_ leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
22 ’_ leicht / leicht-mittel / mittel / mittel-hoch / hoch
Bemerkungen:

Unterschrift des Fachiib leiters

' Grund der Abwesenheit angeben; ggf. im Feld ,Bemerkungen* fortfahren
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9.12 Aktivitatstagebuch der Probanden (Auszug)

Befinden nach

Datum; Sportart | Dauer subjektives dem Training auf
Trainingsbeginn Anstrengungs- einer Skala von 1
niveau: bis 5

[min] | [leicht/mittel/hoch] | [1 = sehr gut;

5 = sehr
schlecht]
21.06.07; 12:30h Fahrrad 50 leicht bis mittel 2
22.06.07; 18:00h FuBball 90 hoch 4

26.06.07; 17:00h | Krafttraining 60 mittel 3
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9.13 Ermittlung der Compliance C,

Auswertung der Aktivitdtstagebiicher (Privattraining) zur Ermittlung der C;

Name, Vorname des Probanden:

Zeit- | Intensitét Trainingsumfang Trainingsumfang Multi- Teil-
raum [min] von plikator | ergebnis
- Spiel-/Kampfsport + emaf
Spiel-/Kampfsport Ausdauersport Ausdaue':sp‘:)rt In%ensiwt [Pun!de]
(Multiplikator 0,75) (Multiplikator 1) [TE & 40 min] (analog Cy)
Wi leicht |__minx0,75=__min ___min 0,8
mittel | __minx0,75=__ min ___min 1
hoch __minx0,75=__ min ___min 0,8
Ergebnis [Punkte] fiir Wy 4!
Wa7.52 leicht __minx0,75=__min ___min 1
mittel | _minx0,75=__min ___min 1,2
hoch __minx0,75=__min ___min 1
Ergebnis [Punkte] fiir W;.52:

Compliance C; = Ergebnis C; fiir W4 + Ergebnis C, fiir Wys.5, + Ergebnis fur Compliance C;= Punkte
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9.14 Abbruchprotokoll zur Belastungsuntersuchung

Eingangsuntersuchung

VP- | Geschlecht | Alter Abbruch des Stufentests HF oy’
Nr. [m/w] Stufe | Zeit HF Grund | [1/min]
[min] | [1/min] | nach VP?
14 w 43 3 1:12 172 E 177
18 m 49 3 2:29 182 E 171
22 m 56 3 1:15 174 E 164
30 m 53 3 4:43 194 E 167
39 m 50 3 3:38 165 E 170
53 w 43 3 2:30 175 E 177
62 m 48 3 3:38 172 E 172
65 m 54 2 6:00° 154 E 166
Abschlussuntersuchung
VP- | Geschlecht | Alter Abbruch des Stufentests HF 1ax
Nr. [m/w] Stufe | Zeit HF Grund | [1/min]
[min] | [1/min] | nach VP
14 w 44 3 3:40 176 E 176
18 m 50 3 2:35 176 E 170
22 m 57 Test vollstandig absolviert 163
30 m 54 Test vollstandig absolviert 166
39 m 51 Test vollstandig absolviert 169
53 w 44 3 2:28 172 E 176
62 m 49 Test vollstandig absolviert 171
65 m 55 3 2:28 172 E 165

! Berechnet nach Faustformel: HFmax = 220 minus Lebensalter
2 Grund des Abbruchs nach Angaben der VP; ,E“ = Erschopfung
¥ Nach Beendigung der 2. Stufe zur 3. Stufe nicht mehr angetreten
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