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Zusammenfassung

Die qualitative Befragungsstudie mit sozial benachteiligten und/oder lernbehin-
derten jungen Erwachsenen hat zum Ziel, gesundheitsforderliche Malnahmen fur
das Setting Betrieb zu eruieren. Mittels qualitativen Interviews mit Auszubildenden
und Ausbildern/-innen eines Unternehmens konnte gezeigt werden, dass die The-
men Gesundheit und Erndhrung einen geringeren Stellenwert bei den Auszubil-
denden einnehmen als die Themen Ausbildung und Zukunft. Fir eine gute
Betriebsatmosphare und das Wohlbefinden der Auszubildenden war der Fiih-
rungsstil der Ausbilder entscheidend. Es bestand eine Diskrepanz zwischen Ge-
sundheitswissen und -verhalten.

Interventionen zur Gesundheitsforderung sollten alle bedeutsamen Lebensberei-
che der Auszubildenden mit einbeziehen, insbesondere die berufliche Zukunfts-
planung. Des Weiteren sollten v. a. verhaltnisbezogene MalRnahmen Anwendung
finden, wie ein partizipativer Fiihrungsstil, Pflegen einer gemeinsamen Esskultur
oder riickenfreundliche Bedienung der Gerate.

Schlisselworter: Soziale Benachteiligung, Lernbehinderung, betriebliche
Gesundheitsforderung, Jugendliche, Ausbildung

*K. ANDERLOHR, E.-M. ENDRES und F. LEHMANN teilen sich die Erstautorenschaft.

Hintergrund

Uber den Zusammenhang zwischen
sozialer Lage und Gesundheit besteht

kein Zweifel: Zahlreiche Studien

Zitierweise:

Anderlohr A, Endres EM, Lehmann
F, Klotter C (2013) Health during
vocational training. Qualitative in-
terviews with socially disadvan-
taged and/or learning-disabled
adolescents. Ernaehrungs Umschau
international 60(10): 168-173

The English version of this article
is available online:
DOI 10.4455/eu.2013.032

haben in den vergangenen 25 Jahren
uberzeugend belegt, dass der soziale
Status einen entscheidenden Einfluss
auf die Gesundheit austibt [1]. Wie
sich im aktuellen Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey (KiGGS) und
der Nationalen Verzehrsstudie II (NVS
1) zeigt, gilt dies auch fir das Ju-
gend- und junge Erwachsenenalter.
So wird ein deutliches Sozialschicht-
gefalle bei der Pravalenz von Adiposi-
tas, Essstorungen, psychischen Pro-
blemen und Verhaltensauffalligkeiten
dokumentiert. Jugendliche mit nied-
rigem Sozialstatus leiden im Vergleich
zu Gleichaltrigen hoherer Status-
gruppen haufiger an diesen gesund-
heitlichen Auffalligkeiten [2].
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Das Gesundheitsverhalten sozial be-
nachteiligter Jugendlicher zeichnet
sich durch eine Ernahrung mit un-
gunstigerer Nahrstoffzusammenset-
zung und einen inaktiveren Lebens-
stil (geschlechtsspezifisch v. a. fur
Madchen) aus [2]. Zudem steht die
Esskultur Jugendlicher im Zeichen
der entwicklungsspezifischen Neu-
orientierung: Essen vermittelt soziale
und kulturelle Identitat und befindet
sich in der Entwicklungsphase der
Jugend zwischen der Ablosung von
den Eltern und der Abhangigkeit
elterlichen Haushalt. Der
Wunsch nach Eigenstandigkeit und

vom

Unabhangigkeit muss deshalb mit
der verlasslichen Versorgung durch
die Familie vereinbart werden. Bspw.
werden gemeinsame Essenszeiten als
Moglichkeit zur Einmischung und
Erziehung wahrgenommen und
schaffen Verbindlichkeit, der sich die
Jugendlichen eher entziehen wollen.
Jugendliche sind zudem auf der
Suche nach einer eigenen Identitat
und alternativen Lebensentwiirfen
[3].

Sozial benachteiligte Jugendliche und
junge Erwachsene fanden bisher ver-
haltnismafiig wenig Berticksichti-
gung in der Gesundheitsforderung
[4]. Um das Gesundheitsverhalten
und die Gesundheit dieser Zielgruppe
positiv zu beeinflussen und damit
einen Beitrag zur Reduktion gesund-
heitlicher Ungleichheit leisten zu
konnen, stellt die Ausbildungsphase
eine aussichtsreiche Zeitspanne dar.
Im Setting Betrieb setzen gesund-
heitsfordernde Mafinahmen im Le-



bensalltag der Mitarbeiter/-innen an
und ermoglichen somit, Zielgruppen
und Akteure genauer zu bestimmen
sowie adaquate Zugangswege zu defi-
nieren und vorhandene Ressourcen
nutzen zu konnen [5]. Die betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) nutzt
dabei die Grundprinzipien der Ge-
sundheitsforderung nach der Ottawa
Charta der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) [6].

Der vorliegende Beitrag beschreibt
ausgewadhlte Ergebnisse einer Bedarfs-
analyse fur gesundheitsforderliche
Mafénahmen in einem Ausbildungsbe-
trieb. Untersucht wurden die Lebens-
stilbereiche Gesundheit und Essen
wahrend der Ausbildungsphase bei so-
zial benachteiligten und/oder lernbe-
hinderten jungen Erwachsenen. Das
besondere Interesse galt den Fragen,
wie die Zielgruppe die Zeit der Ausbil-
dung erlebt, welche Bedirfnisse sie
hinsichtlich Gesundheit und Wohlbe-
finden hat und welche Zukunftsper-
spektiven sie fiir sich sieht. Mit der Be-
darfsanalyse sollte ein Einblick in die
Lebenswelt der Zielgruppe ermoglicht
und eine partizipative Grundlage fur
die Gestaltung nachfolgender Inter-
ventionen geschaffen werden.

Methodik

Als TForschungsansatz wurde eine
qualitative Methode gewahlt, bei der
die Auszubildenden und Ausbilder/-
innen mittels leitfadengestiitzter Ein-
zelinterviews befragt wurden. Die
Leitfaden fir beide Gruppen gliederten
sich in die Oberthemen Arbeitsplatz,
Gesundheit, Ernahrung, Stimmung
und Drogenkonsum. Beim Thema Ar-
beitsplatz richtete sich das Erkennt-
nisinteresse bei den Auszubildenden
vor allen Dingen auf die zu verrich-
tende Arbeit und die Arbeitsorganisa-
tion des Unternehmens sowie auf Ver-
besserungsvorschlage und wahrge-
nommene Zukunftsperspektiven. Bei
den Ausbildern ging es vorrangig
darum, ihre Sicht zur Zusammenar-
beit mit den Auszubildenden zu erfas-
sen. Bei den anderen Oberthemen lag
der Fokus auf der Erfassung des sub-
jektiven Sinngehalts der Themen und
der Lebenswelt der Auszubildenden.

Rekrutierung der Interview-
partner/-innen

Fur die Rekrutierung der Inter-
viewpartner/-innen wurde mit mog-
lichen Teilnehmern/-innen personli-
cher Kontakt im Ausbildungsbetrieb
aufgenommen. Die Auswahl erfolgte
auf Basis einer freiwilligen Teilnahme.
Bei den Ausbildern/-innen wurden
zum einen Personen ausgewahlt, die
in der Ausbildung der jungen Erwach-
senen eine zentrale Rolle spielten, und
zum anderen an einem der zwei un-
terschiedlichen Ausbildungsstandorte
beschaftigt waren. Zur Teilnahme
waren insgesamt sieben junge Er-
wachsene (19-21 Jahre) aus der Ab-
teilung Hauswirtschaft und zwei Aus-
bilder/-innen in der Funktion der K-
chenleitung bereit.

Datenauswertung

Die Interviews dauerten zwischen 16
und 105 Minuten. Die Auswertung
erfolgte anhand der qualitativen In-
haltsanalyse nach MAYRING. Das tiber-
geordnete Ziel dieser Methode ist es,
Kommunikationsmaterial systema-
tisch auszuwerten. Dabei zielt sie
nicht nur auf den Inhalt des verbalen
Materials ab, sondern kann auch for-
male Aspekte und latente Sinngehalte
zu ihrem Gegenstand machen.

In der vorliegenden Untersuchung
fand die so genannte strukturierende
Inhaltsanalyse Anwendung [7]. Dazu
wurde zunachst ein Kategoriensys-
tem, das zur Auswertung diente, for-
muliert. Dieses wurde im zweiten
Schritt mit Ankerbeispielen, die typi-
sche Textstellen fiir die einzelnen Ka-
tegorien reprasentierten, erganzt. Im
dritten Schritt erfolgte die Erstellung
von Kodierregeln, die die Zuordnung
der Analyseeinheiten zu den Katego-
rien festlegen [8].

Das Kategoriensystem wurde sowohl
induktiv, d. h. wahrend der Auswer-
tung und durch den Leitfaden, als auch
deduktiv — theoriegestiitzt — entwi-
ckelt.
viewleitfaden wurden sieben Oberka-

In Orientierung am Inter-

tegorien gebildet (Personlichkeit, Zu-
kunftsperspektiven, soziookonomische

Hintergriinde, Umgang mit Suchtmit-
teln, Gesundheit/Wohlbefinden, Ess-
verhalten/Ernahrung, Arbeitsplatz).
Um die Auswertung zu spezifizieren,
wurde jede Kategorie, ausgenommen
die Kategorie ,UImgang mit Suchtmit-
teln”, durch verschiedene Unterkate-
gorien erweitert, die ihrerseits z.T.
nochmals eine Unterteilung erhielten.
o Tabelle 1 bietet einen Einblick in das
System. Insgesamt ergaben sich so 69
verschiedene Kategorien bzw. Codes,
denen im Laufe der Auswertung ins-
gesamt 1069 Codings (Interviewab-
schnitte) zugeordnet wurden.

Die Auswertung fand softwarege-
stiitzt durch MaxQDA statt.

Ergebnisse!
Sozio-6konomischer Hintergrund

Die Auszubildenden besafsen entweder
einen Hauptschulabschluss oder hol-
ten diesen mit ihrer Ausbildung nach.
Das Ausbildungsgehalt der Interview-
ten lag bei 400-500 € brutto/Monat,
zusatzlich erhielten einige Fahrtgeld
vom Unternehmen, Wohngeld tiber
die Agentur fir Arbeit und/oder Kin-
dergeld von ihren Eltern. Die finan-
zielle Aufstellung der Eltern war auf-
grund deren Arbeitssituation (Arbeits-
losigkeit, kurzfristige und/oder ein-
fache Beschaftigungen wie Putzhilfe
oder Hundebetreuung) als schwierig
zu bewerten.

Die meisten Auszubildenden wohnten
noch mit ihrer Familie zusammen,
nur wenige hatten eine eigene Woh-
nung. Teilweise wurde von Unterstiit-
zung durch Familienhelfer, schlechten
Wohnbedingungen sowie Heimauf-
enthalten gesprochen. Uberwiegend
wurde jedoch von guten Verhaltnissen
innerhalb der Familie berichtet.

B: ,Aber bei uns ist es wirklich so, Wo-
chenende ist so Familientag. Das ist ganz
wichtig bei uns. Und dann sitzen dann
alle sechs, mit mir sechs Kinder am Tisch,
mit Eltern, obwohl meine Eltern getrennt

'Im Ergebnisteil finden sich z. T. ausgewdihlte
Interviewabschnitte.

A = Ausbilder/-in, B = Auszubildende/-r,

I = Interviewer/-in
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Oberkategorie

Gesundheit/
Wohlbefinden

Erkrankungen
B: , Des war ne Erbkrankheit, so mit vier oder so hatt ich
dann schon Diabetes.”

MaRnahmen sowie Wiinsche und Bediirfnisse zur Gesund-
heitserhaltung und Stressbewaltigung

B: ,,Also manchmal gehe ich mit meiner Mutti spazieren oder
ich wohne zur Zeit im Dorf und dann fahre ich manchmal In-
liner oder ich gehe mit meinem Bruder raus und spiele mit
ihm Federball oder Fullball...”

subjektive Vorstellung zum Gesundheitsbegriff

I:,Und was bedeutet Gesundheit fiir dich?” B: ,Mich gesund
erndhren, dass ich nicht krank an die Arbeit komme (...) ja.
Das heilt, halt fiir mich Gesundheit.”

Erndhrung Aversionen/Praferenzen
B: ,,Rosenkohl zum Beispiel. Den mag ich net. Wie jetzt letzte
Woche auch, am Freitag war das, auch nur Bauernomelette
da, das wollt ich zum Beispiel auch net haben. ...”
Essverhalten
(differenziert nach Tageszeiten und Ort: Zu Hause und auf
der Arbeit)
Stellenwert des Essens
B: ... Ich gebe nicht gerne viel Geld aus. Wenn ich einkaufen
gehe, kaufe ich wirklich nur so das Billigste, sagen wir mal.”
Esskultur (Situation wahrend dem Essen, Traditionen)
Erndhrungswissen vs. Ernahrungsverhalten
Veranderungsbedarf/Wiinsche bzgl. des Lebensmittel-
angebotes und des Essverhaltens
Diatverhalten
Versorgung im Privatbereich

Arbeitsplatz Klima am Arbeitsplatz

I: ,Und wie ist denn der Umgang der Auszubildenden unterei-
nander?” B: ,,Ahm, rau aber herzlich. Ja, also von, von, von
unhdflich bis ruppig bis ganz freundschaftlich, also es gibt da
alle Sorten.”

Verhéltnis zwischen Ausbilder und Auszubildenden

Was gefallt/gefallt nicht am Arbeitsplatz

Einstellung zur Arbeit

Unterstiitzungsbedarf und -malRnahmen

Tab. 1: Ausgewahlter Ausschnitt aus dem Kategoriensystem
B = Auszubildende/-r; | = Interviewer/-in

leben, mit &hm (...) Schwiegertochtern,
Schwiegersohnen und d&hm Enkelkindern
mittlerweile schon.”

Gesundheit und Wohlbefinden

Einige der Auszubildenden wiesen
chronische und/oder akute Erkran-
kungen auf, wie z. B. Diabetes melli-
tus Typ 2, Epilepsie, Kurzdarmsyn-

2unv. = unverstandliche Aussprache, Wort konnte
bei der Transkription nicht identifiziert werden.

drom, Migrane oder Asthma. Der
Grofsteil der Auszubildenden gab an,
auf regelmagiigen Schlaf zu achten
und Sport zu treiben. Fur Letzteres
stellten jedoch haufig monetare und
zeitliche Griinde Barrieren fur die re-
gelmafiige Durchfihrung dar. (I: ,Du
hast ja auch gesagt, dass du tiberlegst,
ob du dich im Fitnessstudio wieder an-
meldest.” B: ,Ja wenn es jetzt, also
wenn’s damit jetzt nicht klappt,
kommt halt immer drauf an, ich weifs
halt nicht, ob es sich lohnt, wenn ich
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den ganzen Tag arbeiten bin und
abends dann geschlossen ist. Das war
auch ne Geldsache, [...]")

Entgegen den Aussagen der Ausbil-
der/-innen schienen Drogen fur die
Interviewten keine Rolle zu spielen
und eher negativ besetzt zu sein.
Auch Alkohol wurde den eigenen
Aussagen zufolge nur gelegentlich
konsumiert. Lediglich Zigaretten und
Stfdwaren wurden in der Befragung
ein hoherer Stellenwert eingeraumt.
(B: , Also jetzt die ganz harten Drogen
wie ein Joint und Pillen und so was, da
hatte ich noch nie was mit zu tun. Zi-
garetten, das habe ich schon einmal
ausprobiert. Das gebe ich zu. Das habe
ich dann gelassen wegen meinem
Asthma und ja (..) Alkohol trinke ich
auch mal ab und zu und zwar nicht so
viel. Da kenne ich auch meine Grenzen.
Stiffigkeiten achja, die esse ich schon
sehr sehr sehr gerne.”)

Bei gesundheitlichen Problemen
wurde von eigenen Bewaltigungs-
strategien berichtet: B: , Ich laufe, also
ich spaziere viel, weil ich ahm, jetzt
wieder zu dem gesundheitlichen, weil
ich hab viel Migrédne. Da nehm ich hin
und wieder ne Tablette, aber am besten
ist einfach, wenn ich nach der Arbeit
Duschen gehe und dann einfach nur ein
bisschen spazieren laufe. Dann geht’s
mir schon viel besser.” Andererseits
kam auch Ratlosigkeit beziiglich
Mafsnahmen zur Gesunderhaltung
zutage: A: ,Da fehlt halt auch diese
Eigenverantwortung, wo man sagt, der
Mensch muss abends auch mal zur
Ruhe kommen, nach so einem Tag oder
der Mensch, der braucht jetzt seine acht
Stunden Schlaf.”

Die subjektive Leistungsfahigkeit
und Anforderungen im Alltag wur-
den von den Interviewten sehr un-
terschiedlich wahrgenommen. Be-
richtet wurde von chronischer M-
digkeit,
Arbeit, Aggressionen und subjekti-
vem Unwohlsein bei bestehenden Er-

Erschopfung nach der

krankungen, aber auch von einer
guten Leistungsstarke (I ,Und wie
findest du die Arbeit jetzt hier so?” B:
,Viel chilliger als irgendwo anderswo.
Weil man eigentlich sehr viel, also die
verlangen halt nicht viel von (unv.)*”



versus I, Und wie fithlst du dich, wenn
du nach einem normalem Arbeitstag
nach Hause kommst?” B: ,Fertig. Einfach
nur fertig und geschlaucht.”).

Die Beschreibung der Bedeutung von
Gesundheit bereitete den Auszubilden-
den Schwierigkeiten, da der Begriff Ge-
sundheit zu abstrakt schien (I: ,Und
was genau verstehst du unter gesund
leben?” B.: ,Gesund leben. Gute Frage...
Ich weifs nicht.”). Entweder machten sie
keine Aussage oder sie brachten mit
dem Gesundheitsbegriff lediglich As-
pekte der gesunden Ernahrung (viel
Obst und Gemitise) und nicht zum
Arzt zu missen bzw. krankheitsfrei
zu sein, in Verbindung (B: ,So gesund-
heitsmafig bin ich auch zufrieden. Wie
gesagt, ich war jetzt seit Dezember rum
nicht mehr beim Arzt, also es geht mir
gesundheitlich echt ganz gut.” I: ,Dann
wiirdest du auch nichts dndern wollen?”
B: ,Nein. Also wenn man so acht Monate
durchgehend gesund ist, ich glaube da
will man nichts dndern.”). Insgesamt
zeigen die Ergebnisse, dass Gesundheit
und somit gesunde Erndhrung im
Leben der jungen Erwachsenen keine
grofse Rolle spielen, obwohl bei einigen
chronische Erkrankungen diagnosti-
ziert sind.

Ernahrung

Als Lebensmittelpraferenzen wurden
von den befragten Auszubildenden
immer wieder Fast Food, zuckerge-
stufste Getranke und Sufdigkeiten ge-
nannt. Das Essen zu Hause und im
Betrieb wurde jedoch tiberwiegend als
abwechslungsreich und ausgewogen
beschrieben: Brotmahlzeiten, Salat,
Milchprodukte
Warmgerichte. Bei der Lebensmittel-

und verschiedene

auswahl erzielten Geschmack und
Preis einen hoheren Stellenwert als der
Gesundheitsaspekt oder die Qualitat
der Lebensmittel (B: ,Ich muss ganz
ehrlich sagen ich bin ein Geizhals. Ich
gebe nicht gerne viel Geld aus. Wenn ich
einkaufen gehe, kaufe ich wirklich nur so
das Billigste, sagen wir mal.”)

Die Grundziige einer gesunden Ernah-
rung waren uberwiegend bekannt,
dennoch spiegelte sich das Wissen eher
selten im berichteten Ernahrungsver-

halten wider (I: ,Wie wiirdest du denn
beschreiben wie du isst? Also erzahl ein-
fach mal!” B: ,Ja, das, also nicht ge-
sund, kann man so sagen.” I: ,[lacht]
Ok. Was ist fiir dich gesund?” B: ,Also
Obst, Gemiise, ja, das esse ich weniger.
[...] Aber sonst [...] Fisch jetzt, was so
auch fiir die Gesundheit gut ist, esse ich
gar nicht.”).

Die Versorgung im Privatbereich er-
folgte bei der Mehrzahl der Befragten
durch die Mutter, die meist taglich
warme Gerichte zubereitete. Verhal-
tensauffalligkeiten beim Essen, wie
restriktives Essverhalten, Adipositas,
Bulimia nervosa oder Radikaldiaten
traten ebenfalls auf.

Seitens der zwei befragten Ausbilder/-
innen wurde die Vermutung geaufsert,
dass zu Hause teilweise eine einge-
schrankte Lebensmittelverfiigbarkeit
herrscht und die Auszubildenden ein
nur geringes Lebensmittelrepertoire
kennen (A: ,Dann haben wir Leute, die
verschiedene Lebensmittel gar nicht ken-
nen, die das nicht gewohnt sind von zu
Hause. Also die einen ganz einge-
schrankten Speiseplan haben”).

Die im Betrieb angebotene kostenfreie
oder vergunstigte Frihstiicks- und
Mittagsmahlzeit nahmen alle Auszu-
bildenden in Anspruch. Thre Esskultur
wurde seitens einem der Ausbilder
durch fehlende Tischmanieren und
eine ungeregelte Mahlzeitenstruktur
charakterisiert (A: , 0Ok, ja die essen jetzt
und wenn die fertig sind oder gentigend
gegessen haben, stehen die auf. Manch-
mal denke ich: Gott, wie sieht dieser
Tisch aus? Haben die auf dem Tisch ge-
gessen oder auf den Tellern?”). Jedoch
wurde von den Auszubildenden auch
von starken familiaren Bindungen mit
traditioneller Mahlzeitenkultur be-
richtet.

Arbeitsplatz

Das Arbeitsumfeld wurde z.T. als
gesundheitsabtraglich beschrieben.
Starke Hitzeentwicklung in der Kiiche
flhrte bei einigen Auszubildenden zu
Kreislaufschwierigkeiten, zudem wur-
den Hektik und riickenunfreundliche
Bedienung der Gerate als belastend
empfunden.

Das Arbeitsklima bewerteten die Aus-
Ausbilder/
-innen Uberwiegend gut. Die Aussa-

zubildenden wund die

gen differierten jedoch nach Standort
und Ausbilder/-in. A (Standort A): ,Ich
teile die Arbeit jetzt nicht ein, das macht
ihr unter euch und dann helfen die sich
auch gegenseitig. Also dann entwickelt
man in der Mannschaft doch schon ein
sehr grofses (unv.) also das ist wirklich
ein Team dann.” versus B: ,Hier oben
[Standort B] stort mich die Zusammen-
arbeit. Die arbeiten nicht miteinander,
sondern gegeneinander.” Die Teamarbeit
zeichnete sich einerseits durch gegen-
seitige Unterstitzung und gute Ko-
operation aus, andererseits wurden
auch Mobbing und Ausgrenzung be-
schrieben (B: ,Das hat sich dann auch
ein bisschen verschlimmert, weil die mich
dann leider auch mal getreten hatte und
mich dann auch mal, mir dann auch
mal gedroht hatte”).

Das Unternehmen bot den Auszubil-
denden umfassende Unterstiitzungs-
angebote im privaten und beruflichen
Bereich an, wie Stiitzunterricht, Hilfe
bei Bewerbungen oder psychosozialen
Problemen. Seitens der Auszubilden-
den wurde dies generell positiv bewer-
tet, es wurde jedoch bemangelt, dass
dies auch zu mangelnder Selbstandig-
keit fihrt. Mehrere Befragte forderten
daher, den Unterstiitzungsbedarf stets
individuell zu erfragen (z. B.: B: ,Man-
che brauchen die Hilfe, fiir manche ist es
gut, aber manchen muss man einfach die
Chance geben sich auch ein bisschen zu
entwickeln. Es bringt ja auch nichts,
wenn ich an dem gleichen Punkt stehen
bleibe, das BRINGT JA NICHTS.").

Durch den Vergleich zweier Standorte,
an denen zwei unterschiedliche Aus-
bilder/-innen tatig waren, konnten
unterschiedliche Fiithrungsstile be-
schrieben werden (A [Standort A]:
,Und ich erwarte keine Arbeit, die ich
nicht selber vorgearbeitet hab. Also wenn
es jetzt brennt, steh ich genauso, wiirde
ich in die Spiilktiche gehen [...] Es wird
also zwischen den Auszubildenden oder
dem Anleiter oder den anderen Arbeits-
kollegen kein Unterschied gemacht.” ver-
sus A [Standort B]: , Ich bezeichne mich
manchmal selber gerne als Lowendomp-
teur, also es geht nicht nur darum, dass }
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ich in der Kiiche prasent bin und zeige,
was geht. Sondern es ist ganz viel Mode-
ration und auch miteinander lernen, leh-
ren. Und ja, es ist hdufig der Fall, dass
ich eher Erzieher bin als Lehrer.”). Die
Auszubildenden erlebten es als positiv,
wenn Verantwortung an sie delegiert
wurde und der/die Ausbilder/-in Ver-
trauen in ihre Arbeit und in die Selbst-
verwaltung der Gruppe hatte (4
[Standort B]: ,Ich KONNTE natiirlich
sagen, ich hab, ich lasse meine Kiiche al-
leine und geh da hin. Das Problem ist
halt, dass ahm, es dann hier brennen
wiirde. Und da ist mein Pflichtgefiihl
auch halt oft grofer.” versus A [Stand-
ort A]: ,Also man merkt es eigentlich
immer ganz toll, wenn ich jetzt mal ne
Stunde oder zwei weg muss [...] in dem
Moment, wo man weg ist und man muss
sich wirklich auf sie verlassen, dann
kann man sich auch absolut auf die ver-
lassen, das ist also ... ).

Strenge Hierarchien zwischen Anlei-
tern/-innen und Auszubildenden und
die Forderung von Machtverhaltnissen
unter den Auszubildenden traten ge-
meinsam mit einem unkollegialen Ar-
beitsklima auf und umgekehrt. Wenn
den Auszubildenden der Sinn der Ar-
beitsanweisungen erlautert wurde,
zeigten sich bessere Arbeitsresultate.
Zudem war den Auszubildenden eine
faire und abwechslungsreiche Eintei-
lung der Arbeitsbereiche wichtig, da
ihr stark
ausgepragt war. Eine strikte Festle-

Gerechtigkeitsempfinden

gung der Aufgaben durch die Anlei-
ter/-innen wurde hingegen als nega-
tiv bewertet.

Zusammenfassend konnte festgestellt

werden, dass der Fithrungsstil einen

grofsen Einfluss austibte auf

— das Arbeitsklima,

— das Wohlbefinden der Auszubilden-
den,

— die Einstellung zur Arbeit,

— den Teamgeist und die soziale Kom-
petenz,

— die individuelle Entwicklung (Reife-
prozess),

—den Aufbau von personlichen Res-
sourcen.

Schwierigkeiten entstanden v.a. in
Drucksituationen, wie z. B. bei hohem

Arbeitstempo und Hektik. Wenn sich
die Auszubildenden in ihren Kompe-
tenzen nicht anerkannt fuhlten,
waren Widerstandshaltungen zu er-
kennen. So wurde eine geringe Frus-
trationstoleranz beobachtet, die sich
bspw. bei Routinearbeiten, Langeweile,
Misserfolgen (A [Standort B]: ,Oder
mannliche Azubis, die kucken in den
Ofen, sieht, dass der Kuchen kaputt ist
und schmeifst das Blech einmal quer
durch die Kiiche.”), Faulheit anderer
Mitarbeiter/-innen, Belehrungen so-
wie Stress aufsern konnte.

Zukunftsperspektiven

Die Auszubildenden blickten insge-
samt positiv in die Zukunft. Sie hatten
berufliche sowie private Ziele und
zeigten Eigeninitiative (B: ,Und dann
habe ich mir zum Ziel gesetzt, entweder
mit dreifSig Familie und wenn mit dreifSig
keine Familie, dann Motorrad.” / B:
,Falls ich ne Absage bekomme, dann
werd ich so schnellst wie moglich Bewer-
bungen abschicken. Hab mich auch schon
vorbereitet...”). Viele strebten eine Wei-
terqualifizierung an. Die Erfolgsbeob-
achtungsstatistik der Abteilung Haus-
wirtschaft des untersuchten Unter-
nehmens 2006-2008 zeigte, dass 78 %
der Absolventen/-innen dieses Unter-
nehmens eine Arbeitsstelle oder eine
Zusatzausbildung erhielten.

Diskussion

Das fehlende Verstandnis fur Gesund-
heit als ein Zusammenwirken von
physischen, psychischen und sozialen
Aspekten [9] und die Schwierigkeit,
Beduirfnisse hinsichtlich ihrer Gesund-
heit zu formulieren, deutet darauf hin,
dass sich die Auszubildenden nur
wenig mit dem Thema beschaftigen,
was als typisch fur diese Altersphase
gilt [10]. Gesundheit bedeutete fir sie
ausschliefSlich die Abwesenheit von
Krankheit und hatte einen geringen
Stellenwert.

In der Auswahl der Lebensmittel spie-
gelte sich letzteres wider. Hier waren
v.a. Preis und Geschmack entschei-
dend, Gesundheitsaspekte oder Quali-
tat der Lebensmittel spielten eine ge-
ringere Rolle. Dies deutet auf den ,Ge-
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schmack des Notwendigen”, wie ihn
Bourbpiku bezeichnet, hin, welcher v. a.
mit geringen 6konomischen Ressour-
cen einhergeht und somit milieube-

dingt sein konnte [11].

Ein weiterer moglicher Erklarungsan-
satz ist, dass Gesundheit milieubedingt
nur ein sekundar bedeutsames Ziel fir
die Auszubildenden ist. Da die jungen
Erwachsenen in der Untersuchung
haufig mit stark eingeschrankten fi-
nanziellen Mitteln und schwierigen so-
zialen Bedingungen in den Familien
konfrontiert sind, scheint die Schaffung
einer finanziellen und sozialen Grund-
lage das primare Ziel zu sein. Diese
Priorisierung findet sich auch in der Be-
dirfnispyramide von MasLow wieder
[12]. Die Bewaltigung der Alltagspro-
bleme steht fiir die Auszubildenden im
Vordergrund und eine gesunde Ernah-
rung nach geltenden Empfehlungen ist
kein vorrangiges Thema.

Weiterhin zeigt sich in den Aussagen
der Auszubildenden jedoch auch die
altersbedingte identitatsstiftende Rolle
des Ernahrungs- und Gesundheitsver-
haltens. Es fand sich z.B. ein vom
Essen im Elternhaus abweichender
Fast-Food-Konsum in der Freizeit oder
ein erhohtes Risikoverhalten wie Rau-
chen unter den Jugendlichen.

Die Themenbereiche Arbeit und Aus-
bildung waren durchgangig ein wich-
tiger Gegenstand in den Interviews
und entscheidend fiir das Wohlbefin-
den der Auszubildenden. Besonders der
Fuhrungsstil spielte immer wieder
eine zentrale Rolle. Zusammenfassend
ist den Aussagen der befragten Aus-
zubildenden nach fir ihr Wohlbefin-
den und ihre Leistungsfahigkeit be-
sonders wichtig, dass:

— sie in ihren Kompetenzen, Fahigkei-
ten und in ihrer Selbststandigkeit
anerkannt werden,

— Herausforderungen an sie gestellt
werden,

— sie Erfolgsmomente haben,

—ihnen Vertrauen seitens der Ausbil-
der entgegengebracht wird,

—sie eine abwechslungsreiche Arbeit
haben,

- ihnen die Sinnhaftigkeit der ver-
schiedenen Aufgaben erlautert wird,



— Gerechtigkeit bei der Pausen- und
Aufgabenverteilung herrscht,

— ihre Bedurfnisse individuell ermit-
telt werden und sie partizipativ an
der Planung und Umsetzung der
Unterstiitzungsmafinahmen teil-
haben konnen.

Bei einer betrieblichen Gesundheits-
forderung sollten die aufgefiihrten
Aspekte daher besondere Beachtung
finden. Um die Arbeits- und Lebens-
situation der Auszubildenden nach-
haltig zu verbessern, sollte ein Kon-
zept implementiert werden, welches
die verschiedenen Lebensbereiche der
Auszubildenden berticksichtigt. So
ware die Unterstiitzung bei der be-
ruflichen und privaten Zukunftspla-
nung ein zentrales Element, da so-
ziale und berufliche Aspekte in ihrer
derzeitigen Lebenssituation eine
wichtige Rolle spielen. Die Forderung
eines gesundheitsforderlichen Le-
bensstils sollte neben verhaltensbe-
zogenen vor allen Dingen durch ver-
haltnisbezogene Mafénahmen erfol-
gen, da so der Diskrepanz zwischen
Gesundheitswissen und Gesund-
heitsverhalten sowie dem geringen
Stellenwert von Gesundheit Rech-
nung getragen werden kann.

Die Ergebnisse dieser Pilot-Studie
haben gezeigt, dass Klischees tber
sozial benachteiligte Jugendliche wie
bspw. fehlende Ambitionen beziig-
lich der beruflichen Entwicklung,
hoher Fast-Food-Konsum, Drogen-
missbrauch oder Faulheit differen-
zierter betrachtet werden und in
Frage gestellt werden miissen. Insge-
samt haben die befragten Auszubil-
denden in der Mehrzahl genaue Vor-
stellungen tiber ihre Zukunft. Sie
zeigen durchaus Engagement, indem
sie um ihre soziale Anerkennung
kampfen, private und berufliche
Ziele verfolgen sowie nach Selbstver-
wirklichung streben. Sie wollen sich
nicht von der Gesellschaft abgrenzen,
sondern teilhaben.

Studienlimitationen

Fur die Untersuchung konnte auf-
grund der eingeschrankten For-
schungsmittel nur eine kleine Gruppe

ausgewahlt werden. Die hier darge-
stellten Ergebnisse sind daher nicht
reprasentativ fir sozial benachtei-
ligte Jugendliche, ermoglichen aber
einen tieferen Einblick in Lebensent-
wiirfe und Lebensstile einzelner Per-
sonen aus dieser Zielgruppe. Hieraus
konnen Schlisse fiir groféer ange-
legte Studien wie auch die betriebli-
che Gesundheitsforderung in ver-
gleichbaren Settings gezogen werden.

Die Aussagen von nur zwei Ausbil-
dern spiegeln lediglich die subjekti-
ven Sichtweisen dieser beiden Perso-
nen wieder, die von der Sicht anderer
Ausbilder stark abweichen konnen.

Die Stadt, in der die Untersuchung
durchgefiihrt wurde, ist im Stadte-
vergleich relativ stark von konserva-
tiven Werten gepragt, was Auswir-
kungen auf die Einstellungen der Be-
fragten haben konnte. Das Unter-
nehmen zeichnet sich durch eine
Struktur aus, die gezielt auf sozial
benachteiligte junge Erwachsene
ausgerichtet ist. Daher sind die Er-
gebnisse nicht auf alle Ausbildungs-
betriebe anzuwenden.
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