Aus dem Institut fur Arbeitsmedizin

der Universitat zu Libeck

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. R. Kessel

Ernahrung und Tabakkonsum bei

Rettungsdienstmitarbeitern

Untersuchung im Rettungsdienst der Feuerwehr Libeck

und des DRK-Rettungsdienstes Herzogtum Lauenburg

Inaugural-Dissertation
zur
Erlangung der Doktorwiirde
der Universitat zu Libeck

- Aus der medizinischen Fakultat -

vorgelegt von
Torben Schiller

aus Ratzeburg

Libeck 2010






1. Berichterstatter: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Richard Kessel

2. Berichterstatter: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dirk Hermes

Tag der mundlichen Prifung: 19.11.2010

zum Druck genehmigt. Lubeck, den  19.11.2010

gez. Prof. Dr. med. Werner Solbach
- Dekan der Medizinischen Fakultat -



Inhaltsverzeichnis Seite

Abkirzungsverzeichnis
Tabellenverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

1. Einleitung 6
2. Rettungsdienst in Deutschland 7
3. Hypothesen und Zielstellung der Arbeit 10
4. Material und Methode 12
4.1 Kollektive 12
4.2 Studiendesign 12
4.3 Datenerhebung 13
4.4 Fragebdgen (siehe Anhang) 14
4.5 Korperliche Untersuchung 14
4.6 Statistische Methoden 15
5. Ergebnisse 16
5.1 Allgemeine Charakterisierung der Studienteilnehmer 16
5.2 Erndhrungszustand 18
5.3 Sport und Bewegung (allgemeiner Fragebogen) 22
5.4 Food-Fragebogen 23
5.5 Tabakkonsum 26
5.6 Items des Stressfragebogens 27

5.7 Bivariate Korrelationen zwischen BMI und dem Stressfaktor
,Bewegungsmangel” 31

5.8 Bivariate Korrelationen zwischen Tabakkonsum und dem Stressfaktor

,Rauchen” 31
6. Diskussion 32
6.1 Ubergewicht und Adipositas 32
6.2 Sport, Bewegung und Ernahrungsgewohnheiten 36
6.3 Tabakkonsum 39
6.4 Schlussfolgerungen und Empfehlungen 42
7. Zusammenfassung 46
8. Literaturverzeichnis 48
9. Anhang 54



9.1 Studieninformation und Einwilligungserklarung
9.2 Allgemeiner Fragebogen
9.3 Stressfragebogen
9.4 Food-Fragebogen
9.5 Votum der Ethikkommission
10. Danksagung

11. Tabellarischer Lebenslauf

54
57
58
60
61
62
63



Abkurzungsverzeichnis

BMI

CBl

CRP

DRK
DVO-RDG
HDL

HL

Hzgt. Lbg.
ICD

KTW

LDL

MBI

n

NAW
NEF

Y

r

RD
RettAssG
RettDG/RDG
RTW
WAI
WHO
WTHR

Body-mass-Index
Copenhagen Burnout Inventory
C-reaktives Protein

Deutsches Rotes Kreuz

Landesverordnung zur Durchfiihrung der Rettungsdienstgesetze

High density lipoproteins
Hansestadt Lubeck

Herzogtum Lauenburg

The International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems
Krankentransportwagen
Low density lipoproteins
Maslach Burnout Inventory
Anzahl

Notarztwagen
Notarzt-Einsatzfahrzeug
Signifikanzniveau
Korrelationskoeffizient
Rettungsdienst
Rettungsassistentengesetz
Rettungsdienstgesetz
Rettungswagen

Work Ability Index

World Health Organisation (Weltgesundheitsorganisation)

Waist-to-hip-ratio



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1
Tabelle 2

Tabelle 3

Tabelle 4

Tabelle 5

Tabelle 6

Tabelle 7
Tabelle 8

Tabelle 9

Tabelle 10

Tabelle 11

Tabelle 12

Kenngrol3en der Teilnehmer

Einteilung der mannlichen Studienteilnehmer nach
Altersgruppen und BMI-Kategorien

Einteilung der mannlichen Studienteilnehmer nach
Altersgruppen und BMI-Kategorien (Prozentwerte)
BMI-Werte der mannlichen Probanden

Haufigkeit sportlicher Aktivitat nach BMI-Kategorien
Sportliche Aktivitat und Hinderungsgrinde fir mehr
Bewegung nach BMI-Kategorien

Deskriptive Auswertung zu Ernahrungsgewohnheiten
Tabakkonsum der Kollektive unterschieden nach

Altersgruppen

Ergebnisse der Items ,Rauchen“ und ,Bewegungsmangel*

(Stressfragebogen)

Detail-Ergebnisse des ltems ,Bewegungsmangel”
(Stressfragebogen)

Detail-Ergebnisse des ltems ,Rauchen”
(Stressfragebogen)

Anteil der Manner und Frauen mit Ubergewicht bzw.

Adipositas in der jeweiligen Altersgruppe

16

20

20

20

22

23
26

27

28

29

30

33



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1

Abbildung 2

Abbildung 3

Abbildung 4

Abbildung 5

Abbildung 6

Abbildung 7

Abbildung 8

Abbildung 9

Abbildung 10

Altersverteilung der Studienteilnehmer

Bisherige Beschaftigungsdauer in Schichtarbeit

Kurzfristige Anderungen des Dienstplanes und

Wechselbereitschaft in Tagarbeit

BMI der mannlichen Probanden im Vergleich

BMI-Daten der Weiblichen Probanden

Food-Fragebogen: Essen mit Familie/Partner im Vergleich

Food-Fragebogen: Gesundheitsbewusste Erndhrung im

Vergleich

Food-Fragebogen: Beurteilung des eigenen Gewichts

Tabakkonsum der Probanden in %

Pravalenz des Rauchens nach Alter und Geschlecht

16

17

18

19

21

25

25

26

40



1. Einleitung

Angehorige des Rettungsdienstes sind typische Schichtarbeiter und damit fur den
,Forschungsschwerpunkt Schichtarbeit® des Institutes flr Arbeitsmedizin von Rele-
vanz. In Deutschland sind nach Angaben des Deutschen Berufsverbandes Rettungs-
dienst (DBRD e.V.) ca. 45.000 Menschen in diesem Bereich beschaftigt. Allerdings
sind viele bei den Feuerwehren angestellte Rettungsassistenten doppelt qualifiziert
und werden lediglich als Feuerwehrleute gezahlt. Hinzu kommen noch zahlreiche
ehrenamtlich tatige Personen beim Deutschen Roten Kreuz und anderen
Hilfsorganisationen sowie bei den Feuerwehren, die ebenfalls rettungsdienstliche
Tatigkeiten ibernehmen. Das Fehlen einer eigenen Standesorganisation und die — je
nach Bundesland - unterschiedliche Zugehorigkeit zu Unfallversicherungen
(Feuerwehrkasse, Unfallkasse) stehen einer genauen Bezifferung aller in diesem
Bereich tatigen Menschen im Weg — ihre tatsachliche Zahl durfte die Angaben des
Berufsverbandes jedoch deutlich tGibersteigen.

Im Gegensatz zu vielen anderen Schichtarbeits-Kollektiven sind Rettungsassistenten
bei ihrer Arbeit besonders komplexen Stressoren ausgesetzt. Sie arbeiten unter
hohem Zeit- und Verantwortungsdruck, sind bei der Arbeit im Freien mit Witterungs-
einflissen konfrontiert, haben Kontakt mit blutenden Wunden, Erbrochenem und
Ausscheidungen, mussen sich in belastenden Situationen mit Kranken, Sterbenden
und mit deren Angehorigen befassen, arbeiten nachts und am Wochenende und sind
bei ihren Einsatzen nicht selten in Gefahr, auch selbst kodrperlichen oder seelischen
Schaden davonzutragen.

Schichtarbeiter haben aufgrund der unregelmafligen Arbeitszeit und den sich daraus
ergebenden Konsequenzen eine erhdhte Anfalligkeit fiir Ubergewicht und Adipositas
(Di Lorenzo et al., 2003). Ihr Tabakkonsum ist zudem héaufig erhéht (Helmert und
Borgers, 1998). Trifft diese Beobachtung auch fir Mitarbeiter des Rettungsdienstes
zu?

Wenig berucksichtigt ist in bisherigen Publikationen auch die Tatsache, dass sich
das Rettungswesen in Stadten oft malfigeblich von dem in dunn besiedelten
Gebieten unterscheidet. Ziel dieser Studie ist es daher auch, anhand eines
stadtischen Rettungsdienstkollektivs aus Libeck und eines landlichen aus dem
Herzogtum Lauenburg typische Belastungsfaktoren des jeweiligen Einsatzgebietes
zu identifizieren und zu prifen, inwieweit sich diese gegebenenfalls auf die

Ernahrung und den Tabakkonsum auswirken.
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2. Rettungsdienst in Deutschland

Im Jahr 1740 erlie3 der franzésische Konig Ludwig XV. ein so genanntes Avis, also
einen koniglichen Befehl, mit dem er festlegte, unter welchen Umstanden und mit
welchen Malinahmen einem Verunfallten Hilfe zu leisten sei (Kihn et al., 2004). Bald
darauf erschienen in den verschiedenen deutschen Landern ahnliche Leitlinien, was
als erster Ansatz eines organisierten Rettungswesens angesehen werden kann. Vor
allem aber im Militar setzte sich im 18. Jahrhundert zunehmend die Erkenntnis durch,
dass Verwundete rasch versorgt werden sollten. Die Motivation war dabei jedoch
weniger ideeller, sondern vielmehr strategischer Natur (Gorgal3 et al., 1999).

Im 19. Jahrhundert entwickelten sich in den deutschen Stadten dann die ersten
Strukturen fir eine organisierte Krankenbeférderung, meist getragen von den Feuer-
wehren oder dem Roten Kreuz. Eine Ausbildung im eigentlichen Sinne gab es flr
diesen Bereich nicht, BasismalRnahmen wurden von den meist ehrenamtlichen
Helfern an andere weitergegeben.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts gab es bereits verschiedene im Rettungswesen
tatige Hilfsorganisationen in Deutschland, die jedoch 1942 im Rahmen der national-
sozialistischen Gleichschaltung mit dem Roten Kreuz zwangsvereinigt oder aufgeldst
wurden. Nach dem Zweiten Weltkrieg entwickelte sich das Rettungswesen in den
einzelnen Besatzungszonen unterschiedlich. In der franzdsischen und amerikanisch-
en Zone organisierte das Rote Kreuz den Rettungsdienst in Regionalverbanden. Die
Briten Ubertrugen diese Aufgabe an die Feuerwehren. In der sowjetischen Zone
waren zunachst staatliche Stellen mit dem Rettungswesen betraut, spater wurden die
Aufgaben aber auch hier dem Roten Kreuz tbertragen (Kiihn, 2004).

Waéhrend es im 18. und 19. Jahrhundert vorwiegend kriegerische Auseinanderset-
zungen und Unfalle in den neuen Industriebetrieben waren, die den Rettungsdienst
in seiner Entwicklung vorangetrieben hatten, war es seit Mitte des 20. Jahrhunderts
die zunehmende Anzahl von Verkehrsunfallen. Luft- und Landrettung wurden immer
besser organisiert und deren Aufgaben klar definiert.

Die Personenrettung ist heute Landersache, allerdings sind die einzelnen Landkreise
fur die praktische Durchflihrung verantwortlich. Die Organisation tibernehmen entwe-
der kommunale Rettungsdienstunternehmen oder gemeinnutzige Organisationen wie
das Deutsche Rote Kreuz, der Arbeiter-Samariter-Bund, der Malteser-Hilfsdienst, die

Johanniter-Unfall-Hilfe und die Deutsche Lebensrettungsgesellschaft. Zunehmend



etablieren sich auch privatwirtschaftliche Unternehmen. In den meisten grof3en
Stadten ist die Berufsfeuerwehr mit dem Rettungsdienst betraut.

Die zustandigen Organisationen unterhalten in ihrem Einsatzgebiet Rettungswachen.
Im Falle einer Alarmierung starten von dort aus die entsprechenden Fahrzeuge
(Rettungsmittel) zum Einsatzort. Die Positionierung der Wachen orientiert sich
vornehmlich an der ,Hilfsfrist®, also der Zeit, innerhalb derer der Rettungsdienst bei
einem Notfall vor Ort sein muss. In Schleswig-Holstein betragt sie laut Landesver-
ordnung zur Durchfiihrung des Rettungsdienstgesetzes (DVO-RDG, 1993) zwolf

Minuten.

Die Rettungsmittel werden vornehmlich mit Rettungsassistenten besetzt. lhre
Ausbildung auf Basis des ,Gesetzes uUber den Beruf des Rettungsassistenten®
(RettAssG) von 1989 umfasst eine mindestens 1200-stiindige theoretische und
praktische Ausbildung in den ersten 12 Monaten. Dem schlief3t sich das so genannte
,Rettungswachenpraktikum® an, das weitere 1600 Stunden mit praktischer Tatigkeit
umfasst (Lippert, 1999).

Die Qualifikationen ,Rettungssanitater” (520 Stunden Ausbildung) und ,Rettungs-
helfer® (Ausbildung Uber 4 Wochen), verlieren im regularen Rettungsdienst immer
mehr an Bedeutung. Vor allem aufgrund der immer kirzeren Dienstdauer wird es
zunehmend unattraktiv, Zivildienstleistende zu Rettungssanitatern auszubilden.

Zu den Aufgaben eines Rettungsassistenten gehdoren:

1) Assistenz des Notarztes

2) Fahren der Rettungsfahrzeuge

3) Eigenverantwortliche Patientenversorgung, sofern keine Bedrohung der Vital-
funktionen besteht

4) Durchfuhrung definierter Mal3inahmen wie Legen eines periphervendsen

Zugangs oder Basismalinahmen bei der Reanimation

Das Aufgabenspektrum kann im Rahmen der Notkompetenz auch auf Medika-
mentengaben ausgeweitet werden, falls noch kein Notarzt vor Ort ist (Hinkelbein und
Genzwurker, 2007). Auch fir die Bergung von Verletzten ist der Rettungsassistent
zustandig, soweit dies mit einfachen technischen Mitteln moglich ist (Gorgald et
al.,1999).



Die Rettungsassistenten nutzen bei ihren Einsatzen in der Landrettung verschiedene
Fahrzeugtypen. Der Rettungstransportwagen (RTW) ist zumindest mit einem
Rettungsassistenten und einem Rettungssanitater besetzt und ermdéglicht samtliche
Notfallbehandlungen vor Ort sowie den Transport von Notfallpatienten in das nachste
geeignete Krankenhaus. Erfolgt der Patiententransport in Begleitung eines Notarztes,
wird das Fahrzeug formal zum Notarztwagen (NAW).

Der Krankentransportwagen (KTW) dient vor allem dazu, Patienten ohne vitale
Bedrohung zu transportieren, zum Beispiel bei Verlegungen oder dem Riicktransport
in ein Pflegeheim. In den meisten Bundeslandern ist er mit 2 Rettungssanitéatern oder
Rettungsassistenten besetzt, zum Teil aber auch mit einem Rettungssanitater und
einem Rettungshelfer.

Das Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) ist in der Regel mit einem Rettungsassistenten
besetzt und dient dazu, den Notarzt mdglichst rasch zum Einsatzort zu bringen. Ein
Patiententransport ist mit diesem Fahrzeug nicht mdglich (Hinkelbein und Genz-
wiurker, 2007).

Da die Notfallrettung zu jeder Tages- und Nachtzeit gewéhrleistet sein muss, ist die
Arbeit im Rettungsdienst von Schicht- und Bereitschaftsdiensten gepragt. Ublich
waren in Deutschland in den letzen Jahren 8-, 12-, 24- und 48-Stunden-Dienste.
Aufgrund eines Urteils des Europaischen Gerichtshofes vom 9. September 2003,
nach welchem auch Bereitschaftsdienst und Arbeitsbereitschaft zur Arbeitszeit
gezéahlt werden, sowie der in der Europaischen Union geltenden wdchentlichen
Hochstarbeitszeit von 48 Stunden, wurde von vielen deutschen Rettungsdiensten der
Dienstplan auf 8- und 12-Stunden-Dienste umgestellt. Neuere Untersuchungen
haben jedoch gezeigt, dass 24-Stunden-Schichten im Rettungsdienst der Gesundheit
und dem Wohlbefinden der Mitarbeiter am ehesten zutraglich sind (Heringhausen et
al., 2010). Auch deshalb wird nun zunehmend von den im Arbeitszeitgesetz zuge-
standenen einzelvertraglichen Ausnahmeregelungen (87, ArbZG, Abs. 2a) Gebrauch
gemacht und im Einvernehmen mit den Mitarbeitern weiterhin das 24-Stunden-

Modell angewendet.



3. Hypothesen und Zielstellung der Arbeit

Ziel der Studie ist ein Vergleich zwischen stadtischem und landlichem Rettungsdienst
in unmittelbar aneinander grenzenden Standorten. Zwei Einsatzgebiete im selben
Bundesland und in direkter Nachbarschaft, Libeck und Kreis Herzogtum Lauenburg,
wurden deshalb ausgewahlt, um Storfaktoren wie regional unterschiedliche sozio-
O0konomische Verhaltnisse, Vorschriften, Verfahrensweisen und Gesetze zu
minimieren.

Die Kollektive unterscheiden sich in verschiedenen Aspekten. So liegt die
durchschnittliche Einsatzfrequenz im Kreis Herzogtum Lauenburg bei sechs
Einsdtzen pro Tag, wahrend es in Libeck kaum Ruhezeiten gibt. Ebenso
unterscheiden sich die Schichtmodelle beider Rettungsdienste. Wéahrend in Lubeck
ein Drei-Schichten-System zu jeweils acht Arbeitsstunden praktiziert wird, ist das
Arbeitszeitmodell des Kreises Herzogtum Lauenburg sehr individuell. Es werden
sowohl 24-Stunden-Schichten als auch 12- und 48-Stunden-Schichten im Wechsel
abgehalten. Die Ruhezeiten zwischen den einzelnen Schichten liegen zwischen 12
und 72 Stunden und richten sich nach dem Arbeitszeitgesetz (ArbZG 8§ 6 und § 7).
Die Studie versucht zu klaren, ob sich diese unterschiedlichen Rahmenbedingungen

auf Faktoren wie Kdrpergewicht, Bewegung und Tabakkonsum auswirken.

Folgende Fragestellungen sollen beantwortet und untersucht werden:

1) Ist der durchschnittiche BMI im untersuchten Kollektiv im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt &hnlich oder unterschiedlich ausgepragt?

2) Unterscheiden sich die Mitarbeiter im Land- und Stadtrettungsdienst in ihren
Body-mass-Indizes?

3) Konnen Zeitmangel, Schichtarbeit und unregelmallige Arbeitszeiten als
Griinde fur Ubergewicht in dem untersuchten Kollektiv verantwortlich gemacht
werden?

4) Rauchen die Mitarbeiter im untersuchten Kollektiv haufiger und mehr als der
Bundesdurchschnitt?

5) Gibt es Unterschiede im Tabakkonsum zwischen den untersuchten Einzel-
kollektiven?

6) Gibt es Korrelationen zwischen dem empfundenen Stressfaktor ,Bewegungs-

mangel“ und dem durchschnittlichen BMI der Probanden?
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7) Wird das Rauchen der Kollegen als Stressfaktor empfunden?
8) Lassen sich Empfehlungen zur Arbeits- und Schichtgestaltung im jeweiligen

Rettungsdienst ableiten?
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4. Material und Methode

4.1 Kollektive

Die beiden Gemeindeverbande Herzogtum Lauenburg (Landkreis) und Libeck
(kreisfreie Hansestadt) liegen in direkter Nachbarschaft zueinander im Sidosten
Schleswig-Holsteins an der Landesgrenze zu Mecklenburg-Vorpommern.

Der Rettungsdienst des Kreises Herzogtum unterliegt primar dem Deutschen Roten
Kreuz, jedoch sind weitere Organisationen mit der Personenrettung beauftragt: Der
Arbeiter-Samariter-Bund in Geesthacht sowie ein privates Unternehmen in
Steinhorst. Mit Ausnahme von Geesthacht, welches bedingt durch seine Nahe zu
Hamburg eher stadtische Rettungsdienststrukturen aufweist, sind die Einsdtze der
Ubrigen Rettungswachen im Kreis vom landlichen Charakter des Herzogtum
Lauenburgs gepragt.

Die Berufsfeuerwehr Lubeck ist zustandig fur die Organisation und Durchfiihrung des
Rettungsdienstes der Hansestadt. Mit dem Deutschen Roten Kreuz, der Johanniter-
Unfall-Hilfe und dem Arbeiter-Samariter-Bund sind auch hier weitere Organisationen
in die Personenrettung und den Krankentransport eingebunden.

Nachdem die Studie zunachst den Wachleitern des Kreises Herzogtum Lauenburg
und im Anschluss den Teams der einzelnen Rettungswachen vorgestellt wurde,
erklarten sich von den 74 fest angestellten Rettungsassistenten, Rettungssanitatern,
Auszubildenden und Zivildienstleistenden 45 zur Teilnahme bereit. Dies entspricht
einer Quote von 61%.

Auf einer vom Institut fir Arbeitsmedizin und dem Betriebsarzt der Berufsfeuerwehr
Lubeck organisierten Informationsveranstaltung wurden die Mitarbeiter des
Rettungsdienstes der Berufsfeuerwehr Lubeck tber die Durchfiihrung und Ziele der
Studie informiert. Von den im Anschluss verteilten 104 Fragebdgen, wurden 61
zurlckgesandt, dies entspricht einer Ricklaufquote von 59%.

Sowohl bei der Lubecker Gruppe, als auch bei den Teilnehmern des Kreises

Herzogtum Lauenburg wurde das Einverstandnis zur Studie schriftlich dokumentiert.

4.2 Studiendesign

Das Personal der beiden Rettungsdienste, vorwiegend Rettungsassistenten, zum

Teil aber auch Rettungssanitater und Auszubildende, sollten untersucht werden.
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Die ldee zu dieser Studie entstand bei einem Gesprach mit dem Leiter des
Rettungsdienstes Herzogtum Lauenburg. Durch meine bei Praktika geknupften
Kontakte zum Rettungsdienst des Kreises gelang es mir, die Mitarbeiter fir diese
Untersuchung zu begeistern. Ebenfalls erklarten sich die Mitarbeiter des Rettungs-
dienstes der Berufsfeuerwehr Lubeck bereit, an der Studie mitzuwirken.

Um weitere rettungsdienstspezifische Aspekte erfassen zu kbnnen, wurden
zahlreiche Daten aus den Bereichen Gesundheits- und Erndhrungsverhalten,
Stressempfinden und Burnout erhoben. Die diesen Datenerhebungen zugrunde
liegenden Fragestellungen sollten deshalb in zwei verschiedenen Arbeiten beant-
wortet werden, wobei der Schwerpunkt ,Stressoren und Burnout® in der Disser-
tationsschrift von Herrn Marc-Bastian Fiebig 2010 behandelt wurde (Fiebig, 2010).

4.3 Datenerhebung

Die fur die Fragestellung relevanten Daten wurden zwischen September und
November des Jahres 2005 im Kreis Herzogtum Lauenburg anhand von Fragebdgen
und eines standardisierten &rztlichen Interviews erhoben. Alle Daten wurden vor der
statistischen Auswertung anonymisiert.

Wahrend das arztliche Interview und ein Fragebogen mit allgemeinen Fragen zur
Schichtarbeit vorwiegend allgemeine Daten erbrachten (Alter, GrolRe, Gewicht,
Familienstand, Qualifikation, etc.), wurden die Themen Stress, Burnout und
Lebensqualitéat mittels spezieller Fragenbdgen zu den jeweiligen Fachgebieten
untersucht.

Die spatere Erhebung der Daten aus dem Rettungsdienst der Feuerwehr Lubeck
(2006) erfolgte ausschlief3lich tUber Fragebdgen, die denen aus dem Lauenburger
Kollektiv weitgehend entsprachen, die aufgrund von Erfahrungen mit der ersten
Fragebogenaktion jedoch zum Teil modifiziert, das heil3t erganzt, worden waren.
Diese Ergédnzungen waren dadurch notwendig geworden, da die Beantwortung
zusatzlicher Fragen die Voraussetzung fir die Zustimmung dieser Studie seitens der
Arbeitgeber war.

Die erhobene Datenbasis ist umfassend, jedoch konnten manchmal nicht alle
Teilnehmer samtliche Fragen beantworten. Da die Messungen, Untersuchungen und
Befragungen Schicht begleitend stattfanden und es wegen der Alarmbereitschaft

gelegentlich zu Unterbrechungen kam, sind vereinzelt fehlende Daten zu erklaren.
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4.4 Fragebdgen (siehe Anhang)

Der allgemeine Fragebogen dient in erster Linie der objektiven Beschreibung des
Kollektivs. Neben Basisdaten wie Alter, Grol3e, Gewicht und Familienstand werden
hier auch Fragen zur derzeitigen beruflichen Situation, der Zufriedenheit mit dem
eigenen Schichtsystem sowie Stress und Belastung gestellt. Der Fragebogen erfasst

auch Hobbies und sportliche Aktivitaten der Probanden.

In insgesamt 13 Items erfasst der Food-Fragebogen Angaben zur Ern&dhrung und

Nahrungsaufnahme.

Der Stressfragebogen (Wagner-Link, 1996) ist ein einfaches Grobanalyse-Instrument
zur Stresserfassung und wird vielfaltig eingesetzt. Er besteht aus 60 Items in Form
von belastenden Situationen, die vom Probanden auf einer Haufigkeitsskala (0 = nie
bis 3 = sehr oft) und einer Belastungsskala (O = nicht stérend bis 3 = stark stérend) in
Bezug auf ihre eigene Situation beurteilt werden sollen. Die beiden Ergebnisse
werden anschlieBend miteinander multipliziert, das Ergebnis gibt eine grobe
Orientierung Uber den Grad an Belastung, wie sie durch den entsprechenden
Stressor empfunden wird. Der Fragebogen wird haufig in der so genannten

Panelforschung eingesetzt.

Neben diesen bereits aufgeflihrten Fragebtgen bearbeiteten die Probanden
zusatzlich noch andere fur weitere Fragestellungen, die im Rahmen der zweiten
Dissertationsschrift ausgewertet wurden. Hierzu gehorten das Maslach Burnout
Inventory (MBI) und das Copenhagen Burnout Inventory (CBI) zur Messung von
Burnout sowie der Work Ability Index (WAI) zur Messung der Arbeitsfahigkeit.

4.5 Korperliche Untersuchung

Die korperliche Untersuchung des Rettungsdienstpersonals des Kreises Herzogtum
Lauenburg beinhaltete die Bestimmung von Kdrpergrof3e und -gewicht, Taillen- und

Huftumfang, Messung des Blutdruckes und des Pulses.
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4.6 Statistische Methoden

Nach Anonymisierung der Personendaten erfolgte die Dateneingabe manuell in eine
Tabelle. Von dort wurden die Daten in das Statistikprogramm SPSS 14 eingelesen
und zur statistischen Auswertung verwendet.

Zur analytischen Grundauswertung dienten Haufigkeitsverteilungen in der
deskriptiven Statistik. Mit der zweiseitigen Korrelation nach Kendalls Tau-b wurden
Zusammenhange zweier unterschiedlicher Variablen getestet. Neben dem

Korrelationskoeffizienten ,r“ nach Kendalls Tau-b wird das Signifikanzniveau ,p“
angegeben. Dabei soll, wie bei solchen Auswertungen ublich, p<0,05 als signifikant

und p<0,01 als hoch signifikant gelten.
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5. Ergebnisse

5.1 Allgemeine Charakterisierung der Studienteilnehmer

Die lauenburgische Gruppe besteht aus 7 Frauen und 38 Mannern, im Libecker
Kollektiv (n=61) sind ausschlie3lich Manner erfasst. Fur das Gesamtkollektiv beider
Rettungsdienste ergibt sich ein Frauenanteil von 7 %.

Das Durchschnittsalter aller untersuchten Probanden betragt 35,7 Jahre. Das lauen-
burgische Kollektiv ist mit durchschnittlich 31,9 Jahren signifikant jinger als das aus
Libeck mit 38,4 Jahren (p<0,01). 27 Mitarbeiter gehdren zur Gruppe der Unter-30-
Jahrigen, das entspricht einem Anteil von 60 %. Im Lubecker Rettungsdienst bildet
die Gruppe der 31- bis 40-Jahrigen mit insgesamt 23 Mitarbeitern den grof3ten Anteil,
was 37 % entspricht (Abb. 1).

Gesamt Herzogtum Lauenburg Lubeck
50 50 50
40 40
E] 30 30
2
5
k™ 20+ 20
10+ 10-4 - -
1 1 1 0 1 1 1 o 1 1 1
bis 30 31-40 4150  uber 50 bis 30 31-40 41-50  Uber 50 bis 30 31-40 41-50 tber 50

Alter (Jahre)
Abb. 1: Altersverteilung der Studienteilnehmer

In der nachfolgenden Tabelle (Tabelle 1) sind Angaben zu Gréfl3e und Gewicht sowie
dem Body-mass-Index (BMI=Korpergewicht/Korpergréf3e?) der Studienteilnehmer

zusammengestellt:

Gesamt Herzogtum Lauenburg Libeck
GroR3e Gewicht BMI GroR3e Gewicht BMI GroRe Gewicht BMI
(m) (kg) (kg/m?) (m) (kg) (kg/m?) (m) (kg) (kg/m?)

Anzahl 106 106 106 45 45 45 61 61 61
Mittelwert 1,81 85 26,1 1,79 83 25,7 1,82 87 26,4
Median 1,80 85 25,7 1,80 84 25,7 1,80 85 25,8
Minimum 1,63 50 17,4 1,63 50 17,4 1,65 60 20,8
Maximum 1,98 128 37,0 1,98 125 37 1,97 128 34,7
25%-Perzentile 1,75 77 24,1 1,74 75 22,7 1,76 80 24,5
75%-Perzentile 1,86 93 28,1 1,85 93 28,1 1,87 93 27,8

Tab. 1: KenngrdRRen der Teilnehmer
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Nahezu alle (98 %) der 106 Probanden arbeiten in Schichtarbeit. 33 % der Beschaf-
tigten in Lubeck sowie 36 % der Mitarbeiter im Herzogtum Lauenburg haben dies

auch schon im Rahmen von friheren Téatigkeiten getan (Abb. 2).
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Abb. 2: Bisherige Beschaftigungsdauer in Schichtarbeit

Wahrend im LUbecker Rettungsdienst ein Dreischichtsystem zu jeweils acht Stunden
praktiziert wird, ist das Modell im Herzogtum Lauenburg variabler. Eine Schicht
dauert entweder 12, 24 oder 48 Stunden. Die Frei-Zeiten zwischen den einzelnen
Diensten variieren von 12 Stunden bis zu mehreren Tagen.

In diesem Zusammenhang wurde die Frage nach kurzfristigen Anderungen im
Dienstplan gestellt. Zwischen beiden Kollektiven zeigten sich hier signifikante
Unterschiede: Wahrend im Kreis Herzogtum Lauenburg 74 % der Befragten
angaben, dass kurzfristige Anderungen haufig seien, waren es in Liibeck lediglich
7% (p<0,01).

Beim lauenburgischen Rettungsdienst ist zudem die Bereitschaft signifikant héher, in
regulare Tagarbeit (mit entsprechenden Gehaltseinbul3en) zu wechseln (p=0,08).
25 % der dortigen Rettungskréafte wirden ein Tagarbeitsmodell dem Schichtdienst
vorziehen, in Libeck dagegen nur 12 % (Abb. 3).

Die Zufriedenheit mit dem eigenen Schichtmodell ist in beiden untersuchten Gruppen
hoch. Mit 84% im Herzogtum Lauenburg und 87% in Lubeck gibt es keinen
signifikanten Unterschied (p=0,71).
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Abb. 3: Kurzfristige Anderungen des Dienstplanes und Wechselbereitschaft in Tagarbeit

5.2 Ernéhrungszustand

5.2.1 BMIl und WTHR der Probanden

Der durchschnittliche BMI der Liibecker Probanden liegt bei 26,4 kg/im? der der
lauenburgischen Manner ebenfalls bei 26,4 kg/m?. Fir das Gesamtkollektiv der
Rettungsdienstmitarbeiter im Kreis Herzogtum Lauenburg ergibt sich ein niedrigerer
BMI von 25,7 kg/m?.

Unterteilt in die einzelnen BMI-Kategorien (Abb. 4) gibt es keinen Studienteilnehmer,
der einen BMI unter 18,5 kg/m? aufwies und somit als untergewichtig bezeichnet
werden kann. 38 % der Lubecker und 41 % der lauenburgischen Probanden sind
normalgewichtig (BMI 18,6 - 24,9 kg/m?. 51 % der Libecker und 41 % der
Lauenburger sind (ibergewichtig (BMI 25,0 - 29,9 kg/m?). Krankhaftes Ubergewicht
(BMI > 30 kg/m?) betreffen in Liilbeck 11 % der Teilnehmer, in Lauenburg 19 %, wobei
im Herzogtum Lauenburg zwei Probanden in die Gruppe ,Adipositas Grad I fallen
(BMI > 35 kg/m?).
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Abb. 4: BMI der mannlichen Probanden im Vergleich

In den folgenden Tabellen (Tab. 2 und 3) sind absolute und relative Werte zum BMI
aller mannlicher Probanden, sowohl fir das Gesamtkollektiv als auch unterteilt nach
Alters-gruppen, aufgefihrt. S&mtliche Unterschiede zwischen den untersuchten

Kollektiven sind signifikant (p<0,05).

Eingeteilt in Altersgruppen, findet man die niedrigsten durchschnittlichen BMI-Werte
bei den Unter-30-Jéhrigen (Liibeck 24,6 kg/m? Herzogtum Lauenburg 25,8 kg/m?),
die hochsten bei den Uber-50-Jahrigen (Lubeck 28,4 kg/m?, Herzogtum Lauenburg
27,5 kg/m?). Im direkten Vergleich beider Kollektive zeigt sich, dass die Unter-40-
Jahrigen in Lubeck im Durchschnitt schlanker sind als die gleichaltrigen
Vergleichsgruppen im Kreis Herzogtum Lauenburg.

Mit zunehmendem Alter wandelt sich das Bild. In den Altersgruppen ,41-50 Jahre*
und ,uber 50 Jahre® ist der Durchschnitts-BMI der Libecker Probanden groRer, als
der der Lauenburger (Tab. 3).

14 Studienteilnehmer sind laut Body-mass-Index adipds. Der Hauptanteil (sechs
Probanden) findet sich in der Gruppe der 41-50-Jahrigen. Alle weiteren Alters-

gruppen weisen jeweils zwei adipése Rettungsdienstmitarbeiter auf.
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n n n n n n n n n n n n n n n
Untergewicht 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Normalgewicht 38 16 23 16 10 7 15 3 12 6 2 4 1 1 0
Ubergewicht 46 15 31 13 7 6 15 5 10 1" 0 1 7 3 4
Adipositas Grad | 12 5 7 2 2 0 2 1 1 6 1 5 2 1 1
Adipositas Grad Il 2 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Adipositas Grad IlI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 99 38 61 32 20 13 33 10 23 23 3 20 10 5 5

Tab. 2: Einteilung der mannlichen Studienteilnehmer nach Altersgruppen und BMI-Kategorien

Untergewicht 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Normalgewicht 39 41 38 50 50 54 46 30 52 26 67 20 10 20 0
Ubergewicht 47 41 51 41 35 46 46 50 44 48 0 55 70 60 80
Adipositas Grad | 12 14 12 6 10 0 6 10 4 26 33 25 20 20 20
Adipositas Grad Il 2 5 0 3 5 0 3 10 0 0 0 0 0 0 0
Adipositas Grad Ill 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tab. 3: Einteilung der ménnlichen Studienteilnehmer nach Altersgruppen und BMI-Kategorien

(Prozentwerte)

In der abschlieRenden Tabelle 4 finden sich Angaben zum Durchschnitts-BMI in
Form von Median und Mittelwert, zu BMI-Maxima und -Minima sowie die 25. und 75.

Perzentile.

Anzahl 99 38 61 33 20 13 33 10 23 23 3 20 10 5 5

Mittelwert 26,4 | 26,4 | 26,4 253 | 25,8 | 24,6 259 | 271 | 25,5 279 | 26,4 | 28,2 28,0 | 27,5 | 284
Median 25,8 | 25,8 | 25,8 249 | 25,3 | 24,5 25,4 | 26,9 | 249 27,8 | 24,5 | 28,2 26,5 | 25,5 | 26,4
BMI-Minimum 18,9 | 18,9 | 20,8 189 | 18,9 | 21,5 20,8 | 22,0 | 20,8 19,9 | 19,9 | 23,2 249 | 249 | 26,1
BMI-Maximum 37,0 | 37,0 | 34,7 37,0 370 | 27,5 35,3 | 353 | 29,6 346 | 34,6 | 34,6 34,7 | 31,6 | 34,7
25%-Perzentile 244 | 241 | 245 23,2 | 22,4 | 23,2 241 | 23,8 | 241 24,7 | 19,9 | 253 26,1 | 254 | 26,1
75%-Perzentile 28,4 | 28,8 | 28,1 26,9 | 27,5 | 26,3 27,6 | 29,6 | 27,1 31,0 | 34,6 | 30,7 29,4 | 30,1 | 31,6

Tab. 4: BMI-Werte der mannlichen Probanden
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Die sieben an der Untersuchung teilnehmenden weiblichen Probanden aus dem
Herzogtum Lauenburg sind allesamt jinger als 30 Jahre. Ihr durchschnittlicher BMI
liegt bei 22,3 kg/m?. Zwei der Teilnehmerinnen weisen mit einem BMI von 17,4 kg/m?
bzw. 18,4 kg/m? Untergewicht auf, zwei weitere mit einem BMI von 27 kg/m? bzw.
28,1 kg/m? Ubergewicht (Abb. 5).

Gesamt
5
Untergewicht 2 S 4 Anzahl 7
Normalgewicht 3 % 3 Mittelwert 22,3
Ubergewicht 2 g Median 22,7
Adipositas Grad | 0 BMI-Minimum 17,4
Adipositas Grad Il 0 BMI-Maximum 28,1
Adipositas Grad Il 0 25%-Perzentile 18,4
Gesamt 7 75%-Perzentile 27,7

0
<185 185249 ' 250299 ' 30,0349
BMI ( kg/m?)

Abb. 5: BMI-Daten der weiblichen Probanden

Zusatzlich zur Bestimmung des BMI wurde bei dem Probandenkollektiv aus dem
Herzogtum Lauenburg die Waist-to-hip-ratio, das Verhéaltnis von Taillen- zu
Huftumfang bestimmt. Ein Quotient groer als 1,0 gilt als ungunstig. Von den 38
mannlichen Teilnehmern lieRen sich 33 messen. Bei 13 Probanden (39 %) war der
Quotient unter 1,0, bei 4 Probanden (12 %) genau 1,0 und bei 16 Probanden (48 %)
groRer 1,0. Die meisten Untersuchten mit einer WTHR unter 1,0 fanden sich in der
Gruppe der Unter-30jahrigen (56 %). Von den tber 30 Jahre alten Probanden zeigt
sich bei 71 % eine WTHR uber 1,0.

Von den sieben teilnehmenden Frauen lieBen sechs die Waist-to-hip-ratio
bestimmen. Bei Frauen gilt ein Quotient tUber 0,85 als unginstig. Von den sechs
Teilnehmerinnen hatten finf eine WTHR grof3er 0,85.

5.2.2 Laborwerte der Lauenburger Teilnehmer

Von den 45 untersuchten Mitarbeitern des Rettungsdienstes Herzogtum Lauenburg
lieRen sich 33 vor Schichtbeginn Nichternblut entnehmen. Das Blutbild war in allen
Fallen ohne pathologischen Befund. Der Blutzuckerspiegel lag bei samtlichen

Untersuchungsteilnehmern im Normbereich.

21



Funf der Probanden wiesen leicht erhbhte CRP-Werte auf. Die Cholesterinwerte
waren bei 13 Probanden erhoht, die Triglycerid-Werte bei 11. Bei drei Mitarbeitern
lag eine Erhéhung der GOT, bei 12 eine Erh6hung der GPT vor.

5.3 Sport und Bewegung (allgemeiner Fragebogen)

87 % der Probanden sind sportlich aktiv, 14% weniger als einmal pro Woche. 43 %
betatigen sich mindestens einmal in der Woche sportlich, 18 % dreimal oder haufiger
pro Woche.

Signifikante Unterschiede zwischen den untersuchten Probanden-Kollektiven zeigen
sich in der sportlichen Aktivitdt (p<0,01). Von den 61 befragten Libecker Mitar-
beitern gaben drei an, niemals Sport zu treiben, was einem Anteil von 5 % entspricht.

Von den 41 befragten Lauenburgern treiben 10 niemals Sport (24 %).

Alle Teilnehmer BMI <25 BMI 25-29,9
m Lauenb. | Libeck M Lauenb. | Libeck m Lauenb. | Libeck
n(%([(n|%|n|% n|%|n|%|[n|% n|%|n|%|[n|%
Nie 13|13 10(24( 3| 5 6|14 5 (26| 1 4 2|5 1 7 1 4
Weniger als einmal pro Woche 17|14 10|24 7 |12 6 (14| 3 |16]| 3 |13 8 |21 5|33 3 [13
Einmal bis zweimal pro Woche 51 (43| 19|46 | 32 | 53 22 (5111|5810 |44 17| 45| 7 |47 |10 | 44
Dreimal pro Woche oder hiufiger 21 (18| 2| 5 |19|31 9|21 0| 0] 9|39 1129 2 (13| 9 (39

Alle Teilnehmer BMI >25 BMI >30

m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck
n(%|(n|%|n|% n|%|n|{%|(n|% n|%|n|%|[n|%
Nie 13|13 10(24( 3| 5 8 |13 5 (23| 3| 8 6 |43 | 4 |57 2 |29
Weniger als einmal pro Woche 17141024 | 7 |12 1118 7 |32| 4 (10 5|36 2 |29| 3 |43
Einmal bis zweimal pro Woche 5143|1946 |32 (53 29|48 | 8 |36 21|55 3 21| 1 (14| 2|27
Dreimal pro Woche oder héufiger 21|18 2| 5| 19|31 12120 2 | 9 (10|26 o|l0|lofO0Of0]O

Tab. 5: Haufigkeit sportlicher Aktivitat nach BMI-Kategorien

Der Anteil derjenigen, die sich weniger als einmal pro Woche sportlich betatigen,
betragt in Lubeck 12 %, im Herzogtum Lauenburg 24 %. Mindestens einmal pro
Woche sportlich aktiv sind 84 % der Lubecker Teilnehmer gegentber 51 % der

Lauenburger (Tab. 5).

69 % aller Befragten waren gerne sportlich aktiver. Ein signifikanter Unterschied
zwischen den Kollektiven lasst sich nicht feststellen. Haupthinderungsgrund fr mehr
Aktivitéat sehen 51 % in Zeitmangel, 40 % in mangelnder Selbstiberwindung. 39 %

sehen die unregelmaRigen Arbeitszeiten als weiteren Hinderungsgrund far
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Bewegung. 17 % der Befragten fuihren zusatzliche Grunde als Freitext auf. Hierzu
gehoren chronische Schmerzzustande und das Familienleben.

Zwischen den Gruppen der Uber- und Normalgewichtigen gibt es beim Wunsch nach
mehr Bewegung sowie den Beweggrinden fur sportliche Inaktivitat keine
signifikanten Unterschiede. Die gréf3te Zustimmung findet sich bei den Teilnehmern,
deren BMI gréRer als 25 kg/m? ist. In dieser Gruppe ist der Haupthinderungsgrund
mit 50 % die mangelnde Selbstiberwindung, gefolgt von Zeitmangel (45 %) und

unregelméanigen Arbeitszeiten (34 %).

Alle Teilnehmer BMI <25 BMI 25-29,9
@ Lauenb. | Libeck M Lauenb. | Libeck m Lauenb. | Libeck
n(%([(n|%|n|% n|%|n|%|[n|% n|%|n|[%|[n|%
Ich wére gerne sportlich aktiver 72 169,2| 31 |73,8| 41 |66,1 28 (65,1 14 |73,7| 14 |58,3, 31 166,0| 11 |68,8| 20 (64,5
Die Selbstiiberwindung klappt nicht 29 |40,3| 13 [41,9| 16 (39,0 7 |25,0| 4 (286 3 |214 15 |28,3| 5 (45,5 10 |50,0
UnregelméRige Arbeitszeiten 28 |38,9] 12 (38,7 16 (39,0 13 |46,4| 8 |57,1| 5 (35,7 12 (38,7 3 |27,3] 9 (45,0
Zeitmangel 37 |51,4| 17 (54,8 20 (48,8 17 160,7| 10 |71,4| 7 (50,0 14 |145,2| 4 |36,4| 10 (50,0
Andere Griinde 12 |16,7| 4 |12,9] 8 (19,5 7 1250 3 |21,4] 4 (28,6 3 (971191 2 (10,0

Alle Teilnehmer BMI >25 BMI >30

m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck
n(%([(n|%|n|% n|%|n|%|[n|% n|%|n|%|[n|%
Ich wire gerne sportlich aktiver 72(69(31]|74| 41|66 44 |72 |17 |74 | 27 [ T1 13|93 | 6 [ 8| 7 |100
Die Selbstiiberwindung klappt nicht 29 (40| 13|42 | 16 | 39 22 (50| 9 | 53|13 |48 7 | 54| 4 |67 3 |43
UnregelmiaBige Arbeitszeiten 28 (3912|3916 | 39 15(34| 4 |24 11|41 3 (23| 1|17 2 |29
Zeitmangel 37| 51|17 (55|20 | 49 20 (46| 7 | 41[13 |48 6 |46| 3 (50| 3 |43
Andere Griinde 12|17 4 |13 8 | 20 5 (111 6| 4|15 2 (15 0| 0| 2|29

Tab. 6: Sportliche Aktivitat und Hinderungsgriinde fir mehr Bewegung nach BMI-Kategorien

In der Gruppe der Normalgewichtigen (BMI<25,0 kg/m?) auRern 73 % der Lauen-
burger und 58 % der Lubecker Probanden den Wunsch, sportlich aktiver zu sein.
Hauptgrund fur Inaktivitat ist fur 71 % der Lauenburger und 50 % der Libecker
Zeitmangel. 57 % der Befragten im Kreis Herzogtum Lauenburg nannten die unregel-
malRigen Arbeitszeiten als Hinderungsgrund, gegeniber 36 % der Lubecker
Befragten. Mangelnde Selbstiberwindung nannten 29 % der Lauenburger und 21 %
der Lubecker Normalgewichtigen als Grund (Tab. 6).

5.4 Food-Fragebogen

Die ersten elf Items des Food-Fragebogen werden mittels der Aussagen ,trifft zu“
oder trifft nicht zu“ beantwortet. Sie geben einen Einblick in das Verhaltnis der
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Probanden zum Thema Essen und Nahrungsaufnahme und beschreiben den Ist-
Zustand.

Die breiteste Zustimmung gibt es in beiden Kollektiven zu den Aussagen, die sich mit
dem gemeinsamen Einnehmen der Mahlzeiten mit der Familie oder dem
Lebenspartner beschaftigen. 87 % aller Studienteilnehmer stimmen der Aussage ,Ich
versuche so oft wie méglich gemeinsam mit meiner Familie / meinem Partner zu
essen” zu (81 % im Herzogtum Lauenburg; 90 % in Lubeck). Die Aussage ,lIch finde
es wichtig, gemeinsam mit meiner Familie / meinem Partner zu essen beantworten
84 % der Probanden mit ,trifft zu“ (79 % im Herzogtum Lauenburg; 87 % in Lubeck).
60 % der Studienteilnehmer essen tatsachlich mindestens einmal am Tag
gemeinsam mit der Familie oder dem Partner. Der Anteil der Lubecker
Rettungsdienstmitarbeiter ist mit 69 % signifikant hoher als der der Lauenburger mit
48 % (p=0,05) (siehe auch Abb. 6).

Ich versuche so
oft, wie moglich
mit meiner Fam./
meinem Partner
404+— zuessen

Mir ist es wichtig,
gemeinsam mit
— meiner Familie /
meinem Partner
— zuessen

Wenigsten einmal
am Tag esseich
— gemeinsam mit
meiner Famlie/
—1 meinem Partner

o
i

Haufigkeit (%)
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T T T T T T T T T
GES RZ HL GES RZ HL GES RZ HL

GES: samtliche Studienteilnehmer
RZ: Kollektiv Herzogtum Lauenburg
HL: Kollektiv Liibeck

Abb. 6: Food-Fragebogen: Essen mit Familie/Partner im Vergleich

Dementsprechend nehmen in Lauenburg signifikant mehr Probanden unter der
Woche ihre Mahlzeiten ,meist allein® ein (48 %) als in Lubeck (28 %) (p=0,04).

61 % der Teilnehmer achten darauf, regelmafllig mindestens dreimal am Tag zu
essen. Ebenfalls 61 % essen unter der Woche meist zu den gleichen Uhrzeiten. 40 %
aller Studienteilnehmer essen meist mehr als dreimal pro Tag. 61% der Rettungs-
assistenten sind nach eigenen Angaben bemiht, sich gesund zu ernéhren (56 % im
Herzogtum Lauenburg; 65 % in Lubeck).

Einen signifikanten Unterschied zeigt die Aussage Ich habe wenig Zeit. Dies gleiche
ich durch Schnellgerichte wie z.B. Tiefkiihlgerichte, Fast Food, Pizza-Liferservice,

SuRigkeiten oder Essensverzicht aus (p<0,01). Wahrend im Kreis Herzogtum Lau-
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enburg 18 Mitarbeiter zustimmten (43 %), waren es in Lubeck 8 Mitarbeiter (13 %)
(siehe auch Abb. 7).

04— Ichachte darauf,
mich gesund zu
0-+—{ ernahren

Ich habe zu wenig Aus Zeitmangel
Zeit, mich gesund- esse ich Fast Food,
— heitsbewusst zu Fertiggerichte,
ernahren SuRigkeiten oder
— verzichte ganz
aufs essen.

Haufigkeit (%)
A O o N
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GES: samtliche Studienteilnehmer
RZ: Kollektiv Herzogtum Lauenburg

HL: Kollektiv Liibeck

Abb. 7: Food-Fragebogen: Gesundheitsbewusste Ernahrung im Vergleich

Zwei Iltems des Fragebogens beschaftigen sich mit Nahrungserganzungsmitteln und
der Einschatzung des eigenen Gewichtes. 27 % aller Probanden nehmen regelmafiig
Nahrungserganzungsmittel, meist als kombinierte Vitamin- und Mineralstoffpraparate

(17 %). 6% nehmen Vitamin-, 4% Mineralstoffpraparate ein.

0-+4—] Ichhabe Ich habe genau Ich habe
Ubergewicht das richtige Untergewicht
Gewicht —
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Abb. 8: Food-Fragebogen: Beurteilung des eigenen Gewichtes

Die Halfte der Studienteilnehmer hat nach eigenen Angaben Ubergewicht, 48 %
beurteilen ihr Gewicht als ,genau richtig“. Auch bei dieser Frage zeigen sich
Unterschiede im direkten Vergleich beider Studiengruppen. Im Herzogtum
Lauenburg bezeichnen sich selbst 57 % als Gbergewichtig, in Libeck 44 %. ,Genau
richtig“ finden 38 % der Lauenburger und 57 % der Lubecker ihr Gewicht (Abb. 8).

In Tabelle 7 finden sich die Ergebnisse der 13 Items des Food-Fragebogens, sowohl
fur das gesamte Kollektiv, als auch die einzelnen Rettungsdienste.
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Trifft zu Trifft nicht zu

m Lauenburg Liibeck esa Lauenburg Liibeck

n % n % n % n % n % n %

Unter der Wo. esse ich meist zu den gleichen Zeiten 63 61 22 54 41 66 40 39 19 46 21 34
Meistens esse ich mehr als dreimal pro Tag 42 40 19 45 23 37 62 60 23 55 39 63
Ich habe zu wenig Zeit, mich gesund zu erndhren 30 29 16 38 14 23 73 71 26 62 47 7
Mir ist es wichtig gemeinsam mit Partner/Fam. zu essen 87 84 33 79 54 87 17 16 9 21 8 13
Essensverzicht oder Fertiggerichte wegen Zeitmangel 26 25 18 43 8 13 77 75 24 57 53 87
Wenigstens einmal am Tag esse ich mit Partner/Familie 62 60 20 48 42 69 41 40 22 52 19 31
Ich achte darauf mindestens dreimal am Tag zu essen 63 61 22 52 41 66 41 39 20 48 21 34
In der Wo. nehme ich meine Mahizeiten meist alleine ein 37 36 20 48 17 28 66 64 22 52 44 72
Ich meide Lebensmittel, die "dick machen” 29 28 1 27 18 29 74 72 30 73 44 71
Ich versuche so oft wie mogl. mit Partner/Fam. zu essen 90 87 34 81 56 90 14 14 8 19 6 10
Ich achte darauf, mich gesund zu erndhren 63 61 23 56 40 65 40 39 18 44 22 36

Nehmen Sie Nahrungsergianzungsmittel ? m Lauenb. | Liibeck Wie beurteilen Sie lhr Gewicht? Lauenb. | Liibeck
n % n %

| N | % n|(%(n|%|n|%
Keine 76| 73|33 (79| 43|69
Vitaminpriparate 6|16 1[2]5]8 Ubergewicht 52| 50| 24 |57 |27 |44
Vitamin- und Mineralstoffpriparate 1817 7 (16| 11 [ 18 Normalgewicht 50| 48|16 | 38 | 35 | 57
Mineralstoffpraparate 41 4|1 23|65 Untergewicht 2122|5010

Tab. 7: Deskriptive Auswertung zu Erndhrungsgewohnheiten

5.5 Tabakkonsum

65 der 104 Studienteilnehmer sind Nichtraucher (62 %), 40 Probanden rauchen
(38%). 37 Probanden (36 %) konsumieren mehr als 5 Zigaretten pro Tag.

10 Probanden (10 %) rauchen mehr als 20 Zigaretten pro Tag und fallen somit in die
Gruppe der starken Raucher.

Die meisten Raucher sind unter 30 Jahre alt. Die wenigsten Raucher gibt es in den
Altersgruppen der 41-50-Jahrigen (21 %) und der Uber-50-Jahrigen (27 %) (Abb. 9).

Gesamt Herzogtum Lauenburg Libeck
100 100 100
80 80 80
E 60 60 60
2
E
T 404 40-H 40-H
20 201 201
0+ 0 0
T T T T T T
NR 1-5 6-10 tiber 20 NR 1-5 6-20 uber 20 NR 1-5 6-20 tiber 20
NR: Nichtraucher Zigaretten pro Tag

Abb. 9: Tabakkonsum der Probanden in %
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Wahrend der Nichtraucheranteil in Libeck 71 % betragt, sind es im Kreis Herzogtum
Lauenburg 45 % (p<0,01). Der Unterschied beider Kollektive zieht sich durch samt-
liche Altersschichten. Am ausgepragtesten ist er in der Gruppe der Unter-30-
Jahrigen. 85 % Nichtraucher in Lubeck stehen 42 % Nichtrauchern in Lauenburg
gegenuber. Wahrend in Lubeck in dieser Alterschicht der hochste Nichtraucher-Anteil
des gesamten Kollektives festgestellt werden kann, gilt fir Lauenburg das Gegenteil.
In der Altersgruppe der Unter-30-Jahrigen ist dort der Nichtraucher-Anteil am

niedrigsten.

Alle Teilnehmer Jiinger als 30 Jahre 31-40 Jahre
m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck
n(%(n|%|n|% n|%|n|{%|[(n|% n|%|n|%|[n|%
Nichtraucher 64|62|19 (45| 45|71 21 (57|10 |42 |11 |85 18 (56| 4 |44 |14 | 61
1-5 Zigaretten 342|512 2528|000 11300 1]4
6-20 Zigaretten 27 26| 14|33 [ 13 | 21 133511 |46| 2 |15 8 1251 (11| 7 |30
Mehr als 20 Zigaretten 10|10 7 |16 3 | 5 1131|4100 5116 4 |44 1| 4
Alle Teilnehmer 41-50 Jahre Alter als 50 Jahre
m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck
n(%(n|%|n|% n|%|n|(%|(n|% n|%|n|%|[n|%
Nichtraucher 64|62 (19|45| 45|71 17|71 2 [ 50 [ 15| 75 8 (73| 3 |60| 5 |83
1-5 Zigaretten 3142512 o|0f0|O0]o0]00 olo0|lo|JoOof|oOofoO
6-20 Zigaretten 27 (26|14 |33 |13 | 21 5121 11(25| 4 |20 1719|1200
Mehr als 20 Zigaretten 10|10 7 |16 3 | 5 2|1 8[1([25]1]5 2 (181|120 1 |17

Tab. 8: Tabakkonsum der Kollektive unterschieden nach Altersgruppen

5.6 ltems des Stressfragebogens

Mit seinen 60 Items bietet der Stressfragebogen einen Uberblick tiber die Bedeutung
ausgewahlter Stressoren, deren Haufigkeit und Intensitdt. Im Rahmen des
Studienteils Uber Stress und Burnout im Rettungsdienst findet eine genauere
Auswertung der Fragen statt. Die fUr die vorliegende Erndhrungsstudie relevanten
Items werden an dieser Stelle ausgewertet.

Der Proband kann sowohl die Haufigkeit des Auftretens eines Storfaktors, als auch
das personliche Stérempfinden dieses Ereignisses mit einem dimensionslosen Wert
von 0 (nicht stdrend, nie auftretend) bis 3 (stark storend, standig auftretend)
beziffern. Nach Multiplikation der beiden entsprechenden Werte erhalt man ein
dimensionsloses Ergebnis auf einer von null bis neun reichenden Stress-Skala,

wobei Null keinen Stressfaktor darstellt, Neun den hochst mdglichen (siehe Tab. 9).
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Anzahl Minimum Maximum Mittelwert Mittelwert Mittelwert
(Gesamt) (Gesamt) (Gesamt) Gesamt (Lauenburg) (Lubeck)

Rauchen 929 0 9 0,89 1,50 0,51

Bewegungsmangel 97 0 9 1,55 2,18 1,12

Tab. 9: Ergebnisse der Items ,,Rauchen und ,,Bewegungsmangel” (Stress-Fragebogen)

Fir den Stressfaktor ,Rauchen® liegt der Mittelwert bei 0,89. Im Herzogtum
Lauenburg ist er mit 1,50 dabei hoher als im Liubecker Vergleichskollektiv mit 0,51.
(p=0,04). Der Mittelwert fur ,Bewegungsmangel® liegt auf der von null bis neun
reichenden Stress-Skala bei 1,55. Im Herzogtum Lauenburg ist auch dieser
Stressfaktor mit 2,18 deutlicher ausgepragt als mit 1,12 in Libeck (p=0,02).

5.6.1 Bewegungsmangel und Adipositas

In nachfolgender Tabelle 10 sind die Ergebnisse des ltems ,Bewegungsmangel des
Stressfragebogens zusammengestellt. Neben den Ergebnissen fir das gesamte
Kollektiv. wird auch zwischen den einzelnen Body-mass-Index-Kategorien
unterschieden.

Mangelnde Bewegung wahrend der Arbeitszeit erleben 65 % aller Studienteilnehmer.
58 % empfinden dieses als ,nicht oder kaum stérend®, 42 % als ,ziemlich oder stark
storend”. Im Vergleich beider Rettungsdienste gibt es signifikante Unterschiede in
Bezug auf den Stressfaktor Bewegungsmangel (p=0,02). Mangelnde Bewegung tritt
in Lauenburg haufiger (83 %) auf als in Lubeck (53 %). Ebenso empfinden mehr
Mitarbeiter im Kreis Herzogtum Lauenburg (54 %) den Mangel an Bewegung als
,ziemlich oder stark storend” als in der Lubecker Vergleichsgruppe (34 %). Fir 36 %
aller Befragten (44 % der Lubecker Probanden und 23 % der Lauenburger Proban-

den) ist der Stressfaktor ,Bewegungsmangel” ,nicht stérend®.

Einen signifikanten Unterschied in Bezug auf den Stressfaktor Bewegungsmangel
gibt es bei den normalgewichtigen (BMI<25,0 kg/m?) Mitarbeitern beider
Rettungsdienste (p<0,05). Wahrend 25 % der normalgewichtigen Mitarbeiter der
Berufsfeuerwehr Libeck einen Bewegungsmangel wahrend der Arbeitszeit
feststellen, sind es im Kreis Herzogtum Lauenburg 78 %. Als ,ziemlich oder stark

stérend” empfinden diesen Umstand 25 % der Lubecker und 39 % der Lauenburger.
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Alle Teilnehmer

BMI < 25,0

BMI 25,0-29,9

m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck

n(%([(n|%|n|% n|%|n|%|[n|% n|%|n|%|n|%

nie 35 (35| 7 |17 | 28 | 47 22|52 4 |22|18 (75 13|28 | 3 [19[10] 33

manchmal 4343|1946 | 24|40 1126 7 |39 4 (17 24 (52| 8 |50 16 | 53

héufig 2121|114 (34| 7 |12 711716 [33] 1 4 9120 5 (31| 4 |13

sehr oft 2|2 1 2 1 2 2151 6|1 4 o|0O|lO0|O0O]O]fO
Alle Teilnehmer BMI > 25,0 BMI > 30,0

m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck

n(%((n|%|n|% n|%|n|%|[n|% n|%|(n|%|n|%

nie 35 (35| 7 (17| 28 | 47 13122| 3 113|110 | 28 o|j|Ofo|OfO]|O

manchmal 43 | 43 (19|46 | 24 | 40 3254|112 (52|20 |56 8 62| 4 |57| 4 |67

héaufig 21121114 (34| 7 |12 14|24 8 |35| 6 |17 5139 3 (43| 2|33

sehr oft 2211212 ofofo|0]jO0|oO of0|Jo)JOfOfO

Alle Teilnehmer BMI < 25,0 BMI 25,0-29,9

m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck

n|%|(n|{%|n|% n{%|n|%|[n|% n(% | n|%|n|%

nicht stérend 35(35| 9 | 23|26 |44 24 | 57| 6 | 33|18 (75 1124 3 |20 8 |26

kaum stérend 22 43| 9 | 23|13 |22 5|12 5 (28| 0|0 13129 3 20|10 33

ziemlich stérend 3221|1846 | 14 | 24 9 (216 (33| 3|13 16|36 7 [ 47| 9 | 30

stark stérend 9193 (8]6]10 4 10| 1|6 3]|13 5 (1| 2|13[ 3 |10
Alle Teilnehmer BMI > 25,0 BMI > 30,0

m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck

n(%(n|%|n|% n|%|n|{%|[(n|% n|%|n|%|n|%

nicht stérend 35|35 9 | 23|26 |44 11120 3 | 14| 8 (23 o|lo0fofO0]oOfoO

kaum stérend 22|43 9 (23|13 |22 17130 4 | 1913 | 37 4 1361 |17| 3 |60

ziemlich stérend 3221|1846 | 14 | 24 23 (4112|5011 |31 7 |64 5 |84 2 |40

stark stérend 9193 (8]6]10 5|92 (10]3]9 o|l0|lofO0Ofo0]O

Tab. 10: Detail-Ergebnisse des Items ,,Bewegungsmangel” (Stress-Fragebogen)

In der Gruppe der tibergewichtigen und adipésen (BMI >25,0 kg/m?) Probanden wird

der Stressfaktor ,Bewegungsmangel® haufiger erlebt. Insgesamt 78 % aller Studien-

teilnehmer geben hier an, von Bewegungsmangel betroffen zu sein. Zwischen den

beiden Kollektiven konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

5.6.2 Rauchverhalten

In nachfolgender Tabelle 11 sind die Ergebnisse des Items ,Rauchen® des

Stressfragebogens zusammengestellt. Neben den Ergebnissen fir das gesamte

Kollektiv wird auch zwischen Rauchern und Nichtrauchern unterschieden.
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Alle Teilnehmer Nichtraucher Raucher

m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck
n(%([(n|%|n|% n|%|n|%|[n|% n|%|n|%|[n|%

nie 47 | 46| 14 | 34 | 33 | 53 47 | 72| 14 | 70 [ 33 | 73 ofofo|OjoOo|oO
manchmal 23|22 8 |20 15|24 13|20 4 [20| 9 |20 10|26 4 [ 19| 6 | 35
haufig 20|19 7 |17 |13 |21 4 (6 ([(1]|5]|3]|7 16| 42| 6 [ 29| 10| 59
sehr oft 13131229 1] 2 1121|500 123211 |52 1|6

Alle Teilnehmer Nichtraucher Raucher

m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck m Lauenb. | Liibeck
n(%(n|%|n|% n|%|n|{%|(n|% n|%|n|%|[n|%

nicht storend 56 | 57 | 22 | 58 | 34 | 57 3455|112 (63|22 51 22|58 |10 (83|12 |71
kaum storend 16|16 5 | 13| 11 (18 1016 2 (11| 8 |19 6 (16| 3 |16]| 3 |18
ziemlich stérend 14114 4 | 111017 1016 2 [11| 8 |19 4 (112|111 2|12
stark stérend 121127 |18 5 | 8 8 |13 3 (16| 5 |12 4 (1M 41211010

Tab. 11: Detail-Ergebnisse des Items ,,Rauchen* (Stress-Fragebogen)

46 % aller Probanden geben an, wahrend der Arbeitszeit nicht mit dem Stressfaktor
,Rauchen® konfrontiert zu sein. Darlber hinaus empfinden 57 % der Befragten
Tabakkonsum an ihrem Arbeitsplatz nicht als storend.

13 % geben an, ,sehr oft® mit dem Stressfaktor ,Rauchen® konfrontiert zu sein. 12 %
fuhlen sich durch Tabakkonsum am Arbeitsplatz stark gestort.

Im direkten Vergleich beider Kollektive zeigen sich signifikante Unterschiede
(p=0,04). Wahrend im Herzogtum Lauenburg 29 % der Probanden angeben, sehr oft
mit dem Stressfaktor ,Rauchen® konfrontiert zu sein, steht dem in Libeck lediglich
ein Proband gegeniber. Der Anteil derjenigen Studienteilnehmer, die Tabakkonsum
am Arbeitsplatz als stark storend empfinden, betragt im Herzogtum Lauenburg 18 %,
in Libeck 8 %. Der Anteil derjenigen, die diesen Faktor als ,nicht stérend“ empfinden,
ist in beiden Kollektiven anné&hernd gleich grof3 (Herzogtum Lauenburg 58 %; Lubeck
57 %).

Betrachtet man Nichtraucher und Raucher getrennt voneinander, so geben 72 %
aller Nichtraucher an, wéahrend der Arbeitszeit nie mit Tabakrauch konfrontiert zu
sein, weitere 20 % sind nach eigenen Angaben ,manchmal® dem Stressfaktor
,Rauchen® ausgesetzt. Der Rest der Befragten gibt an, im Beruf ,haufig® mit dem
Rauchen konfrontiert zu sein.

55 % der Nichtraucher (51 % der Lubecker Probanden und 63 % der Lauenburger
Probanden) empfinden Rauchen am Arbeitsplatz als ,nicht stérend“. Der Anteil
derjenigen, die Tabakkonsum wahrend der Arbeitszeit als ,stark storend” empfinden,
betragt 13 % (16 % in Lauenburg; 12 % in Lubeck). Ein signifikanter Unterschied in
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Bezug auf den Stressfaktor Rauchen ist im Vergleich zwischen Nichtrauchern und
Rauchern nicht festzustellen.

5.7 Bivariate Korrelationen zwischen BMI und dem Stressfaktor

»Bewegungsmangel*

In dem Gesamtkollektiv findet sich eine niedrige signifikante nicht-parametrische
Korrelation (Kendalls Tau-b) zwischen dem BMI und dem Stressfaktor ,Bewegungs-
mangel® (r=0,203; p=0,05; n=97). Bei den im Herzogtum Lauenburg erhobenen
Daten bringt dieselbe Methode eine Korrelation mit r=0,133 ohne Signifikanz
(p>0,05). In der Gruppe der Lubecker Probanden korrelieren die Angaben mit
r=0,311 (p=0,01). Der Body-mass-Index korreliert positiv mit dem subjektiv storenden

Empfinden von Bewegungsmangel.

5.8 Bivariate Korrelationen zwischen Tabakkonsum und dem Stressfaktor

,Rauchen*

In der Gesamtpopulation findet sich eine niedrige nicht-parametrische Korrelation
(Kendalls Tau-b) mit hoher Signifikanz zwischen dem Tabakkonsum (unterteilt nach
Nichtraucher, 1-5 Zigaretten pro Tag, 6-20 Zigaretten pro Tag und mehr als 20
Zigaretten pro Tag) und dem Stressfaktor ,Rauchen® (r=0,254; p=0,01; n=95). Bei
den im Herzogtum Lauenburg erhobenen Daten ergibt dieselbe Methode eine
hochsignifikante Korrelation von r=0,434 (p=0,01). In der Gruppe der Lubecker
Probanden korrelieren die Angaben mit r=0,082 ohne Signifikanz (p>0,05).
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6. Diskussion

6.1 Ubergewicht und Adipositas

Etwa die Halfte aller deutschen Manner und ein Drittel der deutschen Frauen sind
Ubergewichtig. Weitere 17 % der Manner und 20 % der Frauen sind adipds. Somit
sind nur knapp ein Drittel der deutschen M&nner und weniger als die Halfte der
deutschen Frauen als normalgewichtig zu bezeichnen (Benecke & Vogel 2003;
Robert-Koch-Institut, 2006).

Ubergewicht und Adipositas sind im wahrsten Sinne des Wortes zunehmende
Probleme. Die westliche Weltbevélkerung wird immer dicker. Auch wenn der
Krankheitswert von Adipositas weiterhin diskutiert wird (Hebebrand et al., 2004,
Kossmann et al., 2007), werden Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2,
arterieller Hypertonus und das metabolische Syndrom zu Volkskrankheiten der
Wohlstandsgesellschaft (Bergmann, 1985; Pi-Sunnyer, 1991; Shinton, 1995; Hauner,
1996; Yusuf et al. 2005). Die Lebensqualitat adiposer Menschen ist haufig
beeintrachtigt. (Schneider et al., 1996)

Nachdem lange Zeit der Broca-Index (Normalgewicht = Koérpergréf3e in cm minus
100) als das gangigste Maf zur groben Bestimmung von Ubergewicht galt, hat sich
international mittlerweile der Body-mass-Index als ein Instrument zur einfachen aber
dennoch exakten Bestimmung durchgesetzt (Dywer, 1996). Zur Bestimmung des
BMI wird das Kdrpergewicht (in Kilogramm) durch das Quadrat der Kérpergréf3e (in
Metern) geteilt. Er korreliert mit der Gesamtfettmenge im Korper und lasst sich relativ
einfach bestimmen (Bellach, 1996; Bergmann 1989). Zur Bewertung des Body-
mass-Index wird am haufigsten die Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) herangezogen, die zwischen Untergewicht, Normalgewicht und Adipositas in

verschiedenen Schweregraden unterscheidet.

Untergewicht BMI < 18,5 kg/m?
Normalgewicht BMI 18,5 — 24,9 kg/m?
Ubergewicht BMI 25,0 — 29,9 kg/m?
Adipositas 1° BMI 30,0 — 34,9 kg/m?
Adipositas I1° BMI 35,0 — 39,9 kg/m?
Adipositas I11° BMI = 40,0 kg/m?
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Eine Behandlung des Ubergewichtes wird nach nationalen und internationalen
Leitlinien ab einem BMI von 30 kg/m® bzw. einem BMI von 27 kg/m® bei
vorliegenden Begleiterkrankungen empfohlen, so dass bei Erreichen dieser Grenz-
werte ein Krankheitswert flr die Adipositas abgeleitet werden kann (Kossmann et al.,
2006). Einhellige Meinung herrscht jedoch darin, dass der BMI allein kein konsistent
guter Indikator fir gesundheitliches Risiko bei Ubergewicht ist, sondern nur ein
grobes Mal3 der Korperfettmasse mit einem Korrelationsquotienten zwischen 0,4 und
0,7 (Hauner, 2009). Seit kurzem stehen auch fir Personen zwischen 18 und 80
Jahren Perzentilkurven zur Verfigung, die bis dato nur zur Beurteilung des BMI von
Kindern genutzt wurden. Mit Hilfe dieser Perzentilen kann ein individuell gemessener
BMI nun besser verglichen und bewertet werden (Hemmelmann et al., 2010). In der
Diagnostik nutzt man heute auch das Verhaltnis von Taillenumfang zu Hiftumfang,
die Waist-to-hip-ratio (WTHR). Der dimensionslose Quotient beider Werte sollte bei
Manner kleiner 1, bei Frauen kleiner 0,85 sein. (Caray, 1996). Neuere Studien
beschaftigen sich mit der Waist-to-height-ratio, die den Autoren zufolge ein
zuverlassigeres Instrument zur Bestimmung kardiovaskularer Risiken ist als der BMI
(Schneider et al. 2010).

Tabelle 12 zeigt den Anteil Ubergewichtiger und adipéser Menschen unterteilt nach
Altersgruppen und Geschlecht in der deutschen Normalbevolkerung (Robert-Koch-
Institut, 2006). Mit zunehmendem Alter steigt sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen das durchschnittliche Kdrpergewicht an, der Anteil an adipésen Menschen

nimmt zu. Im hohen Alter nimmt dieser Anteil wieder ab (Filipiak et al., 1993).

Ubergewicht (%) | Adipositas (%) Ubergewicht (%) | Adipositas (%)
18 - 19 Jahre 12,4 7.5 18 - 19 Jahre 11,8 4,9
20 - 29 Jahre 34,2 7,7 20 - 29 Jahre 17,4 9,0
30 - 39 Jahre 46,5 15,3 30 - 39 Jahre 23,7 13,5
40 - 49 Jahre 52,0 21,8 40 - 49 Jahre 29,7 21,7
50 - 59 Jahre 54,3 24,9 50 - 59 Jahre 38,1 26,2
60 - 69 Jahre 54,2 27,5 60 - 69 Jahre 42,0 35,5
70 - 79 Jahre 59,2 18,7 70 - 79 Jahre 447 31,3

Tab. 12: Anteil der Manner und Frauen mit Ubergewicht bzw. Adipositas in der jeweiligen
Altersgruppe, Robert-Koch-Institut (2006)

In Deutschland betrug der durchschnittliche BMI im Jahr 2005 25,5 kg/m?
(Statistisches Bundesamt, 2005). In den letzten 20 Jahren ist der Anteil
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iibergewichtiger Menschen (BMI 25,1 kg/m? bis 29,9 kg/m? relativ konstant
geblieben, der Anteil adiposer stetig gestiegen (Mensink et al., 2005). In den neuen
Bundesléndern ist sowohl der BMI der maénnlichen als auch der weiblichen
Bevolkerung hoher als in den alten Landern (Bergmann und Mensink, 1999). Des
Weiteren kann das Auftreten von Ubergewicht und Adipositas von externen Faktoren
wie dem sozialen Umfeld, dem Bildungsniveau oder familiaren Umstanden
begiinstigt werden. So ist die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei
Mannern mit Hauptschulabschluss deutlich hoéher als bei Méannern mit
Realschulabschluss oder Abitur (Mensink et al., 2005; Lampert, 2010).

Menschen, deren Arbeitszeitmodell auf Schichtarbeit beruht und die somit
unregelmaRigen Arbeitszeiten unterliegen, haben ebenfalls ein erhéhtes Risiko fir
Ubergewicht und Adipositas (Di Lorenzo et al., 2003). Der Zugang zu gesunder
Erndhrung ist erschwert und die geregelte Nahrungsaufnahme nahezu unmdoglich.
Vor allem junge Schichtarbeiter weisen im Vergleich zu Nicht-Schichtarbeitern einen
oder mehrere kardiovaskulare Risikofaktoren auf. Junge Schichtarbeiter mit
Nachtarbeit besitzen haufiger einen BMI>25 kg/m? als vergleichbare Altersgenossen
in Tagarbeit (Wussow et al.,, 2006). Neben einem erhéhten BMI finden sich bei
Schichtarbeitern haufig auch erhthte Triglyceride und ein geringeres HDL-
Cholesterin im Vergleich zu Tagarbeitern (Karlsson et al., 2001). Schichtarbeiter
profitieren besonders von einer sportlichen Betitigung in Bezug auf das

metabolische bzw. kardiovaskulare Risiko (van Mark et al., 2007).

Die Auswertung des Body-mass-Index der mannlichen Studienteilnehmer ergibt
einen Durchschnittswert von 26,4 kg/m?. Mit einem durchschnittlichen BMI von 25,7
kg/m? ist das Kollektiv im Herzogtum Lauenburg schlanker als das aus Lubeck (BMI
26,4 kg/m?). Nach der WHO-Klassifikation fallen beide Werte in die Kategorie
,Ubergewicht* (BMI 25,0-29,9 kg/m?). Im Vergleich zur deutschen Normal-
bevilkerung liegt der BMI des landlichen Rettungsdienstes somit unter, der des
stadtischen Rettungsdienstes Uber dem Bundesdurchschnitt, der fir Manner 26,1
kg/m? betragt (Statistisches Bundesamt, 2005). Da die Studie des Statistischen
Bundesamtes Probanden im Alter von 18 bis 79 Jahren untersucht und der BMI mit
zunehmendem Alter steigt (Filipiak et al., 1993), wilrden wir zunachst einen

niedrigeren durchschnittichen BMI fur die beiden Kollektive erwarten, da der alteste
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Teilnehmer der Rettungsdienststudie unter 60 Jahre alt ist. Dieses ist jedoch nur im
Herzogtum Lauenburg der Fall.

In der Gruppe der Unter-30-Jahrigen ist sowohl der niedrigste durchschnittliche
Body-mass-Index als auch der geringste Anteil Ubergewichtiger Probanden zu
erwarten. Bundesweit sind 64,5 % aller Manner unter 30 Jahren normalgewichtig
(Ellert et al., 2006), der durchschnittliche BMI liegt bei 25,0 kg/m? (Bergmann und
Mensink, 1999).

Im Rettungsdienst des Kreises Herzogtum Lauenburg betréagt der Anteil Normal-
gewichtiger 50 %, in Lubeck 54 %, was die Hypothese, dass vor allem die jingeren
Schichtarbeiter haufiger Ubergewichtig sind als Nicht-Schichtarbeiter, bestétigt. Der
Durchschnitts-BMI dieser Altersgruppe liegt fur das Lubecker Kollektiv bei 24,6
kg/m?, fir das Lauenburger Kollektiv bei 25,8 kg/m?. Im Kreis Herzogtum Lauenburg
sind die jungen Mitarbeiter des Rettungsdienstes somit tendenziell dicker als in der
Libecker Vergleichsgruppe.

In der Gruppe der 31- bis 40-Jahrigen betragt der durchschnittiche BMI fir das
Lauenburger Kollektiv 27,1 kg/m? bei einem Normalgewichtigen-Anteil von 30 %, fiir
das Liibecker Kollektiv 25,5 kg/m? bei einem Normalgewichtigen-Anteil von 53 %.
Das Ergebnis Uberrascht. Wahrend das Lauenburger Kollektiv etwas hohere Werte
als der Bundesdurchschnitt (26,4 kg/m?; 34,5 % Normalgewichtige) aufweist, ist das
Lubecker Kollektiv deutlich schlanker als der Bundesdurchschnitt.

Bei den 41-50-Jahrigen des Gesamtkollektives liegt der Anteil an Normalgewichtigen
bei 26 % (Bundesdurchschnitt 28,9 %) und der durchschnittliche BMI bei 27,9 kg/m?
(Bundesdurchschnitt 27,5 kg/m?). Die untersuchte Fraktion weist somit in beiden
Fallen leicht héhere Werte auf als die deutsche Bevolkerung. In dieser Altersgruppe
ist die Aussagekraft aufgrund der geringen Fallzahl jedoch limitiert.

Die Aussagekraft der Studienergebnisse fir die sieben weiblichen Probanden ist
aufgrund der niedrigen Fallzahl ebenfalls limitiert. Alle Studienteilnehmerinnen sind
jinger als 30 Jahre, ihr durchschnittlicher BMI liegt bei 22,3 kg/ m? und somit
niedriger als der Bundesdurchschnitt (23,7 kg/m?).

Im Kollektiv des Kreises Herzogtum Lauenburg wurde neben dem BMI auch die
Waist-to-hip-ratio bestimmt. Der durchschnittiche Quotient des gesamten
mannlichen Kollektivs liegt bei 0,997 und somit hdher als der Bundesdurchschnitt
(0,912) (Bergmann und Mensink, 1999). Insgesamt wiesen 62 % eine WTHR>1,0
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auf. In samtlichen Altersgruppen der untersuchten Probanden ist der errechnete
Quotient hoher als der vergleichbare Wert fur die deutsche Bevolkerung. Aufgrund
der niedrigen Fallzahl ist keine sinnvolle Interpretation der Waist-to-hip-ratio bei den
untersuchten Frauen mdglich. Zwei der sechs untersuchten Probandinnen wiesen
eine  WTHR unterhalb des Grenzwertes von 0,85 auf. Der errechnete
Durchschnittswert liegt bei 0,878 und somit deutlich Uber dem vergleichbaren Wert
der gleich alten Bundesburgerinnen (0,754) (Bergmann und Mensink, 1999).

Beide untersuchten Kollektive entsprechen im Wesentlichen dem typischen
Schichtarbeitskollektiv. In den meisten Altersgruppen ist der durchschnittliche BMI
der Probanden hoher als im Vergleich zur Normalbevolkerung und entspricht somit
den Erwartungen fur Schichtarbeiter (Di Lozenzo et al., 2003). Gerade bei den Unter-
30-jahrigen finden sich sehr viele Mitarbeiter mit Ubergewicht, die einem erhéhten
gesundheitlichen Risiko unterliegen. Mittel- und langfristig kann es bei Uberge-
wichtigen Mitarbeitern zu gesundheitlichen Beschwerden kommen. Préventive und
intervenierende MalRhahmen wie z.B. regelmallige Gesundheits-Checkups, arbeits-
medizinische Beratungen oder Gesundheitsseminare kdnnen sich positiv auf die

Gesundheitsentwicklung der Mitarbeiter auswirken (Oberlinner et al., 2009).

6.2 Sport, Bewegung und Erndhrungsgewohnheiten

87 % der untersuchten Rettungsdienstmitarbeiter betatigen sich sportlich. 71 % sogar
regelmafig, mindestens einmal in der Woche. Dabei bestehen signifikante Unter-
schiede zwischen dem stadtischen und dem landlichen Rettungsdienst (p<0,01).
Obwohl das Lauenburger Kollektiv deutlich jlinger ist als das Lubecker, treiben hier
nur 51 % aller Probanden regelméafRig Sport, gegentber 84 % in Lubeck.

Wahrend 5 % der Lubecker Probanden niemals Sport treiben, sind es in der Gruppe
der Lauenburger Rettungsdienstmitarbeiter 24 %. Der Wunsch nach mehr Bewegung
ist in beiden Gruppen &@hnlich hoch (Libeck 69 %; Lauenburg 74 %).

Als Grund fur einen Mangel an sportlicher Aktivitat wird am haufigsten ein Zeitmangel
angegeben, gefolgt von mangelnder Selbstiiberwindung und erst auf Platz drei den
unregelmanigen Arbeitszeiten. Mit zunehmendem BMI sinkt die sportliche Aktivitat
bei gleichzeitiger Haufung des Wunsches nach mehr Bewegung. So ist der Anteil der
adipésen Probanden (BMI>30,0 kg/m?) die niemals Sport treiben mit 43 % am
grodten. Den Wunsch nach mehr Bewegung auf3ern hier 93 % der betreffenden

Mitarbeiter.
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Der Stressfaktor ,Bewegungsmangel® ist mit einem Mittelwert von 1,55 auf den
ersten Blick ein Faktor mit geringer Bedeutung auf der von null bis neun reichenden
Stress-Skala. Mit 2,18 ist der Stress-Wert fir Bewegungsmangel im Kreis Herzogtum
Lauenburg allerdings fast doppelt so hoch wie in Libeck (1,12). Lauenburger
Probanden aller BMI-Gruppen sind von Bewegungsmangel haufiger betroffen und
empfinden ihn stérender als die Kollegen aus der Stadt. Mit steigendem BMI steigt
auch der Wert des Stressfaktors.

Neben dem unterschiedlichen Arbeitszeitsystem kodnnen auch die regionalen
Unterschiede in Bezug auf den Arbeitsablauf ein Grund fir die hdhere
Stressbelastung in Lauenburg sein. Lange Leerlauf-Phasen zwischen den einzelnen
Einsatzen, Langeweile und die zum Teil sehr landlich, fast abgeschieden liegenden
Rettungswachen verleiten geradezu zu Inaktivitat. Sportliche Betéatigung ist aufgrund
des Bereitschaftsdienstes kaum moglich. Die Rettungswachen sind in der Regel
nicht mit Sportgeréten ausgestattet und der Besuch eines Fitnessstudios wéahrend
der Arbeitszeiten nicht mdglich. Gleichzeitig ist der Wunsch nach mehr Bewegung
bei den meisten Mitarbeitern prasent.

Die Analyse der Daten nach Kendalls Tau-b zeigt eine signifikante (p=0,05)
Korrelation zwischen den BMI-Klassen und dem Stressfaktor ,Bewegungsmangel®.
Wie schon in den deskriptiven Auswertungen beobachtet, gewinnt dieser
Stressfaktor mit steigendem BMI an Bedeutung. Die Korrelation ist fir das
Gesamtkollektiv mit r=0,203 niedrig. FUr den Lauenburger Rettungsdienst lasst sich
keine signifikante Korrelation erkennen, fir die Libecker Beschéftigten jedoch eine
hochsignifikante (p=0,01) von r=0,311. Die Rettungsdienstmitarbeiter aus der
Hansestadt empfinden den Stressfaktor ,Bewegungsmangel” also mit zunehmendem

Korpergewicht intensiver.

Die Untersuchung der Ernahrungsgewohnheiten der Rettungsdienstmitarbeiter zeigte
Unterschiede im Verhalten der beiden Kollektive.

Mehr als zwei Drittel der befragten Libecker essen mindestens einmal am Tag
gemeinsam mit Familie oder Partner, gegenuber weniger als der Halfte der
Lauenburger Teilnehmer. (p<0,05). Etwas weniger als die Halfte der Lauenburger
Rettungsdienstmitarbeiter essen unter der Woche meist allein, demgegenuber
stehen 28% der Lubecker Mitarbeiter (p<0,05).
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Die zum Teil deutlichen Unterschiede zwischen den Teilnehmergruppen lassen sich
moglicherweise durch die unterschiedliche Altersstruktur erklaren (das Lauenburger
Kollektiv ist junger) sowie durch den Umstand, dass in Libeck 92 % der Studienteil-
nehmer in einer festen Partnerschaft leben, wahrend es in der Lauenburger Gruppe
nur 64 % sind. Jedoch sind auch die unterschiedlichen Schichtmodelle der Ver-
gleichsgruppen ein moglicher Erklarungsansatz. Eine geregelte Arbeitszeit, wie sie in
Libeck vorherrscht, ermdglicht eine kontinuierliche, tagliche Zuwendung zu Familie
und Partner und somit auch eine kontinuierliche gemeinsame Nahrungsaufnahme.
Das Schichtsystem in Lauenburg ermdglicht den Probanden langere Freizeiten mit
Partner und Familie, eine Kontinuitdt der Gewohnheiten ist durch haufige 24-
Stunden-Schichten jedoch kaum maoglich.

Die durchschnittliche Einsatzfrequenz eines Mitarbeiters des Lauenburger
Rettungsdienstes liegt bei 6 Einsétzen pro 24-h-Schicht. Lange Leerlauf-Phasen sind
an der Tagesordnung der Landretter. Die Berufsfeuerwehr in Libeck ist standig im
Einsatz, die Leerlauf-Phasen gering. Dennoch ist ,Zeitmangel“ vor allem im Kreis
Herzogtum Lauenburg ein wichtiges Thema. 38 % der dort Befragten gaben an, zu
wenig Zeit zu haben um sich gesund zu ernahren. Der entsprechende Anteil in
Libeck betragt 23 %.

Noch deutlicher werden die Unterschiede in der Zustimmung zur Aussage:

Ich habe wenig Zeit. Dies gleiche ich durch Schnellgerichte wie z.B. Tiefkuhlgerichte,
Fast Food, Pizza-Lieferservice, SuRigkeiten oder Essensverzicht aus. Wahrend in
Libeck lediglich 13 % der Teilnehmer beipflichteten, unterstitzten diese Aussage
43 % der Lauenburger Rettungsdienstmitarbeiter (p<0,01).

Vergleichbare Studien zeigten, dass vor allem wahrend Nachtschichten mangels
Nachtkantine auf externe Schnellrestaurants und Lieferservices zuriickgegriffen wird.
Feuerwehrleute nehmen dabei in 24 h-Schichten signifikant mehr Fett zu sich als an
freien Tagen (Petschelt et al., 2007). Des Weiteren nehmen Schichtarbeiter haufiger
Snacks zu sich als Angestellte in Tagarbeit (Waterhouse et al.,, 2003). Neuere
Veroffentlichungen belegen, dass die Menge und Qualitat der Nahrungsaufnahme
wahrend Schichtdiensten auch vom Alter der Probanden abhangig ist (Morikawa et
al., 2008). Weiterfihrende Untersuchungen, z. B. in Form von Nahrungsaufnahme-
protokollen, kdnnten hier Aufschluss Uber die Gewohnheiten der Rettungsdienstmit-

arbeiter geben.
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Ein zumindest subjektiv empfundener Mangel an Zeit scheint das zentrale Thema im
Kreis Herzogtum Lauenburg zu sein. Haufiger als in der Lubecker Vergleichsgruppe
wird es als Grund fur mangelnde Bewegung und ungesunde Ernahrung genannt.
Wiederum konnte das individuelle Schichtsystem des Rettungsdienstes im Kreis
Herzogtum Lauenburg ein Erklarungsansatz sein.

In Bezug auf Bewegung, Sport und Ernahrungsgewohnheiten entsprechen die
untersuchten Rettungsdienstmitarbeiter im Wesentlichen einem typischen Schicht-
arbeitskollektiv. Die Kombination aus mangelnder Bewegung und ungesunder
unregelméaniger Ernahrung beginstigt einen hohen BMI. Vor allem im landlichen

Rettungsdienst erscheinen préaventive und intervenierende MafRnahmen sinnvoll.

6.3 Tabakkonsum

Tabakkonsum stellt in den entwickelten Industrienationen das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko dar. Jahrlich stehen in Deutschland 110.000 bis 140.000
Todesfalle mit den Folgen des Rauchens in Zusammenhang. Somit fordert der
Konsum von Tabakrauch mehr Todesopfer als AIDS, Alkohol, illegale Drogen,
Verkehrsunfélle, Morde und Suizide zusammengenommen (John und Hanke, 2001).
Durch Werbeverbote flr Tabakprodukte, die neu erlassenen Nichtraucher-
Schutzgesetze sowie die geplante Abschaffung der Zigarettenautomaten versucht
die Regierung, den Konsum von Tabakprodukten zu reduzieren. Besonders
Schichtarbeiter rauchen haufiger und mehr als der Durchschnitt der Bundes-
bevolkerung (Helmert und Borgers, 1998).

Insgesamt werden in Deutschland mehr als 20 % aller Krebserkrankungen auf das
Rauchen zurtckgefuhrt (Schulze und Lampert, 2006). Der rauchbedingte Anteil der
Mortalitdt an Lungenkrankheiten betragt bei Mannern 91 %, bei Frauen 67 %. Bei
taglichem Konsum von 1 bis 14 Zigaretten steigt das Risiko, an Lungenkrebs zu
erkranken auf das Achtfache, bei 15-24 Zigaretten pro Tag auf das 13-fache, bei
mehr als 25 Zigaretten pro Tag auf das Uber 25-fache (Bornhauser, 2002). Bei Uber
der Halfte der regelméafdigen Raucher fihrt der Tabakkonsum zu einem vorzeitigen
Ableben (Doll et al., 1994). Zu den durch Rauchen verursachten Krankheiten
gehoren Herzerkrankungen, cerebro-vaskuldre Erkrankungen, Bluthochdruck,
Arteriosklerose, Lungenentziindung, chronisch obstruktive Bronchitis sowie
zahlreiche Neoplasien. Tabakkonsum kann aul3erdem zur Veranderung des

Erbgutes fuhren und das Immunsystem schwéchen. Rauchen wéahrend der
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Schwangerschaft erhdht das Risiko eines spontanen Aborts und fuhrt zu einem
verminderten Geburtsgewicht des Kindes (Robert-Koch-Institut, 2006; International
Agency for Research on Cancer, 2004; US Department of Health and Human
Services, 1984).

2003 betrug der Pro-Kopf-Verbrauch in Deutschland 1607 Zigaretten pro Jahr. Dies
entspricht in etwa 90 Schachteln. Da aber lediglich knapp ein Drittel der Deutschen
raucht, entfallen auf jeden Raucher ca. 300 Schachteln pro Jahr. Spitzenwerte
wurden in den 1970er Jahren mit Uber 2000 Zigaretten pro Kopf erfasst. Seitdem
sind die Zahlen langsam aber stetig rucklaufig (Schulze und Lampert, 2006). In
Deutschland rauchen etwa 28 % der Frauen und 37 % der Manner taglich oder
gelegentlich. Nur etwa ein Drittel aller Manner und die Halfte aller Frauen geben an,
noch nie geraucht zu haben (Abb. 10). 9,4 % der deutschen Bevolkerung (das
entspricht 39,6 % der Raucher) rauchen taglich mehr als 20 Zigaretten und gehéren
somit zu den starken Tabakkonsumenten. Auch in dieser Untergruppe sind die
Manner wesentlich haufiger starke Raucher (47 %) als die Frauen (Robert-Koch-
Institut, 2006).
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Abb. 10: Pravalenz des Rauchens nach Alter und Geschlecht

Mehrere Studien beschaftigten sich mit dem Zusammenhang zwischen Rauchen,
Ausbildungsstand und Beruf. So rauchen Personen mit guter Ausbildung und hohem
Bildungsniveau deutlich seltener als Vergleichsgruppen mit schlechter Ausbildung
und niedrigem Bildungsniveau (Hartel et al., 1993). Je niedriger der soziale Status,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit zum Zigarettenraucher zu werden. Dieser
Gradient ist im mittleren Erwachsenenalter am starksten ausgepragt, tritt aber auch

im jungeren und hoheren Lebensalter zutage (Lampert, 2010). Ein weiterer
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begulnstigender Faktor fir Tabakkonsum ist die Arbeit im Schichtdienst (Germann et
al., 1997). Berufsgruppen die sich durch eine hohe Rauchprévalenz bei Schichtarbeit
auszeichnen sind z. B. Berufskraftfahrer, Krankenpflegepersonal und Gastwirte
(Helmert und Borgers, 1998). Neuere Studien zeigen, dass Personen, die in
Schichten arbeiten, bereits vor Beginn Ihrer Berufstatigkeit haufiger geraucht haben
als Personen, die in Tagarbeit arbeiten (Nabe-Nielsen et al., 2008).

32,7 % der deutschen Bevolkerung raucht taglich oder gelegentlich (Schulze und
Lampert, 2006). Fur das untersuchte Kollektiv erwarten wir aufgrund des
Arbeitszeitmodells einen héheren Raucheranteil (Wussow et al., 2006).

Tatsachlich betragt der Anteil an regelmaRigen Rauchern 38,5 % und liegt somit im
Rahmen der Erwartungen.

Signifikante Unterschiede zeigen sich jedoch im direkten Vergleich beider Gruppen.
Wahrend im Kreis Herzogtum Lauenburg 55 % der Probanden rauchen, sind es in
Libeck nur 29 % (p<0,01). Ein mdglicher Erklarungsansatz hierfur ist die unter-
schiedliche Altersstruktur der beiden Rettungsdienste. Der typische Raucher in
Deutschland ist jung. 40,7 % aller Frauen unter 40 Jahren und sogar 49,1 % aller
Manner dieser Altersgruppe rauchen (Schulze und Lampert, 2006). Im Herzogtum
Lauenburg macht der Anteil der Unter-40-Jahrigen 79 % aus, in Libeck lediglich
58 %. Betrachtet man den Raucheranteil dieser Gruppe, so betragt dieser im
Herzogtum Lauenburg 58 %, in Lubeck hingegen nur 31 %. In samtlichen
Altersklassen ist der Nichtraucheranteil in Libeck hoéher als in Lauenburg. Somit
entspricht der Libecker Rettungsdienst in Bezug auf Tabakkonsum nicht dem
typischen Schichtarbeitskollektiv und liegt sogar unter dem Bundesdurchschnitt. Eine
Erklarung hierfir kann das Berufsbild des Feuerwehrmanns liefern. Das Tragen von
Atemschutzgeraten, die regelmélRige betriebsarztliche Kontrolle der Lungenfunktion
und die mit einer Einschrankung der Lungenfunktion verbundenen beruflichen
Einschrankungen, kénnen einen hohen Nichtraucheranteil erklaren. Der
Rettungsdienst Herzogtum Lauenburg entspricht dagegen weitgehend den
Erwartungen an eine Berufsgruppe in Schichtarbeit. Der hohe Raucheranteil ist hier
mafgeblich durch die junge Altersstruktur bedingt. Von den Uber 40 Jahre alten
Mitarbeitern rauchen 44 %. Dies entspricht ebenfalls einem erhéhten Anteil im
Vergleich mit der Bundesbevdlkerung. Da jedoch lediglich neun Mitarbeiter dieser

Altersgruppe angehdoren, ist die Aussagekraft begrenzt.
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Die Analyse des Stressfaktors ,Rauchen® ergab einen signifikanten Unterschied
zwischen den untersuchten Vergleichsgruppen (p=0,04). Mit einem Wert von 0,89 ist
dieser Stressfaktor weniger von Bedeutung als ,Bewegungsmangel“. Im Herzogtum
Lauenburg ist der Wert mit 1,50 fast dreimal so hoch wie in der Lubecker
Vergleichsgruppe (0,51).

Der Grof3teil der Nichtraucher (72 %) ist wahrend der Arbeitszeit ,nie“ mit dem
Stressfaktor ,Rauchen® konfrontiert und empfindet ihn als ,nicht stérend“ oder ,kaum
storend” (71 %). Im Vergleich beider Rettungsdienste unterscheidet sich das Ergeb-
nis nur marginal voneinander und lasst darauf schlie3en, dass die nicht rauchenden
Mitarbeiter entweder sehr tolerant sind, oder aber die rauchenden Mitarbeiter
Rucksicht nehmen.

In der bivariaten Analyse nach Kendalls Tau-b zeigt sich fur das Gesamtkollektiv eine
niedrige Korrelation (r=0,254) mit hoher Signifikanz (p=0,01) zwischen dem
Tabakkonsum und Stressfaktor ,Rauchen®, welche besagt, dass Raucher diesen
Faktor umso starker erleben je mehr sie rauchen.

Wahrend fur das Lubecker Kollektiv keine Korrelation festgestellt werden konnte, ist
sie im Herzogtum Lauenburg mit r=0,434 deutlich hoher als fir das Gesamtkollektiv.
Zudem weist sie eine hohe Signifikanz (p=0,01) auf.

Raucher im Kreis Herzogtum Lauenburg erleben den Stressfaktor ,Rauchen® also
intensiver als Nichtraucher im gleichen Kollektiv. Dieses kann jedoch aufgrund des
Fragenkonstruktes und der Fragestellungen auch als bloRe Widerspiegelung von
Tatsachen erklart werden, schlie3lich kommt ein Raucher haufiger mit dem Faktor
,Rauchen® in Berlhrung, als ein Nichtraucher. Den Probanden wurden keine
weiteren Fragen zu ihren Rauchgewohnheiten gestellt. Daher lassen sich keine

detaillierten Schlussfolgerungen tiber mégliche Ursachen fiir diese Verteilung ziehen.

6.4 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Zahlreiche Studien beschreiben einen Zusammenhang zwischen Ubergewicht und
Schichtarbeit. Auch bei den beiden untersuchten Probandengruppen aus dem Kreis
Herzogtum Lauenburg und Libeck ist der Anteil Ubergewichtiger Personen hdher als
im Bundesvergleich. Der durchschnittliche BMI ist bei den Probanden unterschied-
licher Altergruppen ebenfalls héher als der Bundesdurchschnitt. Besonders viele

junge Studienteilnehmer sind Ubergewichtig, wahrend es bundesweit durchschnittlich
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nur 35,5 % der Altersgenossen auf einen BMI > 25 kg/m? bringen (Bergmann und
Mensink, 1999), sind es mehr als die Halfte der unter-30-jahrigen Probanden.

Sowohl mangelnde Bewegung als auch ungesunde Erndhrung in Zusammenhang
mit Schichtarbeit kdnnen als Grinde fir ein erhdhtes Kdrpergewicht angenommen
werden. Dem Ubergeordnet scheint jedoch ein weiteres zentrales Thema — der
,Zeitmangel“. Egal ob als Begrindung fur ungesunde Ernahrung oder sportliche
Inaktivitat, stets wird ein Mangel an Zeit als Hauptgrund genannt. In geringerem
MaflRe werden auch die unregelmalligen Arbeitszeiten als Ursache angegeben,
jedoch gibt gleichzeitig ein Grol3teil der Beschéftigten beider Rettungsdienste an, mit
dem eigenen Schichtmodell zufrieden zu sein.

Die individuelle Arbeitszeiteinteilung im Lauenburger Rettungsdienst mit 12-, 24- und
48-Stunden-Schichten sowie haufige kurzfristige Dienstplandnderungen scheinen in
erhohtem MalRe zu einem subjektiv gefuhlten Zeitmangel der Beschaftigten zu
fuhren, denn in jeder beantworteten Frage war der Anteil der Lauenburger
Probanden, die einen Zeitmangel beklagten, hoher als im Lubecker Vergleichs-
kollektiv, welches in geregelten Schichten arbeitet.

Der Wunsch nach mehr Bewegung ist in beiden Probandengruppen sehr stark
ausgepragt. Bewegungsmangel ist fur die Studienteilnehmer ein Stressfaktor, der mit

steigendem BMI korreliert.

In Bezug auf den Konsum von Tabakprodukten unterscheiden sich beide
Rettungsdienste grundlegend. Zahlreiche Studien berichten von einem uberdurch-
schnittlich hohen Raucheranteil bei Kollektiven, deren Arbeitszeitmodell auf Schicht-
arbeit beruht. Wahrend sich diese Theorie im Herzogtum Lauenburg mit einem
Raucheranteil von tber 50 % bewahrheitet, ist der Anteil von Rauchern mit weniger

als 30% in Lubeck sogar deutlich kleiner als im Bundesdurchschnitt.
Anhand der erzielten Ergebnisse kénnen folgende Empfehlungen gegeben werden:

1. Der Wunsch nach mehr Bewegung ist in beiden Untersuchungsgruppen
prasent. Bereitschaftsdienste und die zum Teil sehr langen Wartezeiten
zwischen den einzelnen Einsatzen fihren zu Langeweile und Inaktivitat.

Gerade im landlichen Bereich ist ,Bewegungsmangel® ein Stressfaktor.
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Angesichts des Uberdurchschnittlich hohen Anteils an Ubergewichtigen
Mitarbeitern waren Praventionsaktivitdten wiinschenswert. Neben Informa-
tionsveranstaltungen und Seminaren konnten Aktionen, wie z. B. die
Bezuschussung von Mitgliedschaften in Sportvereinen und Fitness-Studios
oder die Einrichtung eines Fitness-Raumes in den Rettungswachen, dazu
beitragen, dass die Bereitschaftszeit genutzt werden kann, um sich kérperlich

zu betatigen.

. Schichtarbeiter nehmen wahrend 24h- und Nachtschichten signifikant mehr
Fett zu sich als an freien Tagen. Ein Grund hierfur ist unter anderem die
Inanspruchnahme von Schnellrestaurants und Lieferservices (Petschelt et al.,
2007). Die zur Verbesserung der Situation haufig vorgeschlagene Nacht-
Offnung der Kantine ist im Bereich der Rettungsdienste aufgrund der
dezentralen Lage der Wachen nicht mdglich. Ein Ansatzpunkt wére hier die
Bereitstellung von Obst, fettarmen Michprodukten oder gekihlten Men(s, die
vor Ort zubereitet werden kénnen (Petschelt et al., 2007). Des Weiteren bieten
sich Informationsveranstaltungen, Seminare, eine erndhrungsmedizinische
Beratung sowie, sofern nicht vorhanden, die Ausstattung der Rettungswachen

mit einer adaquaten Kiche an.

. Zeitmangel ist ein zentrales Thema, vor allem bei den Mitarbeitern des
Rettungsdienstes im Kreis Herzogtum Lauenburg. Hier ist das Arbeitszeit-
system im Vergleich zum Lubecker Rettungsdienst individuell und zum Teil
undbersichtlich gestaltet. Dartiber hinaus kommt es vermehrt zu kurzfristigen
Umstellungen des Dienstplans. Obwohl ein Grof3teil der Mitarbeiter angibt,
mit dem Schichtsystem zufrieden zu sein, ist eine Prifung und gegebenenfalls
eine Modifikation zu erwégen, da ein deutlich gro3erer Anteil von Mitarbeitern
Zeitmangel und unregelmallige Arbeitszeiten als Grunde fir Bewegungs-
mangel und ungesunde Erndhrung angibt als in der Libecker Vergleichs-
gruppe. Ebenso &auRRerte ein groRRerer Teil der landlichen Rettungsdienst-
mitarbeiter den Wunsch nach Schichtbefreiung. Ziel sollte die Schaffung eines
transparentes Arbeitszeitmodells sein, aus dem die frei verfligbare Zeit fur die
Arbeitnehmer klar hervorgeht und eine bessere Planbarkeit der Freizeit

maoglich wird.
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4. Eine weitergehende Untersuchung des untypisch niedrigen Raucheranteils im
Rettungsdienst der Feuerwehr Libeck ist von Interesse um ggf. vorhandene
Anti-Rauch-Strategien auf andere Schichtarbeitsgruppen zu Ubertragen. Im
Herzogtum Lauenburg hingegen sind innerbetriebliche Pravention und
Aufklarung durch den Betriebsarzt sinnvolle MalRhahmen. Auch finanzielle
Pramien vom Arbeitgeber fir ein gesundheitsbewusstes Alltagsverhalten
kénnen neueren Untersuchungen zufolge (welche gegenteilig lautende altere

Studien widerlegen) eine probate Intervention darstellen (Volpp et al., 2009).

5. Unsere Untersuchungen weisen auf wesentliche Unterschiede im Gesund-
heitsverhalten der Rettungsdienstmitarbeiter im stadtischen und landlichen
Raum hin. Daher sollten bei kiinftigen Studien Umgebungsaspekte starker
berticksichtigt werden als es bisher der Fall war. Die Ergebnisse geben
dariiber hinaus wichtige Hinweise fur die Gestaltung und Durchflihrung

betrieblicher Praventionsbemuihungen.
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7. Zusammenfassung

Schichtarbeiter sind aufgrund der unregelméfigen Arbeitszeit und den sich daraus
ergebenden Konsequenzen uberdurchschnittlich haufig von Ubergewicht und
Adipositas betroffen. Ebenso wird bei Personen mit Schichtarbeit ein vermehrter
Tabakkonsum festgestellt.

Die vorliegende Studie untersucht zwei Rettungsdienste in Bezug auf diese
Parameter und versucht zu klaren, wie sich eine Berufsgruppe, die zum Teil bis zu
48-stiindige Bereitschaftsdienste ableistet, in Bezug auf die genannten Faktoren
verhalt. Verglichen wird ein landlicher Rettungsdienst im Kreis Herzogtum Lauenburg
mit einem stadtischen Rettungsdienst in Libeck. Ziel der Studie ist es weiterhin,
Unterschiede bzw. Gemeinsamkeiten der Kollektive zu erfassen.

Die Stichprobe umfasst 45 Mitarbeiter des DRK-Rettungsdienstes Herzogtum
Lauenburg sowie 62 bei der Berufsfeuerwehr Libeck beschéaftigte Rettungs-
assistenten. Neben der Erhebung von Korpergewicht, Kérpergrol3e und der Waist-to-
hip-ratio beantworteten die Probanden einen allgemeinen Fragebogen zum Thema

Schichtarbeit, einen Ernahrungs-Fragebogen sowie einen Stressfragebogen.

Die Probanden weisen im Schnitt einen héheren BMI als die Normalbevdlkerung auf.
Besonders bei den jungen Probanden ist der Anteil Ubergewichtiger tberdurch-
schnittlich hoch.

Ein Grofiteil der Untersuchten betatigt sich sportlich, jedoch gibt es signifikante
Unterschiede zwischen dem stadtischen und landlichen Rettungsdienst. Wahrend in
Libeck 71 % der Beschéftigten regelmaRig Sport treiben, sind es im Herzogtum
Lauenburg nur 51 %. Der Wunsch nach mehr Bewegung ist in beiden Gruppen stark
prasent. Fir das stadtische Kollektiv ist ,Bewegungsmangel® ein Stressfaktor, der
signifikant mit dem BMI der Probanden korreliert.

Zentrales Thema und Hauptgrund fur sportliche Inaktivitdt und ungesunde Erndhrung
ist Zeitmangel, der vor allem bei den landlichen Beschaftigten eine wichtige Rolle
spielt. Eine Prifung und ggf. Uberarbeitung des Schichtmodells, sowie arbeits- und
ernédhrungsmedizinische Beratung, die Bereitstellung von gesunden und leicht zu-
zubereitenden Speisen und der Mdglichkeit zu kérperlicher Betatigung konnten den

Gesundheitszustand der Beschaftigten nachhaltig positiv beeinflussen.
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In Bezug auf den Konsum von Tabakprodukten unterscheiden sich beide
Rettungsdienste grundlegend. Wahrend im landlichen Bereich der Raucheranteil
Uberdurchschnittlich hoch ist und das Rauchen als Stressfaktor gewertet werden
kann, rauchen im stadtischen Rettungsdienst weniger als 30 % der Mitarbeiter. Eine
weitergehende Untersuchung des untypisch niedrigen Raucheranteils in Lubeck
sowie innerbetriebliche Pravention, Aufklarung und Schaffung von Anreizen zur
Raucherentwdhnung im Herzogtum Lauenburg stellen empfehlenswerte MaRnahmen

dar.
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9. Anhang

9.1 Studieninformation und Einwilligungserklarung

UK
SH

UNIVERSITATSKLINIKUM Schieswig-Holstein, Campus Ipstitm’: fur Arbeitsmedizin
Ratzeburger Allee 160 23538 Lilbeck Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. med. R. Kessel

Telefon: 0451 / 500- 3463 (Dr. Weiler)

a N Telefax: 0451 / 500- 3632
StUd |en'Inf°rmatlon E-Mail: weiler@uni-luebeck.de

Sehr geehrte Mitarbeiterin, sehr geehrter Mitarbeiter,

wir betreuen ein Studienprojekt zur Erfassung von Belastungen im Rettungsdienst. Im Sinne eines ganzheitlichen
Ansatzes untersuchen wir mit Probanden auch aus anderen Tatigkeitsbereichen und Firmen Schlafstérungen bei
Schichtarbeitnehmern, Auswirkungen von Stress, Erndhrungsfaktoren und korperlichen/seelischen Belastungen
bei der Arbeit.

Im Rahmen der Studie kdnnen wir Ihnen einen kostenlosen ,Gesundheits-Check" anbieten: Sie erhalten von uns
die medizinischen Ergebnisse Ihrer Blutuntersuchungen und kénnen diese selbstverstandlich auch an Ihren Haus
oder Betriebsarzt weitergeben.

Wichtig: Wir bitten Sie auch dann um eine Teilnahme, wenn Sie nicht in Schichtarbeit tatig sind
oder sich vollig beschwerdefrei und gesund fiihlen, damit wir ein umfassendes Bild und Vergleichs-
moglichkeiten bekommen. Es erfolgt keine Bestimmung von HIV (AIDS), Alkohol oder Drogen im
Blut, denn diese Werte sind fiir uns nicht von Interesse. Ihre Daten werden nicht an Ihren Arbeit-
geber oder Dritte weitergegeben.

Was fiir Untersuchungen sind geplant, wie lange dauern sie und wo finden sie statt?

Wir rechnen mit einer Untersuchungs- und Befragungszeit bei Ihnen vor Ort von ca. 20 - 30 min. Es werden ca.
28 ml Blut abgenommen, aus dem Blut werden spéter folgende Laborwerte bestimmt: groBes Blutbild, Blutzu-
cker, Blutfette, Entziindungswerte, Leberwerte und Stoffwechselhormone. Wir bestimmen GréBe, Gewicht, Tail-
len- und Hiftumfang und messen Ihren Blutdruck und Puls. Sie werden gebeten, einen Fragebogen zu Ihrer Ge-
sundheit und Ihrem Befinden auszufiillen, in einem Interview werden zusatzlich einige Dinge erfragt werden.

Um ein objektives Bild von Ihren Arbeitsbelastungen zu erhalten, mdchten wir Sie teilweise wahrend einer Ar-
beitsschicht begleiten, dabei anfallende Tatigkeiten protokollieren und erganzende Untersuchungen vornehmen.
Diese umfassen neben einem Langzeit-EKG (iber die gesamte Arbeitsschicht einen Sehtest, Ddmmerungssehen
und Blendempfindlichkeit, Hortest, Lungenfunktionsuntersuchungen und einen Allergietest. Alle diese apparativen
Untersuchungen werden flexibel wéhrend Ihrer Einsatzpausen durchgefiihrt, um Ihre Arbeit nicht zu beeintrachti-
gen. Im weiteren Verlauf der Studie (wahrscheinlich im Sommer) mdchten wir Sie, ggf. nach einer geplanten spe-
ziellen Schulung zum Umgang mit Lasten und zum Stressabbau, nochmals kurz schriftlich befragen.

Die Abgabe dieser Erkldrung und die Teilnahme an dieser Untersuchung ist vollkommen freiwillig. Neh-
men Sie nicht teil, entstehen Ihnen keinerlei Nachteile.
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Information zum Datenschutz

Ihre Daten werden auf Dienst-Computern des Institutes fiir Arbeitsmedizin UKSH Campus Liibeck gespeichert.
Wir treffen alle technischen und organisatorischen MaBnahmen, damit keine Unbefugten an Informationen zu Ih-
rer Person gelangen kénnen.

Alle beteiligten Institutsmitarbeiter unterliegen — wie auch die uns unterstiitzenden Doktoranden — der strafge-
setzlichen arztlichen Schweigepflicht.

Zugriff auf die Gesamtdaten besitzen lediglich die Arzte Herr Prof. Dr. Dr. Kessel und Herr Dr. Weiler. Ihre Perso-
nendaten (Name, Geburtsdatum und Anschrift) werden ausschlieBlich zum Zusammenfiigen der Datensatze und
der Mitteilung der Befunde an Sie gespeichert und baldmdglichst geloscht. Zu Auswertungszwecken kdnnen Frau
Dr. Wussow, Frau Dr. Schmielau, Herr cand. med. Fiebig, Herr cand. med. Schiller und der Physiotherapeut Herr
Karstens auf Teile des anonymisierten Datensatzes zugreifen.

Nach Abschluss der Untersuchung werden Ihre Daten volistédndig anonymisiert, so dass Ihre Identifizierung nicht
mehr mdglich ist. Die Fragebdgen werden datenschutzgerecht vernichtet.

Im Falle einer Schadigung haftet das Klinikum der Universitatsklinik Schleswig-Holstein nach den allgemeinen
Haftungsgrundséatzen des Universitatsklinikums (UKSH).
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UK
SH

UNIVERSITATSKLINIKUM Schieswig-Holstein, Campus I(lStitu!: fiir Arbeitsmedizin
Ratzeburger Allee 160 23538 Lilbeck Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. med. R. Kessel

Telefon: 0451 / 500- 3463 (Dr. Weiler)
Telefax: 0451 / 500- 3632
E-Mail: weiler@uni-luebeck.de

Einwilligungserkldarung zur Teilnahme an der Studie

Belastungen im Rettungsdienst, einer Unterstudie der Untersuchung
~Schlafbezogene Befindlichkeit und Stoffwechselveranderungen bei Schicht-

arbeitnehmern"

Studienteilnehmer/in:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Ich willige hiermit ein, dass meine Daten fiir die Studie in der Weise verarbeitet werden, wie es in
der mir schriftlich vorliegenden und personlich erlduterten Aufklarung dargestellt ist.
Diese Erklarung ist freiwillig und jederzeit widerrufbar.

Ort: Datum: Unterschrift:

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.
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9.2 Allgemeiner Fragebogen

Fragebogen zu Stressoren und Burnout
im Rettungsdienst und bei der Feuerwehr | I
Institut fur Arbeitsmedizin der Universitat zu Libeck | A| L |L t | | I_l

Wie alt sind Sie?  [] bis 30 Jahre [J 31-40 Jahre [J 41-50 Jahre [ alter als 50 Jahre
Wie groR und wie schwer sind Sie? GroRe cm Gewicht kg
Auf welcher Feuerwache sind Sie tatig? [] wache 2 [J wache 3 [J Wache

Rettungsdienstbezogene Qualifikation (z. B. Rettungsassistent):

Familienstand: [JSingle/allein lebend [Jfeste Partnerschaft
Kind/er: [Cnein Oja Anzahl der Kinder im Haushalt

Fiihlen Sie Sich durch Ihre Arbeit iiberlastet?  [Jnie [selten [Jhaufig

Wenn ja, wie? [ kérperlich [Cgeistig [Iseelisch/emotional [Jich habe zuviel Stress.

Leiden Ihre Freizeitinteressen/lhre Hobbys unter lhrer Arbeit, sind Sie nicht mehr so aktiv wie friher?

[Cnein, ich bin noch genauso aktiv wie friiher  [Jja, meine Freizeitaktivitaten haben sich deutlich verringert

[Cnein, ich bin aktiver geworden [CJich mache eigentlich kaum noch etwas in meiner Freizeit

Treiben Sie Sport? [ Gar nicht [J Wenigerals 1x [ 1xoder2xpro [J 3x oder haufiger
pro Woche Woche pro Woche

Wenn ja, welche Sportart(ten):

Wiren Sie gern sportlich aktiver? [Cnein Cja

\Wenn ja, was hindert Sie, Sport zu treiben? [Jselbstiiberwindung klappt nicht [ JunregelmaRige Arbeitszeit

[Jzeitmangel [Janderes

Wie lange arbeiten Sie in Schichtarbeit? Ca. Monate Jahre

Haben Sie schon einmal einen Arbeitsplatz aufgegeben, um nicht mehr in Schichten zu arbeiten?
[Cnein Oja

Haben Sie vor dem Eintritt in dieses Unternehmen im Schichtdienst gearbeitet?
[Inein [CJja, ca. ___Jahr(e) lang

Kommt es haufig zu kurzfristigen Anderungen des Schichtplanes?

[Cnein [ja [CJarbeite nicht in Schichten

Wiirden Sie lieber in der Tagarbeit ohne Wechsel arbeiten, auch wenn Sie weniger verdienen wiirden?

Oja [nein [entfallt, da ich nicht in Schichtarbeit arbeite

Sind Sie zufrieden mit dem Schichtmodell Ihrer Abteilung? Oia [Onein  [Jentfallt, keine Schichtarbeit
Hatten Sie Anderungsvorschldge oder spezielle Anregungen? [Jja [Onein  [CJentfallt, keine Schichtarbeit
Wenn ja ,welche?
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9.3 Stressfragebogen

Fragebogen zu Stressoren und Burnout
im Rettungsdienst und bei der Feuerwehr | | | | I | | |
Institut fiir Arbeitsmedizin der Universitét zu Libeck S T R S

Sie finden hier eine Liste von Faktoren und Gewohnheiten, denen Sie bei ihrer Arbeit ausgesetzt sein kénnen.
Bitte kreuzen Sie jeweils an, wie oft diese Faktoren vorkommen und wie stark sie diese Umsténde insgesamt storen.

Einflussfaktor Hiiufigkeit b Bewertung
. e nicht kaum ziemlich

mie | manchmal [RUEEEE storend | storend | _storend
Termindruck 0 1 2 0 1 2
Zeitnot, Hetze 0 1 2 0 1 2
Ungenaue,
widerspriichliche
Anweisungen und 0 ! - . . E
Vorgaben
hohe Verantwortung 0 1 2 0 1 2
Gefahrensituationen 0 1 2 0 1 2
Konflikte mit Kollegen 0 1 2 0 1 2
Konflikte mit o 3
Untergebenen 9 1 2 0 1 2
Arger mit dem Chef 0 1 2 0 1 o
Arger mit Patienten 0 1 2 0 1 2
Ungerechtfertigte Kritik . S
e 0 1 2 0 1 2
dauerndes
Telefonklingeln und 0 1 2 0 1 2;
andere Storungen
Informationsiiberflutung 0 1 2 0 1 2
neuer Aufgaben- oder :
Verantwortungsbereich g 1 2 0 .
— 0 1 2 0 1 2
hochkomplexe 5 ]
Anforderungen s ! 2 a ! 2
Anruf von Vorgesetzten 0 1 2 0 1 2
Autofahren in StoBzeiten 0 1 2 0 1 2
Rauchen 0 1 2 0 1 2
Alkoholgenuss 0 1 2 0 1 2
Bewegungsmangel 0 1 2 0 1 2
hohe Eigenanspriiche 0 1 2 o 1 2
mangelhafte Unter- 7 )
stz 0 1 2 0 1 2
Nachtschichten 0 1 2 0 1 2
Miidigkeitsgefiihl ; :
wahrend der Arbeit u . # - & £
fehlende Vorbereitung,
plotzliche Dienstplan- 0 1 2 0 1 2
dnderungen
eingeschréinkter
Handlungs- und 0 1 2 0 1 2:
Entscheid -l
schwere korperliche s
Atbeit 0 1 2 0 1 2
ungiinstige Korper- N | ]
haling 0 1 2 0 1 2

58



Fragebogen zu Stressoren und Burnout

im Rettungsdienst und bei der Feuerwehr | S I T | R | S I | | |
Institut fur Arbeitsmedizin der Universitat zu Lubeck
nie
Stehen 0
Sitzen 0 1
Konzentration 0 1
einformige Arbeit 0 1
genaues Detailsehen 0 1
Handgeschicklichkeit 0 1
Nachdenken 0 1
selbstéindiges 0 1
Entscheiden
selbstiéindige 0 1
Arbeitseinteilung
Schichtarbeit 0 1
Wirme / Hitze 0 1
Nisse / Feuchtigkeit 0 1
ungiinstige Beleuchtung 0 1
Zugluft 0 1
Halten schwerer Lasten 0 1
Tragen schwerer Lasten 0 1
Heben schwerer Lasten 0 1
Ziehen / Schieben 0 1
schwerer Lasten
Gehen 0 1
Uber-Kopf-Arbeit 0 1
Zwangshaltung 0 it
Abhiingigkeit vom 0 1
Tempo der Kollegen )
Anweisungen geben 0 1
Verantwortung fiir )
Gerite und/oder 0 Al
Material
Verantwortung fiir die [
Sicherheit und/oder die 0 1
Gesundheit and
et | ]
Uberstunden 0 1 — ’
Kontrolle durch 0 1 —
Vorgesetzte
Wochenendarbeit =
0 1
Unfallisiko . . o |
== | |
[ KN
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9.4 Food-Fragebogen

Fragebogen zu Stressoren und Burnout Code-Nr.
im Rettungsdienst und bei der Feuerwehr
Institut fir Arbeitsmedizin der Universitat zu Libeck | F |O| Ol D I | | | | |

|Fraen zur Erndahrung (bitte das am ehesten Zutreffendste ankreuzen).

Unter der Woche esse ich meistens zu den gleichen Uhrzeiten. [ trifft zu [ trifft nicht zu
|Meistens esse ich mehr als dreimal pro Tag [ tritft zu [ tritft nicht zu
Ich habe zu wenig Zeit, mich gesundheitsbewusst um mein Essen zu kimmern. [ trifft zu [ trifft nicht zu
Ich finde es wichtig, gemeinsam mit meiner Familie/meinem Partner zu essen. [ trifft zu [ trifft nicht zu
Ich habe wenig Zeit. Dies gleiche ich durch Schnellgerichte wie z. B. Tiefkthl- [ trifit zu [ rifft nicht zu
gerichte, fast food, Pizza-Lieferservice, StBigkeiten oder Essensverzicht aus.

Wenigstens einmal am Tag esse ich gemeinsam mit meiner Familie/meinem [ trifft zu [ tritft nicht zu
Partner.

Ich achte daraut, dass ich mindestens dreimal am Tag esse. [ trifft zu [ trifft nicht zu
lin der Woche nehme ich meistens meine Mahlzeiten allein ein. [ trifft zu [ trifft nicht zu
Ich meide Lebensmittel, die im Ruf stehen, ,dick” zu machen. [] trifft zu [] trifft nicht zu
Ich versuche, so oft wie méglich gemeinsam mit meiner Familie/meinem Partner  [] trifft zu [ trifft nicht zu
zu essen.

Ich achte darauf, mich gesund zu ernahren. [ trifft zu [ trifft nicht zu

Nehmen Sie Nahrungserganzungsmittel zu sich (z. B. Vitamin- oder Mineralstoffpraparate)? Oja [Cnein

Wenn ja, was? [ vitaminpraparate [] Vitamin- und Mineralstoffpraparate [ ] Mineralstofpraparate
Wie beurteilen Sie lhr [Jich habe [Cich habe genau das richtige [Jich habe
Gewicht? Ubergewicht. Gewicht. Untergewicht.
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9.5 Votum der Ethikkommission

Es wurde eine berufsethische und berufsrechtliche Beratung und Uberprifung der
vorliegenden Studie durch die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultat Libeck

vorgenommen. Die Fragestellung fokussierte sich im wesentlichen auf zwei Punkte:

» die Rechtfertigung der im juristischen Sinne eine schwere Koérperverletzung

darstellenden Blutentnahme
+ die datenschutzrechtliche Problematik der Erhebung personenbezogener

Daten

Die Ethikkommission aul3erte keine Bedenken (Aktenzeichen 05-028, 18.03.2005).
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11. Tabellarischer Lebenslauf

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Familienstand:

Staatsangehdrigkeit:

Schulzeit

08/1985 — 07/1989:
08/1989 — 06/1998:
27.06.1998:

Hochschule
05.09.2002:
10/2002 — 07/2008:
07.09.2004:
09/2005 — 12/2006:

08/2007 — 07/2008:

28.10.2008:
12.11.2008:

Schiller
Torben
17.06.1979
Ratzeburg
ledig

deutsch

Grundschule
Gymnasium

Abitur an der Lauenburgischen Gelehrtenschule Ratzeburg

Zulassung zum Medizinstudium

Studium der Humanmedizin an der Universitat zu Libeck
Arztliche Vorprufung in Libeck

Datenerhebung fiir eine Rettungsdienst-Studie im
Rahmen des ,Forschungsschwerpunktes Schichtarbeit,
anschlieend Dissertation am Institut fur Arbeitsmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lubeck
Praktisches Jahr in den Akademischen Lehrkrankenhdusern
der Universitat zu Lubeck:

1) Sana Klinik Lubeck (Innere Medizin)

2) DRK-Krankenhaus MoélIn-Ratzeburg (Chirurgie)

3) Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (Psychiatrie)
Arztliche Prifung in Liibeck

Erteilung der arztlichen Approbation
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