Wie fit und gesund sind unsere Auszubildenden?
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Kurzfassung

Im Rahmen von betrieblichen, Uberbetrieblichen und
schulischen  Gesundheitsprojekten  wurden Uber 13000
Auszubildende (66 % &, 34 % Q) untersucht. Bei vielen
Auszubildenden finden sich bereits Defizite hinsichtlich der
Gesundheit, des Gesundheitsverhaltens und der Arbeits-
fahigkeit.

Haufigste Beschwerden in den letzten 12 Monaten waren
Atemwegserkrankungen (67 %), gefolgt von Riickenschmerzen
(49 %) und Kopfschmerzen (48 %). Bei mehr als einem Drittel
der Auszubildenden (37 %) wurde eine Beeintréchtigung des
Wohlbefindens festgestellt. Wichtigster Einflussfaktor fur
Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit ist ausreichender bzw.
erholsamer Schlaf. Fast die Hélfte der wachen Zeit am Tag
werden digitale Medien genutzt. Ein hoher Medienkonsum
wirkt sich unglnstig auf Schlaf, Gesundheit und Arbeits-
fahigkeit aus.

Nach dem Work Ability Index (WAI) ist bei mehr als einem
Drittel der Auszubildenden die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt.
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Einleitung

Die Zahl der Auszubildenden ist seit Jahren riicklaufig. Diese
Entwicklung wird sich auch in den néchsten Jahren weiter
fortsetzen. Die Ursachen hierfir sind die demografische
Entwicklung und dass immer mehr Schulabgénger studieren
[1, 5, 10]. Vor diesem Hintergrund wird die Gesundheit und
Leistungsféhigkeit der Auszubildenden immer wichtiger.
Denn nur gesunde und leistungsfahige Auszubildende nutzen
den Betrieben.

Mit der Ausbildung beginnt fur junge Menschen ein Lebens-
abschnitt, der durch Verénderungen und neue Herausforderun-
gen gekennzeichnet ist. Dabei kdnnen hohe psychosoziale
Belastungen auftreten, die Gesundheit und Wohlbefinden
beeintrachtigen. Hinzu kommt ein durch digitale Medien
gepragter Lebensstil [4, 5, 8].

Ziel der Studie ist es, ein Gesundheitsprofil von der heutigen
Generation der Auszubildenden zu erstellen.

Methoden

Im Rahmen von betrieblichen, Uberbetrieblichen und schu-
lischen Gesundheitsprojekten wurden 13234 16- bis 25jahrige
Auszubildende (66 % &, 34 % Q) hinsichtlich ihres Gesund-
heitszustandes, ihres Gesundheitsverhaltens und ihrer Belas-
tungen untersucht. Neben verschiedenen standardisierten Be-
fragungsinstrumenten (Azubi-Gesundheitsfragebogen, Work
Ability Index, WHO-5 Well Being-Index, Major Depression

Inventary, Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepi-
ness Scale) wurden medizinische und motorische Tests
eingesetzt.

Ergebnisse und Diskussion

Arbeitsfahigkeit und Gesundheit

Nach dem Work Ability Index (WAI) ist die Arbeitsfahigkeit
bei mehr als einem Drittel der Auszubildenden beeintréchtigt
(Abbildung 1).
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Abbildung 1: Bewertung der Arbeitsfahigkeit nach dem Work
Ability Index bei Auszubildenden (in %).

Eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit geht meist einher mit
gesundheitlichen Beschwerden. Die Abbildung 2 zeigt die
Héufigkeit von gesundheitlichen Beschwerden in den letzten
12 Monaten.
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Abbildung 2: Haufigkeit von Beschwerden in den letzten 12
Monaten bei Auszubildenden (in %).



Héufigste Beschwerden waren Atemwegserkrankungen wie
grippale Infekte mit 67 %, gefolgt von Riickenschmerzen
(49 %) und Kopfschmerzen (48 %). Mehr als jeder Dritte
berichtete von einer Magen-Darm-Erkrankung und jeder
Funfte klagte Uber gestdrten Schlaf.

Rickengesundheit

Fast jeder zweite Auszubildende hatte in den letzten 12
Monaten Riickenbeschwerden, jeder flinfte Betroffene wurde
arztlich behandelt. Haufigkeit und Intensitat der Beschwerden
nahmen im Laufe der Ausbildung zu. Weibliche Auszu-
bildende hatten etwas héaufiger Rickenbeschwerden als ihre
mannlichen Kollegen. Auch die Schmerzwahrnehmung war
bei den Frauen héher. Wahrend ménnliche Auszubildende am
haufigsten Uber Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelséule
berichteten, waren es bei den weiblichen Auszubildenden in
erster Linie Beschwerden im Bereich der Halswirbelsdule.

Auszubildende mit Ruckenschmerzen haben einen schlech-
teren Gesundheitszustand, ein unginstigeres Gesundheits-
verhalten und fiihlen sich mehr belastet als Auszubildende
ohne Ruickenschmerzen. Zudem sind einmal durchlebte
Ruckenschmerz-Episoden ein wichtiger Indikator fir zu-
kiinftige Riickenbeschwerden [3].

Ubergewicht und Untergewicht

Laut Body Mass Index gilt fast jeder Dritte als Ubergewichtig
und jeder Zehnte als untergewichtig (Abbildung 3). Letzteres
betrifft vor allem junge Frauen. Adipdse Auszubildende
(BMI>30) haben oft schlechtere Werte beim Arbeitsbewalti-
gungsindex.

lich depressiver Stérungen eine 12-Monats-Pravalenz von
9,5 % angegeben [9].

Die Abbildung 4 gibt Auskunft (iber die Zufriedenheit mit der
beruflichen, schulischen und privaten Situation der Auszu-
bildenden. Zwei Drittel sind mit ihrer beruflichen Situation
zufrieden oder sehr zufrieden. Deutlich geringer fallt die Zu-
friedenheit mit der Berufsschule aus. Die besten Werte werden
im privaten Bereich erzielt: Dreiviertel der Auszubildenden
sind mit ihrer Situation zufrieden.
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Abbildung 4:Zufriedenheit der Auszubildenden mit ihrer Situ-
ation im Betrieb, in der Schule und im Privatleben (in %).

Gesundheitsverhalten

Beim Gesundheitsverhalten wurden Defizite hinsichtlich der
Bereiche Bewegung, Erndhrung, Schlaf, Medienkonsum und
im Umgang mit Suchtmitteln festgestellt (Abbildung 5).
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Abbildung 3: Beurteilung des Korpergewichts anhand des
Body Mass Index (BMI) bei Auszubildenden (in %).

Wohlbefinden und Zufriedenheit

Der Ubergang von der Schule ins Arbeitsleben beinhaltet fir
junge Menschen zahlreiche Ver&nderungen ihres bisherigen
Lebens und viele neue Herausforderungen. Dadurch kdnnen
hohe psychosoziale Belastungen auftreten, die Gesundheit und
Wohlbefinden beeintréchtigen.

Nach dem WHO-5 Well Being-Index weist mehr als ein Drit-
tel der Auszubildenden (37 %) Beeintrachtigungen beim
Wohlbefinden auf. Dabei ist nicht ausreichender bzw. nicht
erholsamer Schlaf der starkste Einflussfaktor fur Wohl-
befinden und Leistungsfahigkeit. Lediglich 18 % der Auszu-
bildenden flihlen sich beim Aufwachen frisch und ausgeruht.

Nach dem Major Depression Inventary (MDI) finden sich bei
7,1 % der Auszubildenden Hinweise fiir eine Depression. Die
Differenzierung nach dem Schweregrad der Depression ergab
folgendes Bild: 2,1 % leichte Depressionen, 2,6 % mittlere
Depressionen und 2,3 % schwere Depressionen. Im Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 wird fiir 18- bis 29jahrige hinsicht-
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Abbildung 5: HA&ufigkeit von ungunstigem Gesundheitsver-
halten bei Auszubildenden (in %).

Bewegungsverhalten

Das Bewegungsverhalten wurde anhand der Haufigkeit des
Sporttreibens eingeschétzt. Danach waren 41 % nie oder weni-
ger als einmal die Woche sportlich aktiv, 38 % einmal bis
zweimal pro Woche und 21 % dreimal und mehr pro Woche.
Da nennenswerte Effekte auf die Gesundheit erst ab mehreren
Trainingseinheiten pro Woche zu erwarten sind, nutzt der
Uberwiegende Teil der Auszubildenden das gesundheits-
fordernde Potential von sportlicher Aktivitat nicht. Vielmehr
ist in Anbetracht des hohen Medienkonsums (s.u.) bei vielen
Auszubildenden von gesundheitlichen Beeintrachtigungen
durch einen bewegungsarmen Lebensstil auszugehen.

Ernahrungsgewohnheiten

Die Einnahme von drei Hauptmahlzeiten ist aus chronobio-
logischer Sicht sinnvoll und kann daher als Indiz fiir einen
gesundheitshewussten Lebensstil gewertet werden. Fast jeder



Zweite verzichtet 6fter auf sein Fruhstlck, 14 % frihsticken
selten oder nie. Grund ist meist fehlender Appetit am friihen
Morgen aufgrund eines verschobenen Biorhythmus oder ein
schlechtes Zeitmanagement. Auch ein Mittag- oder Abend-
essen wird von mehr als einem Drittel nicht taglich einge-
nommen.

Schlafgewohnheiten

Qualitativ guter und quantitativ ausreichender Schlaf gilt als
eine wichtige Ressource fir Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit. Die mittlere Schlafdauer der Auszubildenden liegt
wahrend der Woche bei 6:42 Stunden/Tag und am Wochen-
ende bei 9:00 Stunden/Tag (Tabelle 1). Weibliche Auszubil-
dende schlafen im Mittel elf Minuten langer als ihre ménn-
lichen Kollegen.

Zwei Drittel der Auszubildenden wollen ,hdufig* oder ,,sehr
héufig* langer schlafen. Dies ist ein wichtiges Indiz fiir ein
Schlafdefizit. Denn wer gut und ausreichend geschlafen hat,
mdchte nicht weiter schlafen [4]. Entsprechend fuhlen sich nur
40 % der Auszubildenden tagsiiber ausgeruht und leistungs-
fahig.

Nach dem Pittsburgh-Schlafqualitatsindex ist bei fast jedem
zweiten Auszubildenden die Qualitat des Schlafes beeintrach-
tigt: 36 % haben einen schlechten Schlaf und jeder Zehnte lei-
det unter einer Schlafstorung.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber das Schlafverhalten wah-
rend der Woche und am Wochenende. Wahrend der Woche
gehen die Auszubildenden im Mittel gegen 23 Uhr ins Bett.
Knapp jeder Vierte geht allerdings erst nach Mitternacht ins
Bett. Am Wochenende erfolgt der Bettgang fast drei Stunden
spater. Nun gehen 87 % erst nach Mitternacht ins Bett.

Tabelle 1: Schlafverhalten von Auszubildenden wahrend der
Woche und am Wochenende.

Spielekonsole 28
CD/MP3 32
Radio 61
PC/Tablet 98
Fernsehen 105
Smartphone 170
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Minuten

Bettgang wochentags 22:57 Uhr (23 % nach 0 Uhr

Bettgang am Wochenende 1:43 Uhr (87 % nach 0 Uhr)

Einschlafdauer 25:08 Min. (35 % >30 Min.)

Schlafdauer wochentags 6:42 Stunden

Schlafdauer am Wochenende 9:00 Stunden

Die dargestellten Daten zeigen, dass der uberwiegende Teil
der Auszubildenden wahrend der Woche ein massives Schlaf-
defizit aufbaut. Der Versuch, dieses Defizt duch l&ngeres
Schlafen am Wochenende auszugleichen, ist nur sehr begrenzt
moglich. Der spéte Bettgang und das lange Schlafen am
Wochenende fihrt zu einer Desynchronisation von innerer
Uhr und &uBeren Zeitgebern. Folge ist ein sogenannter “sozia-
ler Jetlag”. Entsprechend fiithlen sich viele Auszubildende
wahrend des Tages nicht leistungsfahig.

Medienkonsum

Der durchschnittliche Konsum digitaler Medien pro Tag liegt
bei 8:14 Stunden (Abbildung 6). Dies entspricht etwa der
Hélfte der wachen Zeit am Tag. Am hdaufigsten wird das
Smartphone genutzt, mit knapp drei Stunden pro Tag. Es
folgen Fernsehen/DVD mit 1:45 Stunden/Tag und PC/Tablet
1:38 Stunden/Tag.

Abbbildung 6:Durchschnittliche tégliche Nutzungsdauer (in
Minuten) von digitalen Medien bei Auszubildenden.

Auszubildende mit hohem Medienkonsum unterscheiden sich
hinsichtlich Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit
signifikant von solchen mit geringem Medienkonsum. Sie

o sind weniger ausgeruht und leistungsféhig,

o fehlen haufiger am Arbeitsplatz (4 Tage/Jahr),

o leiden haufiger unter Schlafstdrungen,

o haben ein geringeres Wohlbefinden und

o flihlen sich hdufiger einsam und ausgeschlossen.
Auszubildende mit hohem Medienkonsum unterscheiden sich

hinsichtlich ihres Gesundheitsverhaltens signifikant von sol-
chen mit geringem Medienkonsum. Sie

e bewegen sich im Alltag weniger,

e essen unregelmaRiger und ungestinder,

e rauchen haufiger und trinken mehr Alkohol,

e schlafen am Wochenende weniger und schlechter und

e nehmen mehr aufputschende Getranke (z.B.
koffeinhaltige Energydrinks) zu sich.

Problematisch erscheint vor allem die Nutzung digitaler
Bildschirmmedien abends und nachts. Auszubildende, die ihr
Smartphone oder Tablet im Bett nutzen, schlafen weniger und
schlechter. Dies liegt u.a. daran, dass die Smartphone- und
Tablet-Bildschirme einen hohen Anteil an Blaulicht emit-
tieren. Blaues Licht reduziert bzw. unterdriickt in den Abend-
stunden die Bildung des Schlafhormons Melatonin [6].

Tabelle 2 gibt die letzten Online-Zeiten von funf Auszu-
bildenden im Verlaufe einer Woche wieder. Dieses Beispiel
illustriert die rege néchtliche Nutzung digitaler Bildschirm-
medien.

Tabelle 2: Letzte Online-Zeiten bei WhatsApp im Wochen-
verlauf. Die untersuchten Auszubildenden mussten wahrend
der Woche zwischen 5.00 und 5.30 Uhr aufstehen.

Azubil  Azubi2 Azubi3  Azubi4  Azubi5

Montag 0:47 1:.07 22:33 23:21 23:57
Dienstag 23:02 0:39 21:21 4:16 3:06
Mittwoch 0:44 0:37 0:28 2:33 1:18
Donnerstag 0:39 0:06 23:19 1:53 0:22
Freitag 23:42 0:09 3:21 23:00 1:10
Samstag 1:11 2:22 4:14 0:25 2:42
Sonntag 4:17 2:36 4:01 2:15 1:23




Die Nutzung digitaler Bildschirmmedien vor dem Schlafen
fuhrt zu spaterem Einschlafen, einer kiirzeren Schlafdauer,
mehr Schlafstérungen und zu geringerer Schlafqualitat [6, 8].

Konsum legaler und illegaler Drogen

Die meisten Auszubildenden befinden sich in einer
Lebensphase, die durch Kennenlernen und Erfahrung
sammeln mit legalen und illegalen Drogen gepragt ist [2, 5].

Koffein ist die am héufigsten konsumierte legale Droge, ins-
besondere von den Auszubildenden, die sich tagsiiber mide
und wenig leistungsféhig fuhlen. Koffein wird in erster Linie
liber Energydrinks, Cola und Kaffee aufgenommen.

45 % der Auszubildenden rauchen Zigaretten. Davon gilt jeder
Vierzehnte laut Weltgesundheitsorganisation als starker Rau-
cher (>20 Zigaretten/Tag). Zwei Drittel der Raucher mdchten
ihr Rauchverhalten &ndern: 35 % wollen ihren Konsum redu-
zieren und 33 % wollen ganz aufhdren. Seit etwa zehn Jahren
ist das Rauchen mit Wasserpfeifen (Shisha) bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sehr beliebt. Uber zwei Drittel haben
das Shisha-Rauchen schon ausprobiert. RegelméaRiger Shisha-
Konsum beinhaltet ein vergleichbares Suchtpotential und
vergleichbare gesundheitliche Risiken wie Zigarettenrauchen.
Fir den (berwiegenden Teil der Auszubildenden gilt
allerdings, dass sie nur gelegentlich, meist am Wochenende im
Freundeskreis, Shisha rauchen.

Im Durchschnitt trinken Jugendliche deutlich weniger Alkohol
als altere Erwachsene, sie neigen aber eher zu Exzessen wie
Rauschtrinken. 21 % trinken nie Alkohol, 9 % dreimal und
haufiger pro Woche.

Die am héufigsten konsumierte illegale Droge ist Cannabis
(32 %). Es folgen Amphetamine und Kokain (je 6,4 %). Im
Erwachsenalter nimmt der Konsum illegaler Drogen wieder
deutlich ab.

Als Folge von (iberméRigem Alkohol- oder/und Drogenkon-
sum hatten 59 % bereits einen “Kater”, 42 % einen “Blackout”
und 4 % mussten arztlich behandelt werden.

Insgesamt ist der Konsum von legalen und illegalen Drogen
bei Jugendlichen in den letzten Jahren riicklaufig, stattdessen
nehmen Suchterkrankungen durch digitale Medien stetig zu.
Laut dem Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung sind
ca. 250000 14- bis 24jahrige internetabhangig. Weitere 1,4
Millionen gelten als problematische Internetnutzer [7]. Hoher
Internet-Konsum fordert die soziale Isolation und Einsamkeit,
Schlafdefizite und infolge Ubergewicht und Diabetes mellitus
sowie Depressionen.

Schlussfolgerungen

Bei vielen Auszubildenden finden sich bereits Defizite hin-
sichtlich Arbeitsfahigkeit, Gesundheit und Gesundheitsver-
halten.

Entsprechend sind praventive und gesundheitsfordernde Inter-
ventionen in Betrieb, Uberbetrieblicher Ausbildung und Schule
sinnvoll und notwendig.

Wichtige Handlungsfelder fur zielgruppenspezifische Gesund-
heitsfordermanahmen:  Schlafhygiene, Digitale Medien,
Stressmanagement, Ricken- und FuRgesundheit, Suchtpra-
vention, Bewegung und Erndhrung [2, 4].
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