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Vorwort

Die vorliegende Bachelorarbeit untersucht die Mdoglichkeiten der Betrieblichen
Gesundheitsforderung im Krankenhaus. Der Fokus wird dabei auf die
Ernahrungsberatung von Ubergewichtigen Mitarbeitern, der Beratung der
Schichtarbeiter zur gesunden Erndhrung und die Einfihrung von Qualitatsstandards
fur die Betriebsverpflegung gelegt.

Problemstellung:

Die Zahl an erndhrungsmitbedingten Krankheiten steigt in Deutschland stetig an.
Daraus resultieren Fehlzeiten und steigende Kosten fur die Betriebe. Krankenh&user
sind besonders stark auf ihr Personal angewiesen. Rund zwei Drittel der
Gesamtkosten eines Krankenhauses verursacht das Personal. Mit steigendem Alter
nimmt der Krankenstand deutlich zu und krankheitsbezogene Fehlzeiten werden fur
Krankenhauser zu einer grof3en finanziellen Bedeutung. (Vetter, 2005)

Aus diesem Grund ergibt sich fir Krankenh&user ein groRer Bedarf an Betrieblicher
Gesundheitsforderung. Als Zielgruppen werden nicht nur das Krankenpflegepersonal
und die Arzte, sondern auch die Mitarbeiter angesprochen, die im Wirtschafts- und

Versorgungsteam tatig sind.

In der folgenden Arbeit wird im Allgemeinen von Mitarbeiterinnen gesprochen, da der
Anteil an weiblichen Mitarbeitern im Krankenhaus tberproportional hoch ist und zum
hohen Anteil weibliches Personal die Angebote der Betrieblichen
Gesundheitsforderung genutzt haben. Darunter sollen sowohl die weiblichen, als

auch die mannlichen Mitarbeiter verstanden werden.
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1. Einleitung Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Betriebliche Gesundheitsforderung gewinnt in der heutigen Zeit immer starker
an Bedeutung.

Mit der Ottawa Charta 1986 wird die Betriebliche Gesundheitsforderung zum
anzustrebenden Ziel erklart. Dabei liegt die Verantwortung und Handlungsaufgabe
nicht allein beim Gesundheitssektor, sondern umfasst die Forderung einer
gesunden Lebensweise und daraus resultierendem Wohlbefinden auf allen
Ebenen, d.h. im alltaglichen Leben. Gesundheitsforderung bedeutet den
Menschen die Mdglichkeit zu geben ihr grodtmogliches Gesundheitspotential zu
entfalten. Dies kann nur geschehen, wenn der Mensch selber Einfluss nehmen
und eigene Entscheidungen bezuglich seiner Gesundheit treffen kann. (WHO,
1986)

,Betriebliche Gesundheitsforderung umfasst alle gemeinsamen MalRnahmen von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz® (Europaisches Netzwerk fir Betriebliche
Gesundheitsforderung, 1997).

Motivierte und gesunde Mitarbeiterinnen spielen eine entscheidende Rolle fur den
Unternehmenserfolg. Die Betriebliche Gesundheitsforderung macht da weiter, wo
der traditionelle Arbeitsschutz aufhort. Nachweislich werden durch MaflRnahmen
der Betrieblichen Gesundheitsférderung krankheitsbedingte Kosten gesenkt und
die Produktivitat gesteigert. (Europaisches Netzwerk fiur Betriebliche
Gesundheitsforderung, 1997) Durch die Reduzierung von Fehlzeiten kdnnen
Gewinne erwirtschaftet werden, die weit Uber den Kosten fir die Mal3hahmen zur
Gesundheitsforderung liegen. Dagegen bedeuten Fehlzeiten nicht nur direkte
Kosten durch die entgangene Wertschépfung, sondern auch indirekte Kosten
durch steigende Beitrdge zur Kranken- und Rentenversicherung. (Badura und
Hehlmann, 2003)

Laut einer Studie zum Stellenwert und Nutzen Betrieblicher Gesundheitsforderung
aus Sicht der Arbeitnehmer sagen 62,7% der Befragten, dass sie sich mehr

Angebote zur Betrieblichen Gesundheitsférderung in ihrem Betrieb wiinschen



wirden. 24,9% winschen sich gesunde Kantinenangebote. 21,7% waéren
interessiert an Programmen zur Gewichtsabnahme. (Zok, 2008)

Fast jeder zehnte Arbeitnehmer arbeitet im Gesundheitswesen. Umso wichtiger ist
es dort entsprechende MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung zu
integrieren. Mitarbeiterinnen, die im Gesundheitswesen tatig sind, verstehen sich
durch ihre Ausbildung und Berufserfahrung zum grof3en Teil als Experten fir das
Thema Gesundheit. Das eigene Leben gesundheitlich zu gestalten stellt sich
haufig als schwierig dar. Besonders in Krankenhausern wird der Mitarbeiterin viel
abverlangt. Oft muss das eigene Gesundheitsinteresse zu Gunsten der Pflege der
Patienten zuriick stehen. (Mdller, 2010) Zudem arbeiten ein grof3er Teil der
Mitarbeiterinnen des Krankenhauses im Dreischichtsystem. Das
Dreischichtsystem wird arbeitswissenschaftlich als besonders problematisch fir

die Gesundheit angesehen. (Glaser und Hoge, 2005)

Vorbild ist das Gesundheitsfordernde Krankenhaus (Health Promoting Hospital),
welches ein Konzept der World Health Organisation ist. Darin wird beschrieben, in
welchen Dimensionen Betriebliche Gesundheitsférderung im Krankenhaus
moglich ist. Ziel ist es eine auf allen Ebenen gesundheitsférderliche Organisation
zu schaffen. Betriebliche Gesundheitsforderung geschieht in der Umsetzung nicht
auf einmal, sondern wird Uber Projektgruppen jeweils in Teilbereichen umgesetzt.
Weiterhin ist es das Ziel die Gesundheitsforderung nicht auf einem Level stehen
zu lassen, sondern stetig weiter zu entwickeln und zu verbessern. (Sennlaub,
2000)

Die Ernahrung bildet einen wesentlichen Faktor fur Gesundheitsférderung. Dazu
gehoren die Verbesserung der ernahrungsphysiologischen Qualitdt des Essens

und die Aufklarung der Mitarbeiterinnen Gber gesunde Erndhrung.



1.1 Problemfaktor Ubergewicht

,Die Ernahrungsweise in Deutschland ist von Fehl- und Uberernadhrung gepragt*
(Luckerath und Nothmann, 2008, S.50).

Von Ubergewicht spricht man ab einem BMI von 25 und man versteht darunter
Praadipositas und Adipositas. Praadipositas und Adipositas wird definiert als eine
Zunahme des Korpergewichtes durch ein starkes Ansteigen des Korperfettes. Der
BMI wird dabei als Messgrol3e herangezogen. Desweiteren dient die Messung des
Taillenumfangs dazu, das Fettverteilungsmuster zu bestimmen. Denn dieses gibt
Aufschluss Uber die viszerale Fettmasse, welche als Gesundheitsrisiko gilt. Ein
Taillenumfang grofRer 94 cm bei Mannern und grof3er 80 cm bei Frauen spricht
schon fur ein erhohtes Risiko fur metabolische und kardiovaskulare Erkrankungen.
Es gibt einen positiven Zusammenhang zwischen Ubergewicht und der
Sterblichkeit, jedoch nimmt dieser mit zunehmendem Alter ab. Im Alter wird ein
etwas hoherer BMI als positiv angesehen. (Erndhrungsbericht, 2008)

Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir eine Reihe von Krankheiten, wie Diabetes
Mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Stérungen des Fett- und Harnsaurestoffwechsels
sowie Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems. Desweiteren beeinflusst
Ubergewicht auch die Psyche und das personliche Wohlbefinden. Die Problematik
betrifft nicht nur Deutschland, sondern ist weltweit zu erkennen. Man spricht sogar

schon von einer ,globalen Adipositasepidemie” (Ernahrungsbericht, 2008, S. 99).

Das Max Rubner Institut fuhrte im Auftrag des Bundesministeriums fur Ernéahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz 2005 bis 2006 die Nationale
Verzehrsstudie Il durch. Die Ergebnisse zeigen, dass in allen Altersgruppen
Manner haufiger Ubergewichtig sind, als Frauen. Im Durchschnitt sind 68% der
Manner und 50% der Frauen (im Alter zwischen 18 und 80 Jahren) lUibergewichtig,

wobei der Anteil der adipdsen stetig ansteigt. (Ernéahrungsbericht, 2008)

Es ist von groRBer Bedeutung, dass der Verbreitung von Ubergewicht
entgegengesteuert wird. Dies kann durch eine gezielte Ernahrungsbildung und
Beratung erfolgen. Besonders im Betrieb kdnnen die Portionsgréf3en von
angebotenen Lebensmitteln und Mahlzeiten das Ubergewicht der Mitarbeiterinnen

fordern. Eine Reduzierung des Ubergewichts steigert jedoch das Wohlbefinden
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und die Leistungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen. Somit stellt das Ubergewicht
einen wichtigen Ansatzpunkt fir die Betriebliche Gesundheitsférderung dar.

Die Erndhrungsberatung dient zum Einen dazu primare, sekundare und tertidre
Pravention durchzufihren. Unter priméarer Pravention (Krankheitsvermeidung) wird
die Beratung von stoffwechselgesunden Ubergewichtigen verstanden. Die
sekundare Pravention (Krankheitsfriiherkennung) richtet sich an Adipose und an
Ubergewichtige, bei denen weitere ernahrungsbedingte Risikofaktoren auftreten.
Bei der tertidren Pravention (Vermeidung der Krankheitsverschlechterung) werden
Adipose und Ubergewichtige beraten, welche zudem an weiteren Erkrankungen
leiden, z.B. Diabetes Mellitus Typ 2. (Dittrich, 1998)

Die Reduzierung des Korpergewichts und damit die Pravention von verschiedenen
Krankheiten ist durch eine gezielte Ernahrungsberatung, welche eine Veranderung
des Erndhrungsverhaltens herbeifiihrt, wirkungsvoll. Aus diesem Grund sollte die
Erndhrungsberatung im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

eingesetzt werden.



1.2 Auswirkungen der Schichtarbeit

Der Krankenhausbetrieb erfordert eine Arbeit in Schichten (Frih-, Spéat- und
Nachtschicht) an sieben Tagen in der Woche. Schichtarbeit ist eine
.arbeitsorganisatorisch bedingte Arbeitszeitenregelung, bei der die Lage der
individuellen Arbeitszeit von der als ublich betrachteten Tagesarbeitszeit abweicht*
(Bartschner, 2010, http://wirtschaftslexikon.gabler.de/). Fur die Mitarbeiterinnen im
Krankenhaus bedeutet dies eine Anpassung an wechselnde Arbeitszeiten
(Wechselschicht).

Eine Belastung des Schichtarbeiters findet durch die Abweichung des Schlaf-
Wach- Rhythmus zum zirkadianen System des Korpers statt. Das zirkadiane
System bezeichnet den angeborenen Tag-Nacht-Rhythmus und steuert alle
Korperfunktionen. Darunter zu verstehen sind u.a. die Hormonproduktion, die
Sekretion von Verdauungsenzymen, die Herzfrequenz und die Steuerung der
Korpertemperatur. Das zirkadiane System unterliegt im Laufe eines Tages
verschiedenen Schwankungen, die als Maxima und Minima bezeichnet werden.
Die Maxima am Tage ermdglichen es dem Kérper seine Leistung zu erbringen.
Die Minima in der Nacht bieten dem Korper Raum fir die Regeneration.
(Petschelt, 2007) Als besonders kritisch ist die Nachtschicht anzusehen, da diese

am Starksten in den zirkadianen Rhythmus eingreift. (Petschelt et al., 2007)

Die Belastung fur den Schichtarbeiter besteht darin, dass er entgegen bzw.
zeitverschoben des zirkadianen Systems arbeitet und schlaft. Der Kérper versucht
zwar sich den neuen Bedingungen anzupassen, dies erfolgt jedoch in
unterschiedlicher  Geschwindigkeit und es kommt zur biologischen
Desynchronisation. Daraus folgend entwickeln sich diverse Gesundheitsprobleme
(Seibt et al., 2006)

Laut einer Studie leiden dreimal so viele Schichtarbeiter unter Schlafstérungen
und doppelt so viele klagen Uber Magen-Darm-Beschwerden, im Vergleich zu
Tagarbeitern. (Wedderburn, 2000) Zu Schlafstorungen kommt es besonders,
wenn wahrend der Nachtschicht am Tag geschlafen werden muss. Der Tagschlaf
ist ein bis zwei Stunden kirzer als der Nachtschlaf und erreicht nicht die gleiche
Tiefe. (Seibt et al., 2006) Desweiteren erhoht sich durch die Schichtarbeit das

Risiko  fur gastrointestinale und kardiovaskulare  Erkrankungen. Die
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gastrointestinalen Beschwerden haben ihren Ursprung darin, dass die Aktivitat der
Verdauungsorgane und die Sekretion der Verdauungsenzyme dem zirkadianen
System unterliegen und ihr Maximum wahrend des Tages erreichen.
Schichtarbeiter leiden unter Appetitlosigkeit, Sodbrennen, Bauchschmerzen und
anormalem Stuhlgang. Durch eine unregelmallige Nahrungsaufnahme und
fettreiches Essen wahrend des Schichtbetriebs werden diese Beschwerden noch
verstarkt. Eine solche Verhaltensweise erhoht aul3erdem das Risiko fur
Ubergewicht und Hypertonie. (Petschelt et al., 2007)

Die Erndhrung des Schichtarbeiters hat wesentlichen Einfluss auf die
Leistungsfahigkeit des Korpers und auf die Risikofaktoren bezuglich
gastrointestinalen und kardiovaskularen Erkrankungen. Die Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrung (2000) hat Empfehlungen fur den richtigen Zeitpunkt der
Nahrungsaufnahme und die entsprechende Verteilung der Energiezufuhr fir
Nachtschichtarbeiter herausgegeben (s. Tab. 1). Die 1. Nachtmahlzeit sollte als
warme Mabhlzeit verzehrt werden. So kann das nachtliche Leistungstief, welches
gegen 2.30 Uhr auftritt, abgemildert werden. (Petschelt et al., 2007)

Tabelle 1: Mahlzeitenverteilung fur Nachtschichtarbeiter (nach Zobel)

Mabhlzeit Uhrzeit % der
empfehlens-

werten Hohe

Mittagessen 12.00-13.00 25
Vesper 16.00-17.00 10
Abendessen 19.00-20.00 20
1. Nachtmahlzeit 0.00-1.00 25
2. Nachtmabhlzeit 4.00-5.00 8

Fruhstick nach | 7.00 12

der Heimkehr

von der Schicht

(Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung, 2000)



In der Fruhschicht sollten wahrend der Arbeitszeit eine Zwischenmabhlzeit am
Vormittag und eine warme Hauptmahlzeit am Mittag bevorzugt werden. Die
Zwischenmahlzeit der Spatschicht wird am Nachmittag und das Abendessen als
Kaltverpflegung empfohlen. (Deutsche Gesellschatt fir Ernahrung, 2000)

Die Gesamtenergiezufuhr von Schichtarbeitern entspricht derjenigen von
Tagarbeitern. Es werden jedoch signifikant mehr Fett und Protein und weniger
Kohlenhydrate aufgenommen. (Petschelt et al.,, 2007) Eine regelmalige
Nahrungsaufnahme zu gleichen Zeiten ist erstrebenswert um Appetitlosigkeit und
gastrointestinale Stérungen zu vermeiden. (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung,
2000)

Daraus ist zu schlussfolgern, dass die Schichtarbeiter eine vorrangige Zielgruppe
fur betriebliche Gesundheitsforderung, insbesondere der Erndahrungsberatung,

sein sollten.
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1.3 Bedeutung der Betriebsverpflegung
Die Erndhrung hat eine grof3e Bedeutung fur den Berufsalltag und aus diesem
Grund auch die Betriebsverpflegung. ,Vollwertig essen und trinken tragt zur
Erhaltung der Gesundheit bei und fordert Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden®
(Job&Fit, 2009, S.6).

Die Betriebsverpflegung hat die wesentliche Aufgabe, die Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiterinnen und die Leistungsbereitschaft zu erhéhen, sowie die Gesundheit
der Mitarbeiterinnen zu stérken. Dies sollte durch eine sattigende Kost geschehen,
welche alle essentiellen Nahrstoffe enthdlt. Das  Verhdaltnis der
Nahrungsinhaltsstoffe zueinander soll den vorgegebenen Standards entsprechen
und an die Bedurfnisse der jeweiligen Berufsgruppe angepasst sein. Die
Betriebsverpflegung kann auf diesem Weg Einfluss auf das Betriebsklima, die
Arbeitsmoral und die Mitarbeiterproduktivitat nehmen. (Zobel et al., 2000)

Die Nationale Verzehrsstudie Il (Erndhrungsbericht, 2008) zeigt, dass mehr als die
Halfte der Erwachsenen (52,6%) im Alter zwischen 19 und 80 Jahren keine
Angaben zum personlichen Energiebedarf machen kénnen. Umso wichtiger ist es,
dass die Betriebsverpflegung den Standards entspricht. Der Berufsalltag kann
durch eine auf den Arbeitsplatz abgestimmte Ernahrung positiv beeinflusst
werden. Der Arbeitnehmer kann sich nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit
besser konzentrieren und langfristig hat die Zusammensetzung der im Betrieb
angebotenen Speisen Einfluss auf das Auftreten von erndhrungsmitbedingten
Krankheiten, wie Fettstoffwechselstérungen, Diabetes Mellitus Typ 2 und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. (Job&Fit, 2009) Ubergewicht ist ein weit verbreitetes
Problem und vor allem auf zu wenig Bewegung und einer unausgewogenen
Ernahrung durch zu viel Energie zurlckzufuhren. Fett- und zuckerreiche
Lebensmittel und grol3e Portionsmengen unterstitzen diesen Trend.
(Ernéhrungsbericht, 2008) Durch eine Analyse der Betriebsverpflegung wird
sichergestellt, dass die Mitarbeiter eine Erndhrung erlangen, welche die

Leistungsfahigkeit erhdht und zu einer Gesundheitsférderung beitragt.

Die Qualitatsstandards fur die Betriebsverpflegung von In Form gliedern sich in
drei Ansatze. Eine gesundheitsfordernde Betriebsverpflegung wird laut In Form

durch eine gesundheitsfordernde Lebensmittelauswahl, eine nahrstoffoptimierte
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Mendulinie und die Gastekommunikation erreicht. Dabei werden keine Lebensmittel
verboten. Die Lebensmittelauswahl und Zusammensetzung der Speisen ist
entscheidend. Unter Gastekommunikation ist zu verstehen, dass im Rahmen der
Betriebsverpflegung die Mitarbeiterinnen Uber die optimierten Gerichte und den
Vorteil einer ausgewogenen Erndhrung informiert werden. Es muss im
Unternehmen gleichzeitig die Mdglichkeiten fir die Mitarbeiterinnen geschaffen
werden, sich nach den Empfehlungen zu ernahren. Grundlage der Standards ist
die Tatsache, dass durch eine ausgewogene Ernahrung die Gesundheit der
Mitarbeiterinnen verbessert wird und dariber die Leistungsfahigkeit. Es gibt
weniger Fluktuation und das Unternehmensimage wird nachhaltig verbessert. Die
Mittagsmahlzeit ist ein wesentlicher Bestandteil der taglichen Ernahrung und wird
in den Standards besonders hervorgehoben. (Job&Fit, 2009)

Im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung stellt die Betriebsverpflegung
darum einen wichtigen Bestandteil dar.
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1.4 Thesen der vorliegenden Arbeit
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in drei Abschnitte, welche Problembereiche in
Krankenh&usern sein kénnen. Das Ubergewicht der Mitarbeiterinnen, fehlerhafte
Erndhrung unter den Anforderungen der Schichtarbeit und eine unausgewogene
Ernahrung in der Betriebskantine sind Betéatigungsfelder fir die Betriebliche
Gesundheitsforderung und Grundlage der Untersuchungen dieser Arbeit.

Dementsprechend sind folgende Bachelorthesen aufgestellt worden:

e Das Protokollieren des eigenen Ernahrungsverhaltens mittels eines
Erndhrungstagebuchs  fihrt zur  Bewusstwerdung der eigenen
Fehlerndhrung und hilft bei der Gewichtsreduktion.

e Krankenhausmitarbeiterinnen, die im Schichtdienst tatig sind, haben

Schwierigkeiten sich ausgewogen zu erndhren.

e Die Speisenplane und Rezepturen der Betriebsverpflegung im
Krankenhaus entsprechen nicht den Qualitdtsstandards fur die

Betriebsverpflegung von In Form.

Im Folgenden werden diese Thesen untersucht und dazu Stellung genommen.
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2. Methodik

Im zu betrachtenden Betrieb werden die Ernahrungsberatung, die
Mitarbeiterweiterbildung in Form von Vortrdgen und die Einfihrung von
Qualitatsstandards fur die Betriebsverpflegung als Malinahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung eingefihrt.

Der Betrieb ist ein Krankenhaus mit 213 Betten und ca.350 Mitarbeiterinnen. Die
Mitarbeiterinnen sind zum Teil in der Pflege (Krankenschwestern, Krankenpfleger,
Arzte) und zum Teil in der Verwaltung, im sozialen Dienst und als Spezialkréafte
(Physiotherapeuten, Labor, Diagnostik) téatig. Das Pflegepersonal/Arzte arbeiten in
einem Dreischichtsystem (Fruhschicht, Spatschicht und Nachtschicht). Dem
Pflegepersonal/Arzten ist es auf den Stationen moglich mitgebrachte Speisen zu
erwarmen. An Arbeitsplatzen, wie z.B. dem OP-Saal und der Intensivstation, ist es
nicht durchfiihrbar geregelte Mahlzeiten einzuhalten. Die Pausenzeiten der
Mitarbeiterinnen sind auf Grund der Bedurfnisse der Patienten unregelmafRlig und
von kurzer Dauer. Es ist darum nicht allen Mitarbeiterinnen moglich an der

Mittagsverpflegung teilzunehmen.

Im Rahmen der Betriebsverpflegung werden den Mitarbeiterinnen ein Frihstick in
Form von belegten Brotchen und Getranken und eine Mittagsverpflegung
angeboten. Die Mittagsverpflegung beinhaltet drei Mendulinien, davon ein
vegetarisches Menu, eine Salatbar und Getranke. Die Kiiche arbeitet nach dem
Prinzip der Frisch- und Mischkiche und bereitet die Speisen fir die
Mitarbeiterinnen und die Patienten taglich frisch zu. Es wird auRerdem das Cook &
Chill Verfahren angewendet, um die Speisen an weitere Einrichtungen auf3erhalb

des Krankenhauses zu liefern.

Unter Berucksichtigung des oben genannten Betriebes und der Bedurfnisse der
Mitarbeiter, werden als MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung
Ernahrungsberatung, Mitarbeiterschulung durch Vortrage und die Einfihrung von
Qualitatsstandards  fur die  Betriebskantine  durchgefiihrt.  Besondere
Berucksichtigung finden die Gruppe der Schichtarbeiter und die Risikogruppe der

Ubergewichtigen Mitarbeiter.
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2.1 Beratung der iibergewichtigen Mitarbeiterinnen
In Form der Betrieblichen Gesundheitsforderung wird fur die Ubergewichtigen
Mitarbeiterinnen eine Erndhrungsberatung angeboten. Das Gewicht zu reduzieren
ist ein wichtiger Faktor um das Risiko von Krankheiten, wie Diabetes mellitus Typ
2, Fettstoffwechselstorungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und dem
Metabolischen Syndrom, zu reduzieren.

Die Erndhrungsberatung bietet eine gute Moglichkeit die Lebens- und
Ern&hrungssituation der Mitarbeiterinnen individuell zu betrachten und mit den
Mitarbeiterinnen zusammen Malnahmen zu erarbeiten, die zu einer
Gewichtsreduktion fithren. Gerade bei Ubergewicht ist es besonders wichtig, dass
sich die Mitarbeiterin sicher in der Beratungssituation fiihlt, da eine Anderung des
Essverhaltens einen Eingriff in die Personlichkeit des Menschen darstellt.

Die Ernahrungsberatung beginnt mit einer Anamnese. Die Mitarbeiterin erzahlt
von ihren Erndhrungsgewohnheiten und Beschwerden. Die Beraterin stellt dabei
sowohl offene, als auch geschlossene Fragen. Zur besseren Einschatzung des
Essgewohnheiten wird von der Mitarbeiterin ein Ernéhrungstagebuch Uber sieben
Tage gefihrt (s. Anhang). Dies wird zum Einen von der Beraterin dazu genutzt,
eine Nahrstoffanalyse mittels des Nahrwertberechnungsprogramms EbisPro durch
zu fuhren. Zum Anderen bietet das Erstellen eines Ernéhrungstagebuchs der
Mitarbeiterin einen Uberblick tiber inre momentane Ernahrung. Dies verstarkt das
Problembewusstsein auf Seiten der Mitarbeiterin und ist ein erster Schritt zur

Verhaltensanderung.

Das Ernahrungstagebuch ist so aufgebaut, dass in Spalten Datum, Uhrzeit und
Ort der Nahrungsaufnahme, das verzehrte Lebensmittel und die Art der

Zubereitung und die Verzehrsmenge eingetragen wird.

Das Ernahrungstagebuch wird mittels des Nahrwertberechnungsprogramms
EbisPro analysiert. Tabelle 2 zeigt diejenigen Altersgruppen, die auf Grund ihres
Ubergewichts an einer Ernahrungsberatung teilgenommen und ein
Ernahrungsprotokoll geschrieben haben. Die Angaben an Energie, Protein, Fett
und Kohlenhydraten entsprechen den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft

far Erndhrung und bieten die Grundlage fur die Analyse der Tagebucher.
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Tabelle 2: Empfehlungen zur Energie und Nahrstoffaufnahme

Gruppe (Alter) Energie in kJ | Proteining | Fetting | Kohlenhydrateing | Anzahl
Frauen (25-50J.) | 7949,6 47 73 332 6
Frauen (50-65J.) | 7531,2 46 65 293 3
Méanner (25-50J.) | 10041,6 59 92 419 2

(aus: EbisPro 2009, Empfehlungen nach DGE)

Nach der Analyse des Ernahrungstagebuchs werden die ermittelten Werte
ausgedruckt und im folgenden Gesprach mit der Mitarbeiterin durchgegangen.
Zusammen werden MalRnahmen fur eine Erndhrungsumstellung mit dem Ziel einer

Gewichtsreduktion entwickelt.

Dabei werden folgende Ziele in der Ernahrungsberatung bericksichtigt:

e Starkung des Bewusstseins der Mitarbeiterinnen fur die Bedeutung einer
ausgewogenen Erndhrungsform nach den Empfehlungen der Deutschen

Gesellschaft fur Erndhrung durch Aufklarung und Ernéhrungsbildung
e Abbau von Fehlinformationen durch personliche Beratung und Vortrage
e Aufzeigen und Verandern von Fehlerndhrung

e Langsamer Abbau von Ubergewicht durch eine konsequente

Ernahrungsumstellung

¢ Hilfestellung beim Auftreten von Problemen

Um diese Ziele zu erreichen sind mehrere Beratungstermine nétig. Am Anfang
finden diese ein- bis zweimal pro Woche statt, spater reduzieren sie sich auf eine
Beratung alle zwei Wochen. Die Beraterin ist wahrend der Arbeitszeit durch die

Anwesenheit im Unternehmen jederzeit fur die Mitarbeiterinnen ansprechbar.
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2.2 Beratung der Schichtarbeiterinnen
Schichtarbeit bedeutet eine besondere Herausforderung fir die Erndhrung und
bedarf einer gesonderten Betrachtung. Im Rahmen dieser Arbeit werden fur die
Aufklarung der Mitarbeiterinnen Uber eine gesunde Erndhrung bei der
Schichtarbeit sowohl eine personliche Beratung, als auch ein Vortrag
durchgefuhrt.

Die Empfehlungen fur die Erndhrung von Schichtarbeiterinnen entsprechen zum
Einen den allgemeinen Empfehlungen der Deutschen Gesellschatft fur Ernéhrung.
Zum Anderen zeigen verschiedene Publikationen, dass bei Schichtarbeit eine
angepasste Mahlzeitengestaltung sinnvoll ist (s. 1.2 und Tab. 1). Auf Grundlage
dieser Empfehlungen und Veréffentlichungen wird die Beratung durchgefihrt und
darauf basiert der Power Point Vortrag.

Der Rahmen eines Vortrages ist sinnvoll, um eine groRere Gruppe an
Mitarbeiterinnen zu informieren. Fortbildungsveranstaltungen werden in diesem
Betrieb mit einem Punktesystem belohnt. So wird ein Teilnahme-Anreiz fir die
Mitarbeiterinnen geschaffen. Es werden mehrere Termine zu unterschiedlichen
Zeiten pro Vortragthema angeboten, so dass es vielen Mitarbeiterinnen méglich ist

an den Vortragen teilzunehmen.

Zur Untersuchung der These, dass Schichtarbeiterinnen es schwer haben sich
ausgewogen zu erndhren, wird eine Untersuchung der Teilnehmerinnen, welche
sich personlich beraten lassen, mittels eines Fragebogens durchgefuhrt (s.

Anhang). Der Fragebogen beinhaltet 4 Fragen mit teilweise Unterfragen.

Bei der ersten Frage wird die Art des Schichtdienstes erhoben: ,In welchem
Schichtsystem arbeiten Sie Ublicherweise?“ Als Antwortméglichkeiten gibt es ,nur
Tagdienst®, ,nur Fruhdienst®, ,nur Spatdienst‘, ,nur Nachtwache®, ,Frih- und

Spatdienst” und ,Dreischichtsystem®. Es ist nur eine Antwort anzukreuzen.

Bei der zweiten Frage interessiert die Haufigkeit des Schichtwechsels: ,Wenn Sie
im Wechseldienst arbeiten, wie oft wechseln Sie die Schicht im Monat?“ Die
Antwortmaoglichkeiten lauten ,trifft auf meinen Arbeitsplatz nicht zu“, ,Wechsel 7-
tagig bis 14-tagig“, ,Wechsel einmal pro Woche*, ,Wechsel mehr als einmal pro

Woche* und ,taglicher Wechsel®. Nur eine Antwort ist erwlnscht.
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Die dritte Frage ist zum Erfassen der Erndhrungsgewohnheiten wahrend der
Schichtarbeit gedacht: ,Welche Lebensmittel helfen Ihnen gegen ein Leistungstief
wahrend der Arbeit?“ Zur Antwort gibt es ,Kaffee/Tee (koffeinhaltig), ,warme
Mabhlzeit", .belegte Brote®, ~>chokolade/SuRigkeiten®, ,Backwaren®,
,Obst/Gemuse“ Joghurt/Quark® und ,Anderes”. Hier durften mehrere Antworten

angekreuzt werden.

Die vierte Frage beinhaltet 5 Aussagen, welche beurteilt werden sollen. Als
Antwortmoglichkeit gibt es jeweils ,trifft zu®, ,teils, teils®, ,trifft nicht zu®“. Die erste
Aussage lautet: ,Ich habe keine Probleme mich am Arbeitsplatz ausgewogen und
abwechslungsreich zu ernahren®. Die zweite Aussage lautet: ,Ich greife ofter zu
Fertigprodukten (Backwaren, SuRigkeiten,...) da dies schneller geht®. Die dritte
Aussage lautet: ,Ich habe wahrend der Arbeit kaum Zeit eine warme Mabhlzeit zu
essen”. Die vierte Aussage lautet: ,Ich halte die Empfehlungen fur eine
ausgewogene Ernahrung fur Schichtarbeiter fur umsetzbar. Die flunfte Aussage

lautet: ,Ich werde diese Empfehlungen in Zukunft umsetzen.”
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2.3 Einfiihrung von Qualitatsstandards fiir die Betriebsverpflegung
Die Qualitatsstandards fur die Betriebsverpflegung werden nach den Vorgaben
von ,In Form - Job & Fit“ eingefuhrt. Zur Analyse des Ist-Standes der
Betriebsverpflegung werden die Speiseplane bewertet. Die Bewertung erfolgt auf
Grundlage der Mengenempfehlungen und der Haufigkeit des Angebots der
verschiedenen Lebensmittel fur die Mittagsverpflegung. Desweiteren wird eine
Auswahl an Rezepturen mittels des Nahrwertberechnungsprogramms EbisPro auf
ihre Energie- und Fettgehalte Uberprift.

Die Qualitatsstandards fur die Mittagsverpflegung von In Form geben folgende
Empfehlungen fur die Ha&aufigkeit der angebotenen Lebensmittel und die
Portionsmenge (bezogen auf finf Tage und eine Mendlinie) an:

Tabelle 3: Haufigkeit und Portionsmenge von Lebensmitteln fur die Mittagsverpflegung in der
Betriebsgastronomie

Haufigkeit

ideal pro 5
Lebensmittel Tage Portionsmenge
Fleisch gegart 1-2x 100g
Seefisch gegart 1x 150g
vegetarische Gerichte: | 2-3x
Eintopf 1x 500g
Gemuseauflauf/Gratin | 1x 500g
Getreidebratling 1x 150g
Gemuse/Salat: 7x
Gemuse gegart 4x 200g
Blattsalat und Rohkost | 3x 100g
Starkekomponente: 5x
Kartoffeln gegart 3x 200g
Reis gegart 1x 180g
Teigwaren gegart 1x 250g
Dessert: 5x
Milchspeise 3x 150g
Obst (roh oder gegart) | 2x 150g

(nach: In Form — Job&Fit, 2009, S.20)
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Im zu betrachtenden Betrieb findet an sieben Tagen in der Woche ein
Kantinenbetrieb statt. An den finf Hauptarbeitstagen werden drei Mendlinien und
Samstag/Sonntag werden zwei Mendulinien angeboten. Darunter befindet sich

jeweils ein vegetarisches Mendi.

Auf Grundlage der oben genannten Analyse ist die Notwendigkeit der Erstellung
neuer, optimierter Rezepturen erkannt worden. Die neuen Rezepturen
entsprechen den DACH-Referenzwerten fir die Betriebsverpflegung (19-65
Jahre). Die Nahrstoffverteilung fur die Mittagsverpflegung ergibt sich dabei
folgendermafien: Protein 20% : Fett 30% : Kohlenhydrate 50%. Tabelle 4 zeigt die
Nahrstoffwerte, welche fir die Berechnung der neuen Rezepturen als Grundlage

dienen.

Tabelle 4: empfohlene Nahrstoffwerte fir die Mittagsverpflegung

Nahrstoffe Werte in g
Protein <36
Fett <24
Kohlenhydrate 290

(nach: In Form — Job&Fit, 2009, S.10)

Zur Energieaufnahme fir die Mittagsverpflegung werden 717 kcal bzw. 2999 kJ
empfohlen und fir die Berechnung Gbernommen. Die Rezepturen werden mittels

des Nahrwertberechnungsprogramms EbisPro erstellt und analysiert.
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3. Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Erndhrungstagebiicher
An den Ernahrungberatungen zur Reduzierung des Ubergewichtes haben 11
Mitarbeiterinnen teilgenommen, darunter 9 (82%) Frauen und 2 (18%) Manner (s.
Abb.1).

Geschlechterverteilung der
Teilnehmer

H weiblich

mannlich

Abbildung 1: Geschlechterverteilung der Teilnehmer an den Beratungen

Die Altersverteilung sieht so aus, dass 2 (18%) der Teilnehmerinnen im Alter
zwischen 20 und 29 Jahren sind, 2 (18%) sind im Alter zwischen 30 und 39
Jahren, 3 (28%) sind im Alter zwischen 40 und 49 Jahren, 3 (27%) sind im Alter
zwischen 50 und 59 Jahren und 1 (9%) ist im Alter zwischen 60 und 69 Jahren (s.
Abb. 2)

Altersverteilung der Teilnehmer

M 20-29 Jahre
M 30-39 Jahre
1 40-49 Jahre
M 50-59 Jahre
m 60-69 Jahre

Abbildung 2: Altersverteilung der Teilnehmer an den Beratungen
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Die Referenzwerte, welche im Nahrwertberechnungsprogramm EbisPro
Verwendung finden, werden im Bezug auf die Empfehlungen fur die Energie- und
Nahrstoffzufuhr in eine andere Altersverteilung eingebunden (s. Tab.2), und zwar
fur Frauen und far Manner in die Altersgruppen 19-24 Jahre, 25-50 Jahre, 51-65
Jahre und Uber 65 Jahre (EbisPro, 2009). Auf Grundlage dieser Verteilung
nehmen folgende Altersgruppen an der Erndhrungsberatung teil (s. Abb. 3).

Altersverteilung nach EbisPro

V.L‘L‘l

Frauen 25-50 Frauen 51-65 Manner 25-50
Jahre Jahre Jahre

(o)}

D

N

Anzahl Personen

0

Abbildung 3: Altersverteilung der Teilnehmer nach EbisPro

Im Folgenden werden die Teilnehmerinnen unter dieser Altersverteilung

betrachtet.
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Die Energieverteilung gibt an, wie viel Energie in kJ von den Teilnehmerinnen an
der Ernahrungsberatung im Durchschnitt pro Tag aufgenommen wird (Ist-
Zustand). Im Vergleich dazu stehen die Empfehlungen fur die téagliche
Energieaufnahme laut EbisPro (s. Abb. 4).

Energieverteilung im Vergleich

12000 -

10000 -

8000 -

6000 - M |st-Zustand
4000 - Empfehlung
2000 -

Energie (kJ)

0 T T T

Frauen 25- Frauen 51- Manner 25-
50 Jahre 65 Jahre 50 Jahre

Abbildung 4: Aufgenommene Energie (kJ) der Teilnehmer im Vergleich zu den Empfehlungen
(EbisPro)

Frauen im Alter zwischen 25 und 50 Jahre nehmen im Durchschnitt 102% (8125
kJ) der empfohlenen Energiemenge zu sich. Frauen im Alter zwischen 51 und 65
Jahren verzehren durchschnittlich 99% (7832 kJ) der empfohlenen Energiemenge.
Manner im Alter zwischen 25 und 50 Jahre nehmen im Durchschnitt 117% ( 11740

kJ) der empfohlenen Energiemenge auf.
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Die Ergebnisse der Erndhrungsprotokolle zeigen folgende

aufgenommenem Fett, Protein und Kohlenhydraten (s. Abb. 5-7).

140
120
100
80
60
40
20

Fetting

Fettaufnahme im Vergleich

M Ist-Zustand

Empfehlung

Frauen 25-50 Frauen 51-65 Manner 25-50
Jahre Jahre Jahre

Abbildung 5:

Angaben an

Fettaufnahme der Teilnehmer im Vergleich zu den Empfehlungen (EbisPro)

Frauen im Alter von 25 bis 50 Jahren nehmen im Durchschnitt 106% (78 g) der

empfohlenen Fettmenge zu sich. Frauen im Alter zwischen 51 und 65 Jahren
haben durchschnittlich eine Fettaufnahme von 118% (82 g). Mé&nner im Alter von
25 bis 50 Jahren nehmen durchschnittlich 145% (133 g) der empfohlenen

Fettmenge auf.

24



Proteinaufnahme im Vergleich

100 -

80 A

60 -
M |st-Zustand

Proteining

B Empfehlung

O T T 1

Frauen 25-50 Frauen 51-65 Manner 25-50
Jahre Jahre Jahre

Abbildung 6: Proteinaufnahme der Teilnehmer im Vergleich zu den Empfehlungen (EbisPro)

Frauen im Alter von 25 bis 50 Jahren nehmen im Durchschnitt 190% (90 g) der
empfohlenen Proteinmenge zu sich. Die Frauen im Alter zwischen 51 und 65
Jahren verzehren durchschnittlich 161% (78 g) der empfohlenen Proteinzufuhr.
Manner im Alter von 25 bis 50 Jahren nehmen im Durchschnitt 156% (92 g) der
empfohlenen Proteinzufuhr auf.
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Kohlenhydrataufnahme im Vergleich

450 -
400 -
350 A
300 A
250
200 -
150 - B Empfehlung
100 -
50 A
0 T T 1
Frauen 25-50 Frauen 51-65 Madnner 25-50
Jahre Jahre Jahre

M |st-Zustand

Kohlenhydratein g

Abbildung 7: Kohlenhydrataufnahme der Teilnehmer im Vergleich mit den Empfehlungen (EbisPro)

Die Frauen im Alter von 25 bis 50 Jahren nehmen im Durchschnitt 61% (202 Q)
der empfohlenen Kohlenhydrataufnahme zu sich. Die Frauen im Alter zwischen 51
und 65 Jahren nehmen durchschnittlich 63% (189 g) der Kohlenhydratzufuhr auf.
Die Manner im Alter von 25 bis 50 Jahren nehmen durchschnittlich 72% (300 Q)
der empfohlenen Kohlenhydratzufuhr zu sich.
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3.2 Ergebnisse der Fragebogen zur Schichtarbeit

An der personlichen Beratung =zur Schichtarbeit haben 18 Personen
teilgenommen, 15 (83%) Frauen und 3 (17%) Manner (s. Abb. 8).

Geschlechterverteilung der
Teilnehmer

B weiblich

mannlich

Abbildung 8: Geschlechterverteilung der Teilnehmer an den Fragebdgen zur Schichtarbeit

Die Altersverteilung der Teilnehmer an der Befragung zur Schichtarbeit sieht so
aus, dass 3 (17%) Personen im Alter von 20 bis 29 Jahren, 7 (39%) Personen im
Alter von 30 bis 39 Jahren, 4 (22%) Personen im Alter von 40 bis 49 Jahren, 2
(11%) Personen im Alter von 50 bis 59 Jahren und 2 (11%) Personen im Alter von
60 bis 69 Jahren sind (s. Abb. 9).

Altersverteilung der Teilnehmer

m 20-29 Jahre
m 30-39 Jahre
M 40-49 Jahre
M 50-59 Jahre
M 60-69 Jahre

Abbildung 9: Altersverteilung der Teilnehmer an den Frageb6gen zur Schichtarbeit
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Im Folgenden werden die Ergebnisse der einzelnen Fragen des Fragebogens

dargestellt.

Wie in Abbildung 10 ersichtlich arbeiten 4 (22%) der Mitarbeiterinnen im
Tagdienst, 7 (39%) Mitarbeiterinnen arbeiten abwechselnd im Frih- und
Spatdienst und 7 (39%) Mitarbeiterinnen arbeiten im Dreischichtsystem (Fruh-
Spat- und Nachtschicht).

Frage 1: In welchem Schichtsystem
arbeiten Sie liblicherweise?

7 —
6 -
g 5 -
c
o
2 4 4
]
o
= 3 1
N
[= |
g 2
1 -
0 T T .
nur Tagdienst Frih- und Dreischichtsystem
Spatdienst

Abbildung 10: Verteilung der Mitarbeiterinnen auf das Schichtsystem (Frage 1)
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Fur 3 (17%) Mitarbeiterinnen bedeutet dies einen Wechsel der Schicht einmal in
der Woche. Die Schicht mehr als einmal in der Woche wechseln 10 (56%)
Mitarbeiterinnen. Einen taglichen Wechsel der Schicht findet fur 1 (5%)
Mitarbeiterin statt. Einen Wechsel 7 bis 14-tagig findet fir O Mitarbeiterinnen statt.
Fur die 4 (22%) Mitarbeiterinnen der Tagschicht findet kein Schichtwechsel statt.
In Abbildung 11 wird dies grafisch dargestellt.

Frage 2: Wenn Sie im Wechseldienst
arbeiten, wie oft wechseln Sie die
Schicht?

Anzahl Personen
OFRLP NWPMULION OO L O
1

2z B== & =

trifftauf  Wechsel 7-  Wechsel Wechsel  taglicher

meinen  tagigbis 14- einmalpro mehrals  Wechsel
Arbeitsplatz  tagig Woche  einmalpro

nichtzu Woche

Abbildung 11: Verteilung der Teilnehmer auf unterschiedliche Schichtsysteme (Frage 2)
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Bei Frage drei konnen mehrere Antwortmdglichkeiten angekreuzt werden. 11-mal
(27%) wird ,Kaffee und Tee® als Wahl gegen ein Leistungstief angegeben. 8-mal
(20%) wird ,,Obst und Gemuse®, 7-mal (17%) wird ,Schokolade und SuRigkeiten®,
6-mal (15%) wird ,Joghurt und Quark®, 5-mal (12%) wird ,belegte Brote®, 3-mal

(7%) wird ,warme Mahlzeit* und 1-mal (2%) wird ,Backwaren® angekreuzt.

Frage 3: Welche Lebensmittel helfen
lhnen gegen ein Leistungstief
wadhrend der Arbeit?

Anteil der Antworten

Abbildung 12: Auswahl an Lebensmittelgruppen, welche von den Mitarbeiterinnen verzehrt werden
(Frage 3)
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Die vierte Frage enthéalt verschiedene Unterfragen, die jeweils auf ihr Zutreffen hin
bewertet werden. In Abbildung 13 werden diese Unterfragen und die Anzahl der
Antworten grafisch dargestellt.

Frage 4: Wie beurteilen Sie folgende Aussagen
bezogen auf lhren Arbeitsplatz?

Anzahl der Antworten

0% 20% 40% 60%  80% 100%

Ich habe keine Probleme mich am Arbeitsplatz
ausgewogen und abwechslungsreich zu erndhren

Ich greife 6fter zu Fertigprodukten (Backwaren,
SuRigkeiten,..) da dies schneller geht

Ich habe wéhrend der Arbeit kaum Zeit eine
warme Mabhlzeit zu essen

Ich halte die Empfehlungen fir eine
ausgewogene Ernahrung fiir Schichtarbeiter flr
umsetzbar

Ich werde diese Empfehlungenin Zukunft
umsetzen

B trifftzu W trifft nichtzu ™ teils teils

Abbildung 13: Aussagen die Ernahrung von Schichtarbeitern betreffend (Frage 4)

FUr 44% der befragten Mitarbeiterinnen trifft die Aussage ,Ilch habe keine
Probleme mich am Arbeitsplatz ausgewogen und abwechslungsreich zu ernahren®
zu und fur ebenfalls 44% trifft diese Aussage nicht zu. 11% der befragten

Mitarbeiterinnen bewerten diese Aussage mit ,teils teils".

39% der befragten Mitarbeiterinnen beantworten die Aussage, dass sie ,0fter zu
Fertigprodukten (Backwaren, SuRigkeiten,..) greifen, da dies schneller geht* mit
zutreffend. 33% der befragten Mitarbeiterinnen bewerten diese Aussage mit ,trifft

nicht zu® und fur 28% trifft dies ,teils teils“ zu.
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61% der befragten Mitarbeiterinnen haben ,wahrend der Arbeit kaum Zeit eine
warme Mahlzeit zu essen. Fir 22% der befragten Mitarbeiterinnen trifft diese

Aussage nicht zu. 17% bewerten dies mit ,teils teils".

Nach der Beratung Uber die ,Empfehlungen flr eine ausgewogene Ernahrung bei
Schichtarbeit” bewerten 39% der befragten Mitarbeiterinnen diese fur umsetzbar,
22% halten die Empfehlungen nicht fur umsetzbar und 39% bewerten diese

Aussage mit ,teils teils®.

28% der befragten Mitarbeiterinnen geben an ,diese Empfehlungen im Zukunft
umzusetzen®, 44% beantworten diese Frage mit ,teils teils* und 28% werden die

Empfehlungen in Zukunft nicht umsetzen.
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3.3

Ergebnisse der Bewertung der Speisenpliane

Die Speisenplane beinhalten drei Menulinien tGber sieben Tage (am Wochenende

sind nur zwei Mendulinien vorhanden) und werden fur sechs Wochen erstellt. Eine

der drei Mendulinien ist komplett vegetarisch.

Tabelle 5: Haufigkeit der Lebensmittel innerhalb von 7 Tagen

Lebensmittel Haufigkeit Kiiche

Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 Woche 5 Woche 6

taglich 1-

Fleisch gegart taglich 1-2x |taglich 1-2x | taglich 1-2x | taglich 1-2x | taglich 1-2x | 2x
Seefisch gegart 3x 2x 2x 1x 2x 2x
vegetarische Gerichte: | taglich taglich taglich taglich taglich taglich
Eintopf 1x 1x 1x 1x 1x 1x
Gemiuseauflauf/Gratin | 1x - - - - -
Getreidebratling 1x 2x = 1x 1x 1x
Gemiuse/Salat:
Gemise gegart taglich taglich taglich taglich taglich taglich
Blattsalat und Rohkost | taglich taglich taglich taglich taglich taglich
Starkekomponente:
Kartoffeln gegart 5x 5x 5x 5x 5x 5x
Reis gegart 3x 3x 3x 2X = 2X
Teigwaren gegart 2X 2X 2X 2X 4x 4x
Dessert: taglich taglich taglich taglich taglich taglich
Milchspeise 2x 1x 2X 4x 2x 3x
Obst (roh oder gegart) | 2x 2x 3x 2X 3x 1x
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Bei der Analyse von einer Auswahl von Rezepturen wurde eine durchschnittliche
Energiemenge von 4906 kJ (1172 kcal.) ermittelt.

Energiemenge der
Mittagsverpflegung

6000
4000
2000

0 - T 1
Ist-Zustand Empfehlung

Energiein kJ

Tabelle 6: Ermittelte Energiemenge der Rezepturen im Vergleich zu den Empfehlungen von In Form

Desweiteren wurde der Fettgehalt der Rezepturen ermittelt. Im Durchschnitt
enthalten die Gerichte 68 g Fett (s. Tab.7).

Fettgehalt der
Mittagsverpflegung
80 -~
bo
£ 60 -
£ 10 -
X
E 20 -
0 T f
Ist-Zustand Empfehlung

Tabelle 7: Ermittelter Fettgehalt der Rezepturen im Vergleich zu den Empfehlungen von In Form

Als MaBnahme zur Verbesserung der Ernahrungssituation in der Betriebskantine
wird eine neue Menllinie mit nahrstoffoptimierten Rezepturen entwickelt. Diese
entsprechen den Qualitadtsstandards fur die Betriebsverpflegung von ,In Form —
Job & Fit (s. Tab.4).
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4. Diskussion

4.1 Erndhrungsberatung fiir die Krankenhausmitarbeiterinnen

Eine betriebliche Ernahrungsberatung dient dazu das Erndhrungsverhalten der
Mitarbeiterinnen zu erfassen. Dabei ist es das Ziel der Beraterin ,Hilfe zur
Selbsthilfe” zu geben (Pudel und Westenhofer, 2003, S. 256). Die Mitarbeiterinnen
mussen ihr Gewicht eigenverantwortlich reduzieren. Die Beraterin kann dabei nur
unterstitzend eingreifen. Das Protokollieren des Essverhaltens vor der
Gewichtsreduktion ist ein Hilfsmittel fir die Beraterin. In der vorliegenden Arbeit
fuhren die Mitarbeiterinnen ein 7-Tage-Ernahrungstagebuch. Durch die Analyse
mittels  eines  N&hrwertberechnungsprogramms  kann  die  ungefahre
Energieaufnahme und die Aufnahme von den Hauptnahrstoffen Protein, Fett und
Kohlenhydraten ermittelt werden.

Die Ergebnisse der analysierten Erndhrungsprotokolle zeigen, dass die
Energieaufnahme bei den Ubergewichtigen Mitarbeitern nur geringfugig erhéht ist.
Dies entspricht nicht den Erwartungen. Eine mogliche Ursache liegt darin, dass
sich die Protokollierenden wahrend dieser Woche schon anders erndhren oder
bereits mit einer Diat angefangen haben. Es kann auch vorkommen, dass einzelne
Lebensmitteln nicht notiert werden (z.B. Sufigkeiten), da der Verzehr den
Protokollierenden peinlich ist. Unter ,Underreporting“ versteht man deswegen die
Vermutung, dass Ubergewichtige ihre tatsachliche Nahrungsaufnahme
unterschatzen (Pudel und Westenhofer, 2003). Das Erstellen eines
Ernahrungstagebuchs wird deswegen auch als ,reaktive Messung®“ bezeichnet,
d.h. es ist ein Verfahren, welches die Messung verfalschen kann (Pudel und
Westenhofer, 2003, S.261). Diese Ergebnisse stitzen jedoch die Aussage von
Pudel und Westenhofer (2003), dass Ubergewichtige nicht zwangslaufig zu viel
Energie aufnehmen und deswegen an Gewicht zunehmen. Demnach gibt es
Zweifel an dem ,vereinfachten Bilanzprinzip, demzufolge eine Uber den
Energieverbrauch hinausgehende Energieaufnahme zwangslaufig zu einer
Gewichtszunahme fiihrt. Ganz im Gegenteil ist die Art der Nahrungsbestandteile
von Bedeutung. Besonders zwischen dem Fettkonsum und Ubergewicht scheint
es einen positiven Zusammenhang zu geben, wobei besonders die gesattigten
Fette Anteil daran haben (DACH-Referenzwerte, 2008) Die DACH-Referenzwerte

empfehlen eine Fettaufnahme von < 30% der Gesamtenergieaufnahme und eine
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fettmodifizierte Erndhrung, bei der die gesattigten Fettsduren vermindert und die

mehrfach ungesattigten Fettsduren vermehrt aufgenommen werden.

Die Ergebnisse der Erndhrungstagebticher zeigen, dass die Fettaufnahme erhéht
ist. Besonders deutlich ist dies bei den Frauen im Alter von 51 bis 65 Jahren und
bei den Mannern im Alter zwischen 25 und 50 Jahren zu sehen. Deutlich héher als
die Empfehlungen ist die Proteinaufnahme ersichtlich. Eine uber die
Empfehlungen hinausgehende Aufnahme von Protein ist laut den DACH-
Referenzwerten zwar nicht schadlich, jedoch ist die Aufnahme von tierischem
Protein gleichzeitig mit einer Aufnahme von Fett verbunden. Eine téagliche
Proteinzufuhr von 120 g fur Frauen und 140 g fur Méanner sollte jedoch nicht
Uberschritten werden. Die Ergebnisse zeigen, dass diese Werte im Durchschnitt
nicht erreicht werden. Die Kohlenhydrataufnahme ist dagegen in allen drei
betrachteten Altersgruppen zu gering. Es werden im Durchschnitt bis zu 40%
weniger Kohlenhydrate aufgenommen, als es die Empfehlungen vorgeben. Unter
einer vollwertigen Ernahrung wird eine Kohlenhydrataufnahme von mehr als 50%
der Gesamtenergie verstanden, wobei starkehaltige und ballaststoffreiche
Lebensmittel zu bevorzugen sind (DACH-Referenzwerte, 2008). Ebenso wie es
eine positive Beziehung zwischen dem Fettverzehr und Ubergewicht gibt, gibt es
eine negative Beziehung zwischen der Kohlenhydrataufnahme und Ubergewicht
(Pudel und Westenhdofer, 2003). Demnach findet durch eine Reduzierung der
Kohlenhydrataufnahme keine Gewichtsreduktion statt, sehr wohl aber bei einer

Reduzierung der Fettaufnahme.

Die Beratungsgesprache und die Daten der Erndhrungsprotokolle zeigen, dass die
Ubergewichtigen Mitarbeiterinnen bisher eine kohlenhydratreduziere
Ernahrungsform durchfuhren. Dieses Phdnomen konnte durch die Auswertung der
Tagebucher deutlich dargestellt werden. Fur die Mitarbeiterinnen war die
Darstellung der Ergebnisse sehr hilfreich ihr Ernahrungsverhalten zu verandern.
Gerade eine grafische Darstellung ermdglicht es der Beraterin die
Ernahrungssituation des Klienten weniger abstrakt und mehr personenbezogen zu

erlautern. Der Klient kann sich leichter auf die Erndhrungsumstellung einlassen.

Schon beim Fihren des Ernahrungstagebuchs wird den Ubergewichtigen

Mitarbeiterinnen deutlich was sie Uber den Tag verteilt essen und trinken. Es hat
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sich gezeigt, dass das genaue Protokollieren das Bewusstsein fir gegessene
Mengen erhoht und ein Problembewusstsein verstarkt entstehen lasst. Aus
diesem Grund fangt der Protokollierende beim Schreiben an das Essverhalten zu
kontrollieren und zu verandern. Ein ebenfalls wichtiges Detail bei dem Fihren
eines Erndhrungstagebuchs ist, dass in der Analyse diejenigen Lebensmittel

hervorstechen, Giber welche in weiteren Beratungen gesprochen werden muss.

Die Praxis hat gezeigt, dass das Fuhren eines Ern&hrungstagebuchs einen
positiven Einfluss auf die Ernahrungsberatung ausibt. Dem Klienten wird die
eigene Ernahrungssituation bewusster vor Augen gefuihrt und die Bereitschaft fir
eine Ernahrungsumstellung mit anschlieRender Gewichtsreduktion steigt.
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4.2 Erndhrung bei der Schichtarbeit
Schichtarbeiterinnen stehen vor einer Herausforderung, wenn es um die
Erndhrung geht. Je nach Schicht wird zu unterschiedlichen Zeiten gegessen und
geschlafen. Je haufiger der Wechsel der Schicht auftritt, desto hoher ist die
Belastung des Mitarbeiters, da sich der Kérper stédndig an unterschiedliche Schlaf-
Wachphasen anzupassen versucht. (Seibt et al., 2006)

Im zu betrachtenden Betrieb arbeiten die Mitarbeiter gro3tenteils im Zwei- und
Dreischichtsystem. Im Allgemeinen wird die Spatschicht als besonders negativ
bewertet (Seibt et al., 2006). Die Ergebnisse der Befragungen zeigen, dass ein
haufiger Wechsel der Arbeitszeit stattfindet. Fur 61% der Mitarbeiterinnen findet
ein Wechsel der Arbeitsschicht mehr als einmal pro Woche bis taglich statt. Eine
Anpassung an den veranderten Arbeitsrhythmus bei der Schichtarbeit ist nicht
moglich, auch nicht bei mehreren Nachtschichten hintereinander. Aus diesem
Grund wird im Allgemeinen die Schichtarbeit besser vertragen, wenn die
Schichtzeiten haufig wechseln und nach vorne rotieren. (Petschelt et al., 2007)

Wahrend der Schichtarbeit soll die Nahrung vor Allem aus leicht verdaulichen
Lebensmitteln bestehen, um den Korper nicht zusatzlich zu belasten. Haufig ist zu
beobachten, dass zur Bewaltigung eines Leistungstiefs auf koffeinhaltige Getrénke
zuruckgegriffen wird. (Petschelt et al., 2007) Die Ergebnisse des Fragebogens
unterstitzen diese Aussage. Am Haufigsten wird die Kategorie der koffeinhaltigen

Getranke als MalRBhahme gegen ein Leistungstief angegeben.

Die Ernédhrung eines Schichtarbeiters sollte aus viel frischem Obst und Gemiise,
Vollkornprodukten, wenig Fleisch / Wurst und Milchprodukten bestehen (Petschelt
et al., 2007). Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass Obst und Gemise von
20% der Befragten und Milchprodukte von 15% der Befragten bevorzugt wird.
Dies ist positiv zu bewerten. Sufigkeiten und Backwaren, welche viel Fett und
Zucker enthalten, werden jedoch von 19% der Befragten bevorzugt. In den
Beratungen wurde von den Mitarbeiterinnen erlautert, dass bei der Arbeit im
Krankenhaus nur kurze Pausen gemacht werden kénnen und darum schnell
zwischendurch gegessen wird. Dies wurde auch als Grund angegeben, warum nur
7% der Befragten eine warme Mabhlzeit als MalRnahme gegen ein Leistungstief

essen. 61% der Befragten geben an, dass sie wahrend der Arbeitszeit keine Zeit
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haben, eine warme Mahlzeit zu essen. Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung
empfiehlt jedoch ausdriicklich eine warme Mahlzeit wahrend der Schichtarbeit,
besonders wahrend der Nachtschicht, einzunehmen (2000). Dies wirde einem
Leistungstief effektiv vorbeugen.

Laut eigener Beurteilung empfinden 44% der Befragten ihr Ernéhrungsverhalten
als ausgewogen und geben an, dass sie keine Probleme mit ihrer Erndhrung am
Arbeitsplatz haben. Ebenfalls 44% der Befragten empfinden das Gegenteil und
geben an, dass sie Probleme haben sich am Arbeitsplatz ausgewogen zu
erndhren. Als Grund wird mangelnde Zeit fir eine ausgewogene Mabhlzeit
angegeben. Deswegen geben 67% der Befragten an, dass sie manchmal bis oft
zu Fertigprodukten (SuRigkeiten, Backwaren) greifen, da dies am Schnellsten
geht. Der Zeitfaktor ist bei der Arbeit im Krankenhaus wesentlich fur das

Ern&hrungsverhalten verantwortlich.

Bei der Ernahrungsberatung der Schichtarbeiter werden die Empfehlungen fir
eine ausgewogene Erndhrung bei der Arbeit erlautert. Fir Nachtschichtarbeiter
wird eine feste Struktur an Mahlzeiten Uber den Tag verteilt empfohlen (s. Tab.1).
In der Frih — und Spétschicht werden zwei Mahlzeiten wahrend der Arbeitszeit
empfohlen, davon eine Hauptmahlzeit (Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung,
2000). 78% der Befragten halten diese Empfehlungen fiir teilweise bis vollstandig
umsetzbar, jedoch wollen sich nur 28% der Befragten in Zukunft daran orientieren.
44% der Befragten geben an, sich teilweise an die Empfehlungen halten zu
wollen. In den Beratungsgesprachen wird deutlich, dass die Arbeit im
Krankenhaus eine geregelte Verteilung der Mahlzeiten mit festen Essenszeiten
nur sehr eingeschrankt mdoglich ist. Dies ist ein Grund, weswegen viele
Schichtarbeiter die Empfehlungen nur eingeschrankt umsetzen koénnen. Die
kurzen Pausenzeiten von teilweise nur wenigen Minuten ist ein weiterer
Hinderungsgrund sich eine Hauptmabhlzeit zuzubereiten. Im betrachteten Betrieb
ist die Kantine nur in einem sehr kurzen Zeitraum von einer Stunde (12-13 Uhr)
geoffnet. Dieses Zeitfenster wird von nur wenigen Mitarbeitern genutzt. Fir
Mitarbeiter der Spat- und Nachtschicht gibt es keine Mdglichkeit an der

Betriebsverpflegung teilzunehmen.
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Die Befragung mittels eines Fragebogens wurde nur unter denjenigen Mitarbeitern
durchgefuihrt, welche an den Beratungen zur Erndhrung bei Schichtarbeit
teilgenommen haben. Somit wurde nur ein kleiner Querschnitt der Mitarbeiter
erfasst (ca. 5% aller Mitarbeiter des Krankenhauses). Die Ergebnisse kdnnen
somit als nicht reprasentativ fir Krankenhausmitarbeiter gelten. Die Ergebnisse
zeigen jedoch Probleme auf, die bei der Erndhrung im Krankenhaus auftreten.
Besonders die geringe Zeit, eine ausgewogene Ernahrung durchfuhren zu
kénnen, st als Hauptursache erkannt worden. Die These, dass
Krankenhausmitarbeiter im  Schichtdienst Schwierigkeiten haben, sich
ausgewogen zu erndhren, kann somit bestatigt werden. Eine Analyse des
genauen Erndhrungsverhaltens mittels eines Ernahrungsprotokolls wirde
weiterhin Aufschluss Uber die aufgenommenen Né&hrstoffe liefern und kdnnte
Abweichungen zu den Empfehlungen aufzeigen.
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4.3 Qualitatsstandards fiir die Betriebsverpflegung
Die Betriebsverpflegung stellt einen wesentlichen Bestandteil der Betrieblichen
Gesundheitsforderung im Unternehmen dar. Fir die Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter sollte die Mittagsverpflegung den Standards entsprechen (Job&Fit,
2009).

Der Vergleich der Haufigkeitstabelle der verwendeten Lebensmitte. (s. Tab.5) mit
den Empfehlungen der Standards gestaltet sich als schwierig, da sich die
Empfehlungen auf nur eine Menilinie und finf Tage beschréanken. Im
vorliegenden Betrieb werden jedoch 3 Menilinien Uber sieben Tage angeboten.
Die Mitarbeiter haben dabei die Mdglichkeit Komponenten aus allen drei
Mendlinien zu wahlen und somit die Gerichte in ihren N&hrwertangaben zu
verandern. Die Daten Uber die Haufigkeit der angebotenen Lebensmittel zeigen
jedoch, dass der Fleischgebrauch bei den Rezepturen deutlich erhéht ist. Das
Vorhandensein einer ganzen vegetarischen Menlilinie ist dagegen als positiv zu
bewerten, genauso wie der tagliche Zugang zu Gemuse und Salaten. In der Praxis

weichen die Gerichte und Beilagen teilweise stark von den Speisenplénen ab.

Die Analyse der ausgewdahlten Rezepturen zeigt eine deutlich erhéhte Energie-
und Fettmenge in der Zubereitung. Dies geht mit einer erhdhten Portionsmenge
der jeweiligen Lebensmittel einher. Diese Ergebnisse zeigen, dass die Rezepturen
der Betriebsverpflegung einer Optimierung bedurfen. Ein zu hoher Fettgehalt in
den Gerichten lasst die Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter sinken und fihrt zu
einem Maudigkeitsempfinden nach dem Essen. Dies kann bei der Arbeit im
Krankenhaus zu Fehlern fihren. Erschwerend kommt ein nattrliches Leistungstief
gegen 14 Uhr hinzu, welches durch die Erndhrung verstarkt werden kann. (Seibt
et al., 2006) Eine optimierte Menulinie mit fettreduzierten Gerichten kann dem
Leistungstief nach dem Essen entgegenwirken. Dies sollte besonders im

Krankenhaus berlcksichtigt werden.

Die Einflhrung der neuen Rezepturen ist ein erster Schritt die Betriebsverpflegung
den Standards entsprechend zu verandern. Desweiteren ist wichtig die Kéche und
die Kuchenleitung dahingehend zu schulen, dass sie bei der Zubereitung der
Speisen auf eine Fettreduzierung achten und auf mehrfach ungesattigte Fette

(z.B. Rapsol) zurtckgreifen. Nur durch die Einbeziehung der Kodche kann
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gewahrleistet werden, dass die Rezepturen in Zukunft nicht verandert werden. Ein
weiterer wichtiger Faktor zur Betrieblichen Gesundheitsforderung ist es die
Mitarbeiter in der Kantine Uber Energielieferanten, Nahrstoffempfehlungen und
eine ausgewogene Kantinenkost aufzuklaren. Dies kann durch Aktionstage und
dem Aushangen von Informationsmaterial geschehen. Denn der Gast nimmt durch

die Auswahl seines Gerichtes wesentlich Einfluss auf die eigene Erndhrung.
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b. Fragebogen zur Schichtarbeit

1.

Fragebogen zur Erndhrung bei Schichtarbeit

In welchem Schichtsystem arbeiten Sie Ublicherweise? (nur eine Antwort)

nur Tagdienst
nur Frihdienst
nur Spatdienst
nur Nachtwache

Dreischichtsystem

OoooOoaoano

Frih- und Spétdienst

Wenn Sie im Wechseldienst arbeiten, wie oft wechseln Sie die Schicht im Monat?

(nur eine Antwort)

Trifft auf meinen Arbeitsplatz nicht zu
Wechsel 7-tagig bis 14-tagig
Wechsel einmal pro Woche

Wechsel mehr als einmal pro Woche

OoO0ooao

Taglicher Wechsel

Welche Lebensmittel helfen Ihnen gegen ein Leistungstief wahrend der Arbeit?

(Mehrfachnennungen maglich)
Kaffee / Tee (koffeinhaltig)
Warme Mabhlzeit

Belegte Brote

Schokolade / SURigkeiten
Backwaren

Obst / Gemise

Joghurt / Quark

Anderes

ooooOoooao

Wie beurteilen Sie folgende Aussagen bezogen auf Ihren Arbeitsplatz?
trifft zu

1. Ich habe keine Probleme mich am Arbeitsplatz
ausgewogen und abwechslungsreich zu ernéhren

2. Ich greife ofter zu Fertigprodukten (Backwaren,
SiRigkeiten,...) da dies schneller geht

3. Ich habe wahrend der Arbeit kaum Zeit eine warme
Mahlzeit zu essen

4. Ich halte die Empfehlungen fiir eine ausgewogene
Ernéhrung flr Schichtarbeiter fir umsetzbar

5. Ich werde diese Empfehlungen in Zukunft umsetzen

Weiblich O Mannlich [ Alter:

O

teils, teils

O

|

trifft nicht zu

O
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