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Zusammenfassung

Theorie: Die bestehende Versorgungsliicke im Bereich der Pflege in Deutschland
stellt ein akutes Problem im Gesundheitswesen dar und beeinflusst das Berufsbild von
Pflegekraften. Die hohe Arbeitsdichte und wechselnde unflexible Arbeitszeiten sind
Faktoren, die Beschaftigte in der Pflege vor besondere Herausforderungen stellt.
Durch die Schichtarbeit sind sie erhdhten Gesundheitsrisiken ausgesetzt, die durch
ein angemessenes Erndhrungsverhalten jedoch reduziert werden kénnen. Betriebliche
Gesundheitsforderung bietet hier eine wirksame Methode, um die Erndhrungskompe-

tenz der Pflegekrafte zu starken und sie somit leistungsfahiger zu machen.

Ziel: Im Hinblick auf die Problemstellung soll mithilfe eines Konzepts im Rahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements die Vorgehensweise einer Malihahmenkon-
zeption erlautert werden, um am Ende eine gesundheitsfordernde Malinahme vorstel-

len zu kénnen, die nachhaltig die Ernahrungskompetenz der Pflegekrafte starkt.

Methode: Anhand einer umfassenden Literaturrecherche wurde ein konzeptionelles
Vorgehen erarbeitet und darauf basierend ein Fragebogen fir die Bedarfsanalyse er-

stellt sowie praktische Umsetzungsempfehlungen abgeleitet.

Ergebnisse: Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit ist eine konzeptionelle gesund-
heitsfordernde MalRnahme, die in das krankenhaus-interne betriebliche Gesundheits-
management integriert ist. Feste Strukturen sind bestimmt, klare Ziele formuliert und
eine umfassende zielgruppenorientierte Bedarfsanalyse vorgegeben, welche das Fun-

dament fur die inhaltliche Konzeptionierung der Mal3nahme bildet.

Diskussion: Der Umfang einer Bachelorarbeit reicht nicht aus, um die komplexe The-
matik in allen Teilbereichen intensiv und umfassend zu beleuchten und zu beschrei-
ben. Diese Arbeit gibt die allgemeine Vorgehensweise in der betrieblichen Gesund-
heitsforderung vor und kann als unterstiitzende Orientierungshilfe fur die Entwicklung

von Malnahmen zur Steigerung der Ernahrungskompetenz verwendet werden.

Vi



1 Einleitung

Die sogenannte ,Versorgungslicke® im Bereich der Pflege, verursacht durch einen
stetigen Anstieg der Anzahl der Pflegebedurftigen ohne einen vergleichbaren An-
stieg der Zahl von Pflegefachkraften, ist in Deutschland bereits seit Jahrzehnten
immer wieder Teil der 6ffentlichen Diskussion. Aufgrund des Demographie-Wandels
— der zunehmenden ,Veralterung® der in Deutschland lebenden Bevolkerung — ist
die Zahl der Pflegebedurftigen in den letzten zehn Jahren deutlich angestiegen (Ja-
cobs et al., 2018, S. 176).

Der vergleichsweise hohe Krankenstand im Gesundheitswesen und insbesondere
die erhohten Fehlzeiten von Pflegekraften verstarken den Pflege-Notstand zuséatz-
lich (Badura et al., 2018, S. 454). Ein Beruf in der Pflege bedeutet in der Regel
wechselnden Arbeitszeiten inklusive Nachtschichten ausgesetzt zu sein. Diese zu-
satzlichen Belastungen zu den ohnehin hohen Anforderungen eines Pflegeberufs
bedeuten fur die Pflegekrafte sowohl physische als auch psychische negative Aus-
wirkungen wie auch ein erhdhtes Risiko verschiedener Krankheiten (Lowden et al.,
2010, S. 150-151).

Im Hinblick auf die Versorgungsliicke ist es von enormer Bedeutung anhand von
gesundheitsforderlichen MaRnahmen die Gesundheit der Beschéftigten zu verbes-
sern, indem personliche Ressourcen gestarkt und arbeitsorganisatorische Ablaufe
gesundheitsgerecht gestaltet werden (Buruck et al., 2015, S. 86). Der Gesetzgeber
in Deutschland gibt diesbeziiglich den klaren Auftrag der Unterstiitzung zur Umset-
zung von Gesundheitsférderung in Betrieben an die gesetzlichen Krankenkassen
(vgl. SGB V).

Die Pravention von Krankheiten basiert auf dem Konzept der Salutogenese, wel-
ches davon ausgeht, dass nicht geschaut wird, warum ein Mensch krank wird, son-
dern was ihn gesund halt. Fur den Erhalt von Gesundheit bendtigt der Mensch ein
Repertoire von unterschiedlichen Ressourcen (Habermann-Horstmeier, 2017, S.
18-20). Ein Teilbereich dieser Ressourcen ist die Fiihrung eines gesunden Lebens-

stils und somit auch eines gesunden Ernahrungsverhaltens. Fehlt die Ressource



des gesunden Ernahrungs- und Essverhaltens konnen Ubergewicht und Mangel-
oder Fehlernahrung die Folge sein. Diese wiederum sind bestimmende Faktoren,
die das Risiko beeinflussen eine schwerwiegende Zivilisationskrankheit wie Diabe-
tes, Bluthochdruck oder eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu entwickeln (Elmadfa,
2009, S. 8-10). Doch nicht nur fur die Pravention von Erkrankungen ist gesunde
Ernahrung von Bedeutung. Auch fiir einen leistungsstarken Arbeitsalltag ist eine
vollwertige und ausgewogene Ernédhrung entscheidend, da sie mit lebensnotwendi-
gen Makro- und Mikron&hrstoffen versorgt.

Ernahrung ist somit ein wichtiges Handlungsfeld im betrieblichen Setting, welches
die Umsetzung effektiver gesundheitsforderlicher Malinahmen fur die Beschaftigten
erfordert. Unter diesem Betrachtungspunkt liegt der Fokus dieser Arbeit auf der kon-
zeptionellen Erstellung einer gesundheitsférderlichen MalRhahme. Diese soll im
Rahmen des Praventionsauftrags der gesetzlichen Krankenkassen stattfinden und
eine Starkung der individuellen Ernahrungskompetenz von Pflegekréaften bewirken.
Erndhrungskompetenz bedeutet, dass die an der Mal3nahme teilnehmenden Pfle-
gekréafte, dazu befahigt werden, Mangel- oder Fehlerndhrung und Ubergewicht zu

vermeiden.

Fur die theoretische Erstellung dieses Konzeptes muissen einige wesentliche
Grundlagen zu Beginn erlautert werden, welche die Mal3hahme begrtinden. In der
folgenden Abbildung (Abb. 1) wird der strukturelle Ablauf der Arbeit dargestellt.
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2 Theoretische Grundlagen

Betrieblicher Prozess Herausforderungen in
Gesetzliche der Gesundheits- Zielgruppe der BGF im Bereich
Voraussetzungen forderung Pflegefachkrifte der Pflege
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Abbildung 1 Aufbau der Arbeit (eigene Darstellung)

Die gesetzlichen Voraussetzungen von betrieblicher Gesundheitsférderung sind fir
das Verstandnis der Bedeutung von betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF) not-
wendig. Fur die Entwicklung einer BGF-Malinahme ist im Folgenden auch die ein-
gehende Betrachtung eines BGF-Prozesses im Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM) sinnvoll. Dieser erklart die einzelnen Schritte und Beson-
derheiten von BGF und BGM. Fr eine zielgruppenspezifische und bedarfsgerechte
Maflnahme wird zudem die Zielgruppe der Pflegekréafte mit dem Fokus auf Schicht-



arbeit ndher betrachtet. Das letzte Unterkapitel der theoretischen Grundlagen be-
trachtet die Herausforderungen im BGF in der Pflege, damit diese fur eine wirksame
Konzepterstellung bericksichtigt werden konnen. Die theoretischen Grundlagen bil-
den das Fundament fir den Hauptteil dieser Arbeit — die Konzepterstellung einer
BGF-Malinahme. Diese erfolgt in Teilschritten des BGF-Prozesses und wird thema-
tisch in das betriebliche Gesundheitsmanagement integriert. Eine besondere Be-
deutung erhalt in diesem Teil die Analysephase, in der eine Bedarfsanalyse in Form
einer Mitarbeiter-Befragung anhand eines Fragebogens vorgestellt wird. Dieser wird
mithilfe der vorangegangenen theoretischen Grundlagen der Zielgruppe erstellt und
nachfolgend erlautert. Nach der Bedarfsanalyse kann zu der Konzeptplanung und
anschlieend zur Umsetzung von Malinahmen Ubergegangen werden. Die BGF-
Maflinahme erhalt an Form, indem Inhalte konzipiert werden und Formate empfoh-
len werden. Das Kapitel wird abgeschlossen durch die theoretische Erfolgskontrolle
der MalRnahme. Anschlie3end folgen eine Diskussion zur Einordnung der darge-

stellten Ergebnisse sowie Handlungsempfehlungen fir die Umsetzung in der Praxis.



2 Theoretische Grundlagen

Die heutige Arbeitswelt ist gepragt durch einen standigen Wandel, der vor allem
durch die Globalisierung, den demografischen Wandel, den technologischen Fort-
schritt und die institutionellen Reformen beeinflusst wird. Dieser Wandel bewirkt
auch Veranderungen in den Beschaftigungsformen sowie der Arbeitskultur in den
Unternehmen und bedingt gleichzeitig einen Fachkrafteméngel auf dem Arbeits-
markt (Meyer, Klose, Schréder, 2015, S. 1). Im Jahr 2017 versorgten bundesweit
328.500 Pflegevollkrafte knapp 19,5 Millionen stationar im Krankenhaus behandelte
Falle (Destatis, 08.08.2018). Auch in den Gesundheitsberufen und insbesondere im

Bereich der Pflege macht sich dieser Mangel bundesweit bemerkbar (vgl. Abb. 2).

Fachkrafte/ Spezialisten Gesundheits-,

Fachiaafic] Spezalisten Allenpliege Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe

£

= Fachkraftermangal = Fachkraftemange!

= Anzeichen fur
Fachkrafieengpasse

* keing Anzeichen
for Engpdisse

= Keine Daten aufgrund
klenar GroRanordnungen

= Anzeichen fir
Fachkréfteengpisse

» keine Anzeichen
fiir Engpéisse

= Keine Daten suigrund
klainer Gro@enordnunaen

Abbildung 2 Engpassanalyse vom Dezember 2017 (ibernommen von Bundesagentur fir Arbeit, 2018, S. 12)

Im Jahr 2017 waren laut der Agentur fir Arbeit 14.700 unbesetzte Stellen fur Kran-
kenpflegekrafte gemeldet. Dies entspricht einem Anstieg von 8 % (1.100 Stellen)
zum Vorjahr. Von diesen Stellen waren 90 % (13.200 Stellen) an ausgebildete Kran-
kenpflegekrafte gerichtet. Dieser Bedarf Uberstieg deutlich die 5.200 als arbeitslos
gemeldeten Fachkréafte (Bundesagentur fur Arbeit, 2018). Laut einer Erhebung von

ver.dit entspricht dies nicht dem tatséchlichen Mangel. Dort wurde mithilfe von

L ver.di = Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft



13.000 Pflegefachkraften ermittelt, dass es 22 % mehr Stellen geben muisste, um
eine gute Patientenversorgung mit einer angemessenen Schichtbesetzung zu ge-
wéahrleisten (ver.di, 2018). Dieser Mangelzustand bewirkt unter anderem eine Ar-
beitsverdichtung fur die Angestellten.

Auch die Politik sieht den Notzustand, der durch die Versorgungslicke verursacht
wird und hat zu Beginn des Jahres 2019 das Pflegepersonal-Starkungsgesetz
(PpSG) verabschiedet. Mit diesem Gesetz sollen insbesondere neue Stellen finan-
ziert, Arbeitsbedingungen fiur Pflegekrafte verbessert und die Ausbildung attraktiver
gemacht werden. Zusatzlich adressiert es auch die Notwendigkeit der Gesundheits-
forderung fur die Pflegekrafte. Einerseits kann die Investition in die Gesundheit der
Mitarbeiter? die Krankheitsquote reduzieren und somit Kosten verringern und ande-
rerseits unterstutzen gesundheitsforderliche Angebote im Konkurrenzkampf um
Fachkrafte auf dem Arbeitsmarkt (Sayed, Kubalski, 2016, S. 1).

Dieses Kapitel beschéftigt sich zu Beginn mit den aktuellen gesetzlichen Voraus-
setzungen fir betriebliche Gesundheitsforderung in Deutschland. Diese bilden die
Basis fur die weitere Erlauterung des betrieblichen Prozesses der Gesundheitsfor-
derung. AnschlieRend wird die Zielgruppe Pflegefachkrafte vorgestellt und hier der
Fokus auf Schichtarbeit gelegt, da diese einen sehr stark beeinflussenden Faktor

auf die Berufsgruppe darstellt.

2.1 Gesetzliche Voraussetzungen

Fur das Verstandnis der im Nachfolgenden erlauterten gesetzlichen Bestimmungen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung ist es wichtig, BGF als Handlungsfeld von
BGM zu verstehen und inwiefern dieses im Betrieb situiert ist. BGM zeichnet sich

dadurch aus, dass betriebliche Strukturen und Prozesse fest im Unternehmen inte-

2 Allein aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen in dieser Arbeit gelten fur
beide Geschlechter.



griert sind, welche eine gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeit und Organi-
sation zum Ziel haben sowie die Starkung und Beféahigung eines gesundheitsfor-
dernden Verhaltens der Mitarbeiter (Badura, Walter, Hehlmann, 2010, S. 33).

BGM steht stets im Wirksamkeitsbereich der betrieblichen Gesundheitspolitik.
Diese ist Teil der Unternehmenspolitik und muss ebenso die Unternehmensziele
sowie das Wohlbefinden der Beschéftigten starken. Wenn die obersten Verantwort-
lichen des Betriebes nicht davon tberzeugt sind, dass die Gesundheit ihrer Mitar-
beiter einen hohen Stellenwert einnehmen sollte, wird es schwierig sein, ein wirksa-
mes BGM umzusetzen. Eine gute betriebliche Gesundheitspolitik regelt ndtige Res-
sourcen und Zustandigkeiten, legt Qualitatskriterien fest und integriert qualifizierte
Gesundheitsexperten (Badura, Steinke, 2009, S. 3).

In der nachstehenden Abbildung werden die drei Handlungsfelder von BGM sowie

ihre gesetzlichen Verankerungen dargestellt (Abb. 3).

Betriebliche Gesundheitspolitik
Vorgabe der Richtung

Betriebliches Gesundheitsmanagement

== dauerhafte Integration in betriebliche Prozesse und Strukturen
= verankert in der Untemehmenskultur
== interdisziplinar

1. Arbeits- und 2. Betriebliches 3. Betriebliche
Gesundheitsschutz Eingliederungs- Gesundheitsférderung
(SGB VIl § 14) management BEM

— (SGB IX § 84)
Pflicht fiir Arbeitgeber
Pflicht fiir Arbeitnehmer Pflicht fir Arbeitgeber
Freiwillig fiir Arbeitnehmer
= 7z B. PSA, Begehungen,

Gefahrdungsbeurteilungen

= verhaltens- und
verhaltnisbezogene
Einzelmalnahmen
= partizipativ

Abbildung 3 Gesundheit im Betrieb - Abgrenzung von Begrifflichkeiten (eigene Darstellung nach Schneider,
2014, 98ff.)



Alle drei Handlungsfelder des BGM betrieblicher Arbeitsschutz, betriebliches Ein-
gliederungsmanagement (BEM) und die betriebliche Gesundheitsférderung sind ge-
setzlich geregelt, doch nicht alle sind Pflicht. Betrieblicher Arbeitsschutz ist sowohl
fur Arbeitgeber als auch fur Arbeitnehmer gleichermaf3en Pflicht und muss zwin-
gend beachtet und eingehalten werden. Hierzu gehdren beispielsweise die person-
liche Schutzausristung (PSA) sowie Begehungen und Gefahrdungsbeurteilungen
nach 88 5 und 6 des Arbeitsschutzgesetzes (korperlich wie auch psychisch). Der
Arbeitgeber ist wiederum verpflichtet, dem Arbeitnehmer ein BEM anzubieten, wel-
ches dieser nach eigenem Ermessen entweder annehmen oder ablehnen darf. Die
BGF ist das einzige Handlungsfeld, das weder flr den Arbeitgeber noch fur den
Arbeitnehmer, jedoch fur die Krankenkassen Pflicht ist (Reuter, Liebrich, Giesert,
2016, S. 269).

Obgleich BGF fur ein Unternehmen nicht verpflichtend ist, besteht fur die gesetzli-
chen Krankenkassen eine gesetzliche Verordnung, gewisse Leistungen im Bereich

Pravention zu erbringen.

Die gesetzliche Grundlage fir Pravention von Krankheiten in Deutschland bildet der
dritte Abschnitt des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V), welches am 1. Ja-
nuar 1989 in Kraft trat und alle Regelungen zur gesetzlichen Krankenkasse und

ihrer Versicherten festlegt.

In Absatz 3, Paragraf 20b des SGB V wird die betriebliche Gesundheitsforderung
definiert und die Aufgaben der Krankenkassen diesbezlglich erlautert. Die Kran-
kenkassen werden dazu verpflichtet, Betriebe zu beraten und — auch finanziell — zu
unterstitzen, um nachhaltige gesundheitsforderliche Maflihahmen umzusetzen.
Wahrend die Grundlagen hierfir vom Gesetzgeber im SGB V festgehalten sind,
werden die genauen Bedingungen im Leitfaden Pravention vom GKV-

Spitzenverband erlautert.

Das Praventionsgesetz (PravG) — Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforde-

rung und der Pravention — vom 17. Juli 2015 legt klare Anforderungen an die ge-



setzlichen Krankenkassen fest. Der sogenannte Praventionsauftrag beinhaltet An-
derungen des SGB V und erlautert Ziele, welche die Krankenkassen erreichen muis-
sen. Diese wurden in der aktuellen Fassung des Leitfadens bertcksichtigt und teil-
weise auch schon umgesetzt (vgl. GKV-Spitzenverband, MDS, 2018).

2.1.1 Leitfaden Pravention (in der Fassung vom 1. Oktober 2018)

Das SGB V enthalt alle relevanten gesetzlichen Regelungen im Hinblick auf die
Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen. Der § 20 widmet sich der Pravention
und Gesundheitsférderung und ist in drei Unterpunkte gegliedert: Leistungen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten, betriebliche Gesundheits-

forderung und Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren (Abb. 4).

Gesetzliche Regelungen
_SGB \ zu den Leistungen der
(Sozialgesetzbuch, gesetzlichen
Funftes Buch) Krankenkassen
§ 20
Primare Pravention und
Gesundheitsforderung
§ 20a
Leistungen zur § 20b ngv%zgt‘if)n
Gesundheitsforderung und Betriebliche arbeitsbedinater
Pravention in Gesundheitsforderung eding
Gesundheitsgefahren
Lebenswelten

Abbildung 4 Ubersicht § 20 des SGB V (eigene Darstellung nach GKV-Spitzenverband, 2018)

Die zentrale Interessenvertretung der gesetzlichen Krankenkassen und Pflegekas-
sen - der GKV-Spitzenverband - fasst diese gesetzlichen Anforderungen aus § 20
des SGB V zusammen und schafft damit eine einheitliche Bestimmung der inhaltli-
chen Handlungsfelder und schafft qualitative Kriterien flr die Leistungen der Kran-

kenkassen in der Priméarpravention und betrieblichen Gesundheitsforderung. Die



abgedeckten Leistungsarten umfassen die individuelle verhaltensbezogene Pra-
vention nach 8 20 Abs. 4 Nr. 1 und Abs. 5 SGB V, die Pravention und Gesundheits-
foérderung in Lebenswelten nach § 20a SGB V sowie die betriebliche Gesundheits-
forderung nach § 20b und 20c SGB V (vgl. GKV-Spitzenverband, 2018). In § 20b
sind die Leistungsumfassungen unter anderem: Analyseermittlungen zur Bedarfsa-
nalyse, Umsetzung verhaltenspraventiver Ma3hahmen und Dokumentation, Evalu-

ation und Qualitatssicherung.

Allgemein gilt die Hilfe zur Selbsthilfe. Das bedeutet, dass die Krankenkassen le-
diglich zeitweise mitbeteiligt in der Gesundheitsforderung sind und somit den Rah-

men und die Grundlagen fur eine langfristige Integration in den Betrieb unterstitzen.

Die Krankenkassen sind demnach verpflichtet, Betriebe dabei zu unterstitzen be-
triebliche Gesundheitsfoérderung zu planen und umzusetzen. Von 7,52 Euro pro Ver-
sicherten pro Jahr (insgesamt 601 Mio. Euro), die fur Praventionsausgaben einge-
setzt werden mussen, sind mindestens 2,15 Euro fur Leistungen nach 88 20a und
20b zu verwenden (Stand 2019) (vgl. GKV-Spitzenverband, 2018; Praventionsge-
setz). Diese Mindestausgabewerte steigen jedes Jahr nach § 18 Abs. 1 Viertes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) um ca. 2 %.

Die folgende Abbildung zeigt die Aufgliederung von § 20 in § 20b und die enthalte-

nen Handlungsfelder sowie die dazugehorigen Praventionsprinzipen.
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§ 20 Mindestausgabenwert
- N . pro Versicherten pro Jahr
Primare Pravention und -
S (2019):
Gesundheitsforderung 7,52 Euro
§ 20b Mindestausgabenwert
Betriebliche pro Versicherten pro Jahr
Gesundheitsforderung (2019):
2,15 Euro

1. Handlungsfeld

Beratung zur gesundheitstorderlichen
Arbeitsgestaltung

1. Préaventionsprinzip

Gesundheitsforderliche Gestaltung von
Arbeitstatigkeit und -bedingungen

2. Praventionsprinzip

Gesundheitsgerechte
Fuhrung

3. Praventionsprinzip

Gesundheitsforderliche Gestaltung
betrieblicher Rahmen

Ja Praventionsprinzip
Bewegungsforderliche Umgebung

3b Praventionsprinzip
Gesundheitsgerechte Verpflegung
im Arbeitsalltag

3c Praventionsprinzip
Verhaltnisbezogene
Suchtpravention im Betrieb

2. Handlungsfeld

Gesundhertsférdericher Arbeits- und

Lebensstil

1. Préventionsprinzip

Stressbewadltigung und
Ressourcenstarkung

2. Praventionsprinzip

Bewegungsforderliches Arbeiten und
korperlich aktive Beschaftigte

3. Praventionsprinzip

Gesundheitsgerechte Emahrung im
Arbeitsalltag

4. Praventionsprinzip

Verhaltensbezogene Suchtpravention im

Betrieb

3. Handlungsfeld

Uberbetriebliche Vemetzung und Beratung

Abbildung 5 Ubersicht § 20b des SGB V (eigene Darstellung nach GKV-Spitzenverband, 2018)

11



Die drei Handlungsfelder innerhalb der BGF nach § 20b sind: ,Beratung zur gesund-
heitsforderlichen Arbeitsgestaltung“, ,gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebens-
stil* sowie ,uberbetriebliche Vernetzung und Beratung®. In den einzelnen Hand-
lungsfeldern sind verschiedene Praventionsprinzipien angesiedelt. Zusammen er-

geben sie eine ganzheitliches Betrachtungsfeld im BGM.

Im Rahmen dieser Arbeit werden lediglich die erndhrungsrelevanten Praventions-
prinzipien betrachtet. Im ersten Handlungsfeld kdnnen die Betriebe im Bereich Er-
nahrung durch die Krankenkasse Beratung zur gesundheitsforderlichen Arbeitsge-
staltung erhalten. Nach dem Praventionsprinzip ,Gesundheitsgerechte Verpflegung
im Arbeitsalltag“ kann der Betrieb z. B. dabei unterstitzt werden, das Verpflegungs-
angebot fur die Mitarbeiter bedarfsgerecht zu optimieren. Dies entspricht beispiels-
weise einer Beratung durch eine Ernahrungsfachkraft bzgl. des Kantinenangebots,
sodass dieses nach den DGE-Qualitatsstandards fir die Betriebsverpflegung aus-

gerichtet werden kann.

Im zweiten Handlungsfeld nach dem Praventionsprinzip ,Gesundheitsgerechte Er-
nahrung im Arbeitsalltag“ ernahrungsbezogene Interventionen durchgefihrt wer-
den, um die Ernahrungskompetenz der Mitarbeiter zu starken und durch gesunde
Ernahrung die Gesundheit zu erhalten oder wiederherzustellen. Es kénnen Gesund-
heitstage oder Aktionswochen durchgefuhrt werden, Vortrage gehalten oder Work-
shops angeboten werden, individuelle Gesundheitsprofile anhand von Messungen
erstellt oder auch verhaltens- und verhaltnispraventive MalRnahmen zur Vermei-
dung oder Reduzierung von Ubergewicht sowie von Mangel- und Fehlernahrung
gemal} den Kriterien des individuellen Ansatzes aus 8§ 20 Abs. 4. durchgefihrt wer-
den (GKV-Spitzenverband, 2018, S. 121).

2.1.2 Pflegepersonal-Starkungsgesetz - PpSG

Das SGB V und darauf basierend der Leitfaden Préavention sind die Grundbausteine
fur eine erfolgreiche Umsetzung von BGF. Neue Gesetze oder Gesetzesanderun-
gen der Bundesregierung sind in der Lage, diese bestehenden Voraussetzungen in

Teilen zu verandern und flr Erneuerungen zu sorgen.
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So ist die bestehende Notstandsituation in der Kranken- und Altenpflege ein nach
wie vor sehr aktuelles Thema in der Offentlichkeit und fuhrt auch regelmaRig zu
Diskussionen auf politischer Ebene. Zum 1. Januar 2019 wurde das Pflegepersonal-
Starkungsgesetz verabschiedet. Ziel dieses Gesetzes ist es, durch die Anderung
bestehender Gesetze ,[...] splrbare Entlastungen im Alltag der Pflegekrafte durch
eine bessere Personalausstattung und bessere Arbeitsbedingungen in der Kran-
ken- und Altenpflege [...]* zu erreichen und somit einer Verschéarfung des Zustands
entgegenzuwirken. Diese Ziele sollen unter anderem durch die Schaffung von zu-
satzlichen und/oder aufgestockten Pflegestellen sowie durch attraktivere Ausbil-
dungsplatze und eine von den Fallpauschalen unabhangige Finanzierung der Pfle-

gepersonalkosten erreicht werden (Bundesregierung, 09.11.2018).

Das Gesetz soll zudem die Mdglichkeit fur Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen
verbessern, Mallnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung anzubieten, um
so die physischen und psychischen gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten
der Beschaéftigten zu starken. Dieses Ziel wird in Artikel 7 des PpSG ,Anderung des
FUnften Buches Sozialgesetzbuch® erlautert und ist der fir diese Arbeit relevante
Teil des Gesetzes, da dieser Abschnitt sich direkt auf den Praventionsauftrag der

Krankenkassen auswirkt.

Nach Art. 7 des PpSG werden die gesetzlichen Krankenkassen dazu verpflichtet,
ab 2019 von den 7,52 Euro je Versicherten, die fir die Leistungen nach den 8§ 20a
bis 20c ab dann aufgebracht werden mussen, statt dem bisher festgelegten Min-
destausgabebetrag von 2,15 Euro (Stand 2019) nun 3,15 Euro speziell fir Leistun-
gen der betrieblichen Gesundheitsférderung in Krankenhausern und Pflegeeinrich-
tungen aufzuwenden. Der Beitrag wurde somit um 1 Euro erh6ht, was Mehrausga-
ben von mehr als 70 Mio. Euro entspricht. Mittel, die nicht verausgabt werden, flie-
Ren in einen Uberlauftopf beim GKV-Spitzenverband und stehen im Folgejahr fiir

Mal3nahmen auf Landesebene zur Verfligung.
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Durch die Férderung von geeigneten Malinahmen soll den besonders hohen Anfor-
derungen an die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf Rechnung getragen
werden, die vor allem durch die Arbeit am Wochenende oder in der Nacht bedingt

sind.

2.1.3 Einkommenssteuergesetz - EstG

Auch wenn die gesetzlichen Krankenkassen ein breites Leistungsspektrum im Be-
reich der BGF aufweisen, finanzieren sie teilweise nicht 100% der getatigten Aus-
gaben in den Betrieben. Fir die Kostentibernahme seitens der Krankenkassen gilt
die jeweilige Satzung der Krankenkasse. Der Leitfaden Pravention gibt inhaltlich die

Richtlinie vor.

Unternehmen haben jedoch die Méglichkeit, qualitatsgesicherte Leistungen, die im
Bereich BGF getatigt wurden, tUber 8 3 Nr. 34 des Einkommenssteuergesetzes
(EstG) einkommensteuerfrei geltend zu machen. Die Voraussetzung ist, dass die
Maflinahmen den Anforderungen der jeweils gultigen Fassung des Leitfadens Pra-
vention entsprechen. Der aktuelle Betrag liegt bei 500 Euro pro Mitarbeiter pro Jahr.
Auch hier gab es zum Jahresanfang Anderungen: neu ist ab dem 1. Januar 20109,
dass die Anbieter der Leistungen nicht nur eine dem Handlungsfeld entsprechende
Zertifizierung nachzuweisen haben, sondern sie missen auch einen Kurs in der

Zentralen Prufstelle Pravention gelistet haben.

2.2 Betrieblicher Prozess der Gesundheitsférderung

Anschliel3end an die ausfuhrliche Einfihrung in die gesetzlichen Voraussetzungen
von BGF, erfolgt nun der Grundstein fir die spatere Entwicklung einer BGF-
Mal3nahme. Grundlegend fiur die Entwicklung eines BGF-Konzepts ist, dass Ge-
sundheit als Prozess angesehen wird und dass die Maflinahme nicht als isolierte
Einmalaktion konzipiert wird. Stattdessen sollte sie in ein Feld aus Akteuren des
betrieblichen Gesundheitsmanagements eingebettet werden, um eine langfristige
Verbesserung der Gesundheitsstruktur im Unternehmen zu erreichen (Runde, Ten-
berge, 2016, S. 216).
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Fur die Einfihrung von betrieblicher Gesundheitsforderung in einem Unternehmen,
muss als Erstes eine Struktur eines betrieblichen Gesundheitsmanagements beste-
hen, welches spezifische betriebliche Verantwortliche bereitstellt. Fir die Entwick-
lung einer betrieblichen gesundheitsforderlichen MalRnahme ist es relevant, den ge-
samten Prozess der betrieblichen Gesundheitsférderung und den Zusammenhang

im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements zu kennen.

In der folgenden Grafik (Abb. 6) und den anschlielenden Erlauterungen werden
diese Grundlagen im Allgemeinen verdeutlicht. Die Struktur und der Inhalt orientie-

ren sich Uberwiegend am Leitfaden Pravention.

BGM
Betriebliches
Gesundheitsmanagement

BGF
Betriebliche
Gesundheitsforderung

4. Maknahmen-
planung

1. Vorbereitungs- 2. Nutzung und
- hase ¢ ) Aufbau von ) 3. Analyse 6. Evaluation
P Strukturen

|

Kontinuierliche Sensibilisierung, Partizipation, Empowerment und interne Offentlichkeitsarbeit

Abbildung 6 Betrieblicher Prozess der Gesundheitsforderung (modifiziert nach GKV-Spitzenverband (2018), S.
95)

Der BGM-Prozess kann in sechs Schritte aufgeteilt werden: Vorbereitungsphase,
Nutzung und Aufbau von Strukturen, Analyse, Mallhahmenplanung, Umsetzung
und Evaluation. Wahrend des gesamten Prozesses ist es relevant, dass auf eine
kontinuierliche Sensibilisierung, Partizipation, Empowerment und interne Offentlich-
keitsarbeit geachtet wird.

Kontinuierliche Sensibilisierung bedeutet, dass die verantwortlichen Akteure dafur
sorgen, dass insbesondere Fuhrungskrafte und Mitarbeiter im Unternehmen konti-
nuierlich fur die Wichtigkeit und Wirksamkeit von BGM sensibilisiert werden. Dies
kann beispielsweise mithilfe relevanter Informationen und geeigneter Motivations-
hilfen geschehen (Klingler, 2016, S. 49).
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Im Sinne der Partizipation sollen die Mitarbeiter des Unternehmens aktiv in den Pro-
zess des BGM involviert werden. Man kann dies auch als Dezentralisierung der
Verantwortung verstehen. Indem alle Beschaftigten aktiv beteiligt sind, kann erreicht
werden, dass die Mitarbeiter motiviert werden, und dass das Ergebnis auch einen
nachhaltigen Effekt hat (Berset et al., 2016, S. 102).

Das psychologische Konzept des Empowerments bestatigt gleichermal3en die Idee
der aktiven Beteiligung (Partizipation) sowie die Wichtigkeit des Kompetenz- und
Bedeutsamkeitserlebens der Selbstbestimmung und der eigenen Einflussmdglich-
keiten (Felfe, Krick, Reiner, 2018, S. 214).

Interne Offentlichkeitsarbeit ist relevant fur die Akzeptanz und Nachhaltigkeit aller
BGM-MalRnahmen im Unternehmen. Sie ist das Kommunikationsmittel mit den Be-
schaftigten und ermdglicht Transparenz des Gesundheitsmanagements. Hier kon-
nen verschiedene Methoden gewahlt werden wie beispielsweise Auftritte der BGM-
Verantwortlichen im Intranet, Werbung fur die geplanten Malinahmen oder die Ein-
beziehung von BGM-relevanten Themen auf Betriebsversammlungen (GKV-
Spitzenverband, 2018, S. 97).

In den folgenden Punkten werden die einzelnen Phasen der oben aufgefihrten Abb.

6 erlautert:

1. Vorbereitungsphase

Zu Beginn der Initiierung eines Gesundheitsforderungsprozesses steht die Informa-
tionsbereitstellung und die Beratung seitens der Krankenkassen fur den Betrieb. Die
beteiligten betrieblichen Akteure (Geschéftsfihrung, Betriebsrat, Fuhrungskrafte,
Mitarbeiter 0. a.) mussen fur das Thema BGM/BGF sensibilisiert und motiviert wer-
den, damit diese die Entscheidung treffen konnen, dass sie den Nutzen erkennen

und den BGM-Prozess einfihren wollen.
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2. Nutzung und Aufbau von Strukturen

Um den Gesamtprozess steuern zu kénnen, ist es sinnvoll ein Steuerungsgremium
zu grinden. Andere Bezeichnungen fir ein Steuergremium sind auch Koordinie-
rungsgruppe oder Arbeitskreis Gesundheit. Bezeichnend ist, dass eine Gruppe von
betrieblichen Akteuren zusammengestellt wird, die mit der Gesundheit der Mitarbei-
ter befasst ist (z. B. Betriebsleitung, Fuhrungskrafte, Personalabteilung, Arbeits-
schutzbeauftragte, Betriebsrat, Betriebsarzt 0. a.). Zusatzlich sollten auch Vertreter
der GKV uber den Zeitraum der Férderung miteingebunden werden.

3. Analyse

Fur eine bedarfsorientierte und wahrheitsgeméfRe Darstellung der Analyse im Un-
ternehmen ist es relevant, vorhandene Daten zu nutzen. Es wird zwischen ,harten®
Fakten und ,weichen® Fakten unterschieden. Harte Fakten sind konkret bezifferbare
MessgroRen wie z. B. Fehlzeiten, Altersstrukturanalysen oder Unfallstatistiken,
wahrend weiche Fakten wie z. B. Betriebsklima, Arbeitssituationsanalysen, Mitar-
beiterbefragungen oder die Mitarbeitereinbindung auch messbar sind, aber einen
subjektiven Einfluss haben (Schlipphak, 2018, S. 548).

4. MalRnahmenplanung

Ankniupfend an die Analyse im Unternehmen werden innerhalb des Steuerungsgre-
miums die Ergebnisse diskutiert und darauf basierend Ziele auf allen Ebenen abge-
leitet sowie Entscheidungen bzgl. der Umsetzungsmalnahmen getroffen. Die Mal3-
nahmen muissen verhaltnis- und verhaltensbezogen aufgestellt sein, was bedeutet,
dass einerseits die Arbeitsumgebung und die Rahmenbedingungen modifiziert wer-
den mussen und andererseits die individuelle Gesundheitskompetenz durch verhal-
tensverandernde Malnahmen gestarkt werden muss (Habermann-Horstmeier,
2017, S. 43).

5. Umsetzung

Die in der Malinahmenplanung festgelegten Mal3hahmen aus den erwahnten Hand-

lungsfeldern (Kapitel 2.1.1) werden schrittweise umgesetzt. Auch in dieser Phase
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kann das Unternehmen von der Krankenkasse unterstitzt werden, indem der GKV-
Projektleiter geeignete Fachkrafte aus dem jeweiligen Bereich vermittelt. Dies kann
auch durch einen Dienstleiter geschehen. Den Betrieben steht es frei, Uber die Leis-
tungen der GKV und dementsprechend tber die Handlungsfelder hinaus, Mal3nah-

men umzusetzen.

6. Evaluation

Fur ein erfolgreiches BGM ist die Uberprufung der Wirksamkeit der Manahme er-
forderlich. Anhand einer systematischen Verwendung wissenschaftlicher Methoden
kann der gesamte Prozess der Malinahmenentwicklung untersucht werden und so-
mit einerseits riickwirkend bewertet und andererseits vorausschauend eine Opti-

mierung der zuklnftigen Mal3Bnahmen vollzogen werden (Wetzstein, 2016, S. 373).

In der folgenden Tabelle werden drei verschiedene Arten der Evaluation unterschie-

den und im Anschluss erlautert (Tab. 1).

Tabelle 1 Ubersicht der Evaluationsarten (modifiziert {ibernommen von Wetzstein, 2016, S. 375)

Art 1) Strukturevaluation 2) Prozessevaluation 3) Ergebnisevaluation
Evaluation des Evaluation der Evaluation der
Konzeptes Durchfiihrung Wirkungen

Typische Sind die notwendigen Sind die Malknahmen Waren die Beteiligten

Fragen Strukturen geschaffen, reibungslos und wie Zufrieden?
um die Ziele zu geplant umgesetzt Sind die Ziele erreicht?
erreichen? worden? Wie hoch ist der

Zielerreichungsgrad?

Beispiele + Checklisten + Interviews + Dokumentationen
fiir = Befragungen + Fragebdégen + Mitarbeiterbefragung
Methoden + Kennzahlen

Relevant fur den Prozess des BGM ist, dass auch die Evaluation als Prozess emp-
funden wird. Evaluation sollte nicht erst stattfinden, wenn der BGM-Prozess weit
vorangeschritten ist. Bereits wahrend der Konzepterstellung der Mal3nahmen kann
in Form einer Strukturevaluation die Uberprifung der Erreichbarkeit der gesetzten

Ziele stattfinden. Damit ein Konzept erfolgreich umgesetzt werden kann, missen
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verschiedene notwendige Ressourcen zur Verfiigung stehen (z. B. finanzielle, struk-

turelle oder organisatorische).

Eine weitere Form der Evaluation ist die Prozessevaluation. Sie stellt die Uberprii-
fung der Durchfihrung dar. Anhand von Interviews oder des Ausfiillens von Frage-
bdgen der Beteiligten an den MalRBhahmen kann kontrolliert werden, ob diese wie

geplant umgesetzt worden sind.

Die Ergebnisevaluation betrachtet hingegen die Wirkungen der durchgefiihrten
Maflinahmen. Es kann anhand von Dokumentationen, Mitarbeiterbefragungen oder
z. B. Kennzahlen wie Krankheitsquote, Gesundheitsquote oder Mitarbeiterzufrie-

denheit Uberpruft werden, ob die gesetzten Ziele erreicht wurden.

2.3 Zielgruppe Pflegefachkrafte

Fur eine bedarfs- und zielgruppenorientierte Konzeptionierung einer Gesundheits-
maf3nahme wird in dieser Arbeit der Fokus auf die Zielgruppe ,stationare Kranken-
pflegekrafte in der Schichtarbeit” festgelegt. Dieses Kapitel dient dazu, diese Ziel-
gruppe néher zu betrachten, um die Grundlage fiir die Konzepterstellung zu schaf-

fen.

Gesundheits- und Krankenpfleger sowie Krankenpflegehelfer und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger gehoren im Krankenhaus zum sogenannten Pflege-
dienst. Im Jahr 2017 waren insgesamt 437.648 Personen im Pflegedienst deutscher
Krankenh&user tatig (Destatis, 2017, S. 51).

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, geht Schichtarbeit und damit der Beruf der
Pflegekraft mit einem erhéhten Gesundheitsrisiko einher. Laut des Fehlzeiten-Re-
ports 2018 lag der bundesweite Krankenstand im Jahr 2017 bei 5,3 % (Meyer, Wen-
zel, Schenkel, 2018, S. 331). Damit liegt der Krankenstand in Berufen in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege mit 6,3 % deutlich iber dem Durchschnitt (Badura et
al., 2018, S. 454). Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und psychische Er-
krankungen stehen dabei an erster Stelle in Krankenhausern (Badura et al., 2018,
S. 458).
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Die Arbeitswelt Krankenhaus wird stark durch gesetzliche Regulierungen bestimmit.
Laut Stefani, 2018 (S. 41-42) steigt die berufliche Belastung im Pflegeberuf durch
fortlaufende auf3ere Veranderungen und erhdhte Anforderungen, wodurch auch zu-
nehmend ein erhbhtes Mal3 an Kompetenzen zum Erhalt der eigenen Gesundheit

erforderlich ist.

Als tagliche Belastungsquellen werden von Glaser, Hoge, 2005 (10ff.) vor allem fol-

gende Punkte genannt:

e Mehrarbeit und Wochenendarbeit

e hohe Flexibilitaitsanforderungen bei gleichzeitiger geringer Autonomie zur
Gestaltung der eigenen Arbeitszeit

e wechselnde Arbeitszeiten im Schichtsystem

¢ Informationsunsicherheit und Rollenunklarheit

e hohes Arbeitstempo und Zeitdruck

e haufiger Kontakt mit schwerkranken oder sterbenden Patienten

Diese Belastungen konnen sich negativ auf das individuelle Gesundheitsverhalten

und insbesondere auf das Erndhrungsverhalten auswirken.

Beschaftigte im Pflegedienst werden vor besondere Herausforderungen gestellt.
Der Berufsalltag ist gepragt von einer zunehmenden Arbeitsverdichtung einherge-
hend mit zeitlichem Druck und steigenden Qualitdtsanforderungen an die Versor-
gung der Patienten. Zusatzlich wird die Arbeit maf3geblich durch gangige Formen
der Schichtarbeit bestimmt. Durch unregelméRige Arbeitszeiten und Nachtarbeit
werden die Pflegekrafte einem erhdhten Gesundheitsrisiko ausgesetzt. (Stefani,
2018, 5ff.).

2.3.1 Definition und Begriffserklarung Schichtarbeit

Alle Arbeitsplatze unterstehen in Deutschland dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
sowie dem Arbeitszeitgesetz (ArbZG). Letzteres befasst sich maf3geblich in § 6 mit
dem besonderen Fall der Nacht- und Schichtarbeit. Es liefert Rahmenbedingungen,
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die maRgeblich den Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer bewirken sollen (8 1, Ar-
bSchG).

Hierzu gehoren Regelungen wie z. B. eine Begrenzung der taglichen Arbeitszeit,
medizinische Untersuchungen in regelmafigen Abstanden fir Nachtarbeitnehmer,
das Recht des Nachtarbeitnehmers auf einen geeigneten Tagesarbeitsplatz bei be-
stimmten Begebenheiten, angemessene Verteilungen der Arbeitstage und der
freien Tage sowie einen entsprechenden Entgelt-Zuschlag fur Nachtschichten (88
3ff., ArbSchG).

Der Begriff Schichtarbeit ist nicht eindeutig definiert, da es viele verschiedene For-
men der Schichtarbeit gibt. Im Folgenden werden der Einfachheit halber die Begriffe
Schichtarbeit anstelle von Schicht- und Nachtarbeit und Schichtarbeitnehmer statt

Schicht- und Nachtarbeithehmer verwendet.

Die Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (2006) beschreibt
Schichtarbeit folgendermalf3en: "Schichtarbeit ist eine Form der Tatigkeit mit Arbeit
zu wechselnden Zeiten (Wechselschicht) oder konstant ungewéhnlicher Zeit (z. B.
Dauerspatschicht, Dauernachtschicht).” Grundséatzlich wird zwischen zwei Schicht-
systemen unterschieden: einem permanenten Schichtsystem, welches sich durch
gleichbleibende Arbeitszeiten auszeichnet, sowie einem Wechselschichtsystem,
das durch wechselnde Arbeitszeiten charakterisiert ist (DGAUM, 2006, S. 390).

Weiter lasst sich das Wechselschichtmodell in Zweischichtarbeit (Friih- und Spét-
schicht) und in Dreischichtarbeit (Frih-, Spat- und Nachtschicht) trennen. Diese
kénnen nach einem regelméaRigen Muster eingeteilt werden oder nach einem unre-
gelmaRigen, welches keine Systematik aufweist. Im Gesundheitswesen findet man
besonders héaufig eine unregelmafige Verteilung der Schichten (Schmal, 2015, S.
6-7). Es gibt jedoch auch viele Pflegekrafte, die ausschlie3lich nachts arbeiten.

Diese lassen sich der Dauernachtschicht zuordnen (Schmal, 2019, S. 8).
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2.3.2 Gesundheitliche Risiken von Schichtarbeit

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der letzten Jahrzehnte weisen einvernehmlich
auf eine eindeutige Gesundheitsgefahrdung durch Schichtarbeit hin (Zulley, Knab,
2014, S. 171; Weel3, 2016, S. 66). Bereits in der Einleitung dieses Kapitels wurde
auf die hohen Fehlzeiten im Bereich Pflege hingewiesen. Wenn die haufigsten Ge-
sundheitsbeschwerden bekannt sind, kann mit gezielter Pravention entgegenge-

wirkt werden.

Die Griunde fur die Gesundheitsrisiken fur Schichtarbeiter werden laut der DGUV,
2012, S. 81-82 hauptséachlich in der Stérung des Biorhythmus gesehen. Insbeson-
dere wechselnde Nachtarbeitsschichten haben zur Folge, dass der so genannte zir-
kadiane Rhythmus des Schichtarbeiters verschoben wird. Dieser zeichnet sich
durch eine 24-stiindige Periode aus und wird von exogenen und endogenen Fakto-
ren beeinflusst. Einer der wichtigsten exogenen Zeitgeber sind Lichtveranderungen
wie der Tag-Nacht-Wechsel. Endogene Zeitgeber sind samtliche Kérperfunktionen
wie z. B. Korpertemperatur und Stoffwechselfunktionen. Somit ist ein stark mitbe-
stimmender exogener Faktor auch das Ess- und Trinkverhalten, welche die Stoff-
wechselfunktionen stark beeinflusst. Zuséatzlich wird auch die Hormonproduktion auf
einen periodisch wechselnden Schlaf-Wach-Rhythmus ausgelegt und kann sich
beispielsweise auf die Appetitregulation und das Hungergefiihl auswirken (Klinke et
al., 2010, S. 861-862; Schmal, 2019, 29-30).

In der Literatur werden viele verschiedene erhdhte Gesundheitsrisiken fir Schicht-
arbeiter im Vergleich zu Beschéftigten, die zu regelméRigen Tageszeiten arbeiten,
aufgelistet. Von typischen kurzfristigen Folgen von Schichtarbeitern wie z. B. Schlaf-
storungen, Verdauungsproblemen, Risiko von Arbeitsunfallen und Beeintrachtigun-
gen von sozialen Strukturen bis hin zu langfristigen Erkrankungen wie z. B. Diabetes
mellitus, kardiovaskularen Erkrankungen oder Krebserkrankungen ist vieles wissen-
schaftlich als Gesundheitsrisiko nachgewiesen und sollte im Hinblick auf BGF-
MalRnahmen bericksichtigt werden (Schmal, 2019, 43 ff.).
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Im Folgenden werden einige bestimmende Gesundheitsrisiken fur Schichtarbeiter
erlautert. Die getroffene Auswahl hat nicht den Anspruch, eine systematische Lite-
raturrecherche zu ersetzen und wurde basierend auf einer beobachteten Haufigkeit
von genannten Risiken erstellt. Im Kontext dieser Arbeit ist das Ziel der folgenden
Auflistung, die Bedeutung von Gesundheitsforderung fur Pflegekrafte im Schicht-
dienst darzustellen und somit die Wichtigkeit der Entwicklung von BGF-MalRnahmen

zu bekraftigen.

Schlafstérungen

Ausreichend Schlaf ist essenziell fir ein ganzheitliches Wohlbefinden. Schichtarbei-
ter sind einer erhéhten Belastung durch wechselnde Arbeitszeiten ausgesetzt, was
zu einer biologischen Desynchronisation fuihrt. Nicht nur die innere Uhr und die da-
mit verbundenen korperlichen Funktionen werden aus dem Rhythmus gebracht,
auch die Rahmenbedingungen des Tagschlafes sind im Vergleich zum Nachtschlaf
oft erschwert. Tagsuber ist es warmer, heller und lauter als nachts. Zudem kann
auch der Wunsch nach einer Teilnahme am Sozialleben zu einem verkirzten oder
nicht erholsamen Schlaf fihren (DGAUM, 2006, S. 391-392). Verminderte Schlaf-
qualitat Gber einen langeren Zeitraum kann zu koérperlichen sowie zu psychischen
Beeintrachtigungen fihren wie zum Beispiel einem geschwéachten Immunsystem

und zu chronischem Stress (Nagai et al., 2011, S. 316).

Es gibt verschiedene Arten von Schlafstérungen in der medizinischen Klassifizie-
rung. In Verbindung mit Schichtarbeit ist die am haufigsten auftretende Form das
Schichtarbeitersyndrom, welches den zirkadianen Schlaf-Wach-Rhythmusstérun-
gen zugeordnet wird (DGSM, 2009, 96ff.). Das Schichtarbeitersyndrom zeichnet
sich aus durch verschiedene Schweregrade von Durchschlafstorungen und damit
verbundener Tagesmudigkeit bzw. Tagesschlafrigkeit sowie Magen-Darm-Be-
schwerden und einer insgesamt verringerten Leistungsféahigkeit (Rodenbeck, 2009,
S. 194).
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Stérungen des Magen-Darm-Trakts

Schichtarbeitnehmer leiden im Vergleich mit Tagesarbeitern vermehrt an gastroin-
testinalen Problemen wie z. B. Sodbrennen, Durchfall, Verstopfung oder Blahungen
(Saberi, Moravveji, 2010, S. 2-3). Die Ursache kann insbesondere die Unregelméa-
Bigkeit der Mahlzeiteneinnahme darstellen. Haufig sind es aber eine Vielzahl von
aufReren und inneren Einwirkungen, die Beschwerden des Magen-Darm-Trakts her-
vorrufen koénnen. In einer koreanischen Studie wurde beispielsweise beobachtet,
dass psychosozialer Stress sehr stark mit gastrointestinalen Problemen korreliert
(Koh et al., 2014, S. 518-521).

Metabolische Stérungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Zu den Risikofaktoren fur Stoffwechselkrankheiten zahlen unter anderem Bewe-
gungsmangel sowie Uber- oder Fehlernahrung. In Wechselschichtsystemen ist das
Einhalten von regelmaRigen Aktivitats- und Essenszeiten haufig erschwert, da die

Arbeitszeiten und Erholungsphasen sehr stark variieren.

Das Metabolische Syndrom gilt als bedeutendste Vorstufe von kardiovaskularen Er-
krankungen sowie von Diabetes mellitus Typ 2.

Erkrankungen wie Adipositas, ein gestorter Fett- oder Zuckerstoffwechsel sowie
Bluthochdruck sind wiederum bedeutende Risikofaktoren fir kardiovaskulare Er-
krankungen wie z. B. Schlaganfall oder Herzinfarkt (Janhsen, Strube, Starker, 2008,
19ff.). Die verschiedenen Zustande oder Faktoren kdnnen alle einen wechselseiti-
gen Einfluss haben und treten selten isoliert auf. Schichtarbeit kann einen negativen

Einfluss auf ebendiese Erkrankungen haben (Lowden et al., 2010, S. 155).

Diabetes mellitus Typ 2

Mehrere Studien der letzten Jahre haben ergeben, dass durch Schichtarbeit ein er-
hohtes Risiko einer Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2 besteht (Gan et al.,
2015, 74ff.). Zu den haufigsten Risikofaktoren fur die Entstehung von Diabetes Typ
2 zéhlen neben genetischen Faktoren sowie fortgeschrittenem Lebensalter be-

stimmte Lebensstilfaktoren wie z. B. Ubergewicht/Adipositas, Bewegungsmangel,
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unginstige Ernéhrung, Rauchen und Stress/Schlafmangel (Nussbaumer, 2019, S.
10).

Psychische Belastungen

Durch die unregelméaRigen Arbeitszeiten in einem Wechselschichtsystem kann zu-
satzliche Arbeitsbelastung fur den Schichtarbeiter entstehen. Die Kombination aus
Stress und Schlafmangel bzw. nicht ausreichender Erholung kann die Entstehung
psychischer Erkrankungen wie Depression, Angste oder Erschopfungszustande wie
dem Burnout-Syndrom beginstigen (Costa, 2010, S. 115).

In der folgenden Tabelle werden Ergebnisse einer Erwerbstatigenbefragung zu
psychovegetativen Beschwerden dargestellt (Tab. 2). Es wird erfasst, wie grol3 der
jeweilige Anteil der Arbeitszeitgruppe in % ist, der in den letzten 12 Monaten bei der
Arbeit unter den verschiedenen Gesundheitsbeschwerden gelitten hat.

Tabelle 2 Psychovegetative Beschwerden (Ubernommen aus Badura, et al., 2015, S. 210)

Gesundheitliche Beschwerden Weder Schicht- Versetzte Arbeits- Schichtarbeit Schichtarbeit
bei der Arbeit in den letzten arbeit noch ver- zeiten, keine ohne Nacht- mit Nacht-
12 Monaten setzte Arbeitszeiten  Schichtarbeit schichtanteil schichtanteil
Kopfschmerzen 35,3 33,7 349 36,2
Schlafstérungen 24,6 31,1 31,2 47,5
Allgemeine Midigkeit, 44,7 52,2 51,9 60,5
Mattigkeit oder Erschépfung

Magen-, Verdauungs- 14,1 14,4 16,2 20,2
beschwerden

Hérverschlechterung, 13,2 15,3 174 18,3
Ohrgerausche

Nervositdt oder Reizbarkeit 27,2 31,5 30,3 33,6
Niedergeschlagenheit 20,6 25,9 26,3 30,1
Korperliche Erschopfung 33,8 42,0 44,8 49,3
Emotionale Erschopfung 239 26,0 25,4 28,8

Aus der Befragung geht hervor, dass Beschéftigte, die mit versetzten Arbeitszeiten
oder in der Schichtarbeit mit oder ohne Nachtschichtanteil arbeiten, haufiger an
psychovegetativen Beschwerden leiden als Beschaftigte, die zu festen Arbeitszei-
ten ohne Schichtarbeit tatig sind. Bei den Mitarbeitern mit Nachtschichtanteil traten

insgesamt am meisten Beschwerden auf.
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2.3.3 Ernahrungsempfehlungen im aktiven Schichtdienst

Wie im vorigen Kapitelabschnitt dargestellt wurde, sind Schichtarbeiter aufgrund ih-
rer unregelméanigen und ungewdhnlichen Arbeitszeiten zusétzlichen Herausforde-
rungen gegenubergestellt. Im Hinblick auf die teilweise erhohten Gesundheitsrisi-
ken ist es fur sie von umso wichtigerer Bedeutung, dass sie auf einen gesunden

Lebensstil achten.

Um mogliche gesundheitliche Beschwerden vorzubeugen und nachhaltig leistungs-
stark im Beruf sein zu kdnnen, sollte einerseits auf eine vollwertige und vielseitige
Ernahrung geachtet werden und anderseits auf die richtige Mahlzeiten-Frequenz

und auf die richtige Nahrstoff-Zusammensetzung.

Vollwertige Ernéhrung

Auf der Basis von aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen hat die DGE die 10
Regeln fur eine vollwertige Erndahrung fir mehr Leistung und Wohlbefinden erstellt.
Diese sind allgemeingultig im deutschsprachigen Raum (D-A-CH) und sollten auch
von Schichtarbeitern als Orientierungshilfe genutzt werden. Die wichtigsten Aussa-

gen werden im Folgenden erlautert:

e Um Mangel- oder Fehlernahrung zu vermeiden, sollte sich vielseitig ernéhrt
werden.

e FuUr eine reiche Versorgung an Vitaminen, Mineralstoffen und sekundaren
Pflanzenstoffen wird empfohlen, ca. drei Portionen Gemuse und zwei Porti-
onen Obst pro Tag zu sich zu nehmen.

e Vollkornprodukte sollten bevorzugt werden, da diese viele Vitamine, Mineral-
stoffe sowie verdauungsforderliche Ballaststoffe liefern.

e Fur eine ausreichende Versorgung an biologisch hochwertigen Proteinen, B-
Vitaminen und Calcium sollten fettarme Milch und Milchprodukte taglich ver-
zehrt werden.

e Wertvolle Omega-3-Fettsdauren kdnnen durch den Verzehr von fettreichem

Fisch oder pflanzlichen Olen wie Lein- oder Rapsol aufgenommen werden.
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e Fleisch und Wurstwaren sollten nur selten verzehrt werden, da diese, un-
gunstige Nahrstoffe wie z. B. viel Salz und Nitrit enthalten.

e Fette sollten in MalRen und bevorzugt in pflanzlicher, unverarbeiteter Form
konsumiert werden.

e Mit Zucker und Salz sollte sparsam umgegangen werden.

e Um das Risiko von Ubergewicht bzw. bestehendes Ubergewicht zu verrin-
gern, sollten unter anderem Lebensmittel mit einer geringen Energiedichte
bevorzugt werden.

e FUr einen gesunden Flussigkeitshaushalt wird empfohlen mindestens 1,5 L
am Tag zu trinken. Wasser, kalorienarme Getranke und ungesuf3te koffein-
freie Tees sollten bevorzugt werden.

¢ Alle Mahlzeiten sollten mdglichst achtsam und mit Genuss verzehrt werden.

Mahlzeitenfrequenz und Nahrstoffzusammensetzung

Im Wechselschichtsystem ist der nattrliche Rhythmus der tblichen Zeiten der Mahl-
zeiteneinnahme teilweise schwierig einzuhalten (Frihstick 6-8 Uhr, Mittagessen
12-14 Uhr und Abendbrot 18-20 Uhr). Fir die Frihschicht und die Spatschicht gibt
es nur leichte Verschiebungen des Schlafes und somit der Mahlzeiteneinnahme. In
der Nachtschicht allerdings, weicht die Mahlzeiteneinnahme vom zirkadianischen
Rhythmus ab, da der Kérper nachts nicht auf Essen eingestellt ist, sondern darauf,
seine Funktionen herunterzufahren und zu regenerieren (Lowden et al., 2010, S.
150-151).

Die Motive fir die Mahlzeiteneinnahme wahrend der Nachtschicht werden durch
intrinsische und extrinsische Faktoren bestimmt. Grunde fur die nachtliche Nah-
rungsaufnahme sind Hunger und Durst, Langeweile, soziale Motive oder Vorgaben
auf Basis von Expertenempfehlungen. Zusatzlich werden die Mahlzeiten der
Schichtarbeiter maf3geblich durch die Rahmenbedingungen des Arbeitsplatzes be-
stimmt wie z. B. der Pausengestaltung, Kantinenangebot, Verfliigbarkeit einer aus-
reichenden Teekiichen-Ausstattung (z. B. Kuhlschrank und Mikrowelle) (DGUV,
2012, S. 81-82).
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Eine der wichtigsten Fragen fir Nachtschichtarbeiter ist, ob eine Nahrungsauf-
nahme wéhrend der Nachtschicht sinnvoll ist oder ob man eher vermeiden sollte
etwas zu sich zu nehmen und die tagliche Zufuhr an Energie tUber den restlichen
Tag verteilen sollte. Im Internet sind zahlreiche Ratgeber und Broschuren zum
Thema ,Ernahrungsempfehlungen fir Schichtarbeiter” zu finden. Die DGE hat bei-
spielsweise eine Broschire mit dem Titel ,Essen, wenn andere schlafen - Erndh-
rungsempfehlungen bei Nacht- und Schichtarbeit® herausgegeben in denen kon-
krete Empfehlungen hinsichtlich der Zeiten der Mahlzeiteneinnahme gemacht wer-

den. Diese werden in der folgenden Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3 Mahlzeitenverteilung im aktiven Nachtdienst (modifiziert Gibernommen aus DGE, o. J.)

: . % der
Mahizeit Energiezufuhr

Mittagessen 12.00-13.00 25
Zwischenmahlzeit 16.00 - 17.00 10
Abendessen 19.00 - 20.00 20
1. Nachtmahlzeit 0.00-1.00 25
2. Nachtmahlzeit 4.00-5.00 8
Frohstock 7.00 12

Es wird geraten zwei mdglichst warme Mahlzeiten wahrend der Nachtschicht zu
sich zu nehmen. Die erste Nachtmahlzeit wird zwischen 0.00 und 1.00 Uhr ange-
setzt und soll 25 % der taglichen Energiezufuhr entsprechen. Die zweite Nacht-
mahlzeit soll 8 % der Energiezufuhr entsprechen und wird zwischen 4.00 und 5.00
Uhr anberaumt. Als Begriindung fur diese Aufteilung in sechs kleine Mahlzeiten und
zwei warme Nachtmahlzeiten wird angegeben, dass dies leichter bekdmmlich fur
den Magen sei und warme Mahlzeiten Mudigkeit und einem Leistungsabfall entge-

genwirken wirden.

Laut Manfred Betz sind diese Angaben willkirlich und basieren auf einem Artikel
aus dem Jahre 1976 und haben keine empirischen Grundlagen (Betz, 2017, S. 225).
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In der Tat ist die wissenschaftliche Datenlage die Mahlzeiteneinnahme in der Nacht-

schicht betreffend nicht eindeutig.

In einer Studie von Holmback et al., 2003, wurde untersucht, ob Nachtarbeiter lieber
fasten sollten oder ihre Mahlzeiten Uber die 24-stiindige Periode gleichmafiig ver-
teilen sollten. Sieben méannliche Probanden wurden in einem Crossover-Design
zweimal fir 24 Stunden in einem Labor wachgehalten und erhielten in dem ersten
Durchlauf ihr Essen tagstber und mussten nachts fasten. Im zweiten Durchlauf er-
hielten sie die gleiche Menge Essen gleichmaliig tber die 24 Stunden verteilt. Ob-
gleich die Leistung unbeeintrachtigt von der Nahrungsaufnahme blieb, waren die
subjektiven Einschatzungen der Probanden was die Mudigkeit und die Energielevel

anbelangt, deutlich niedriger in dem Testlauf des Fastens.

In einer anderen Studie, in der ahnliche Parameter untersucht wurden, kam man zu
dem Ergebnis, dass nachtliche Leistungsabfalle durch eine Einschrankung der Nah-
rungsaufnahme limitiert werden kénnen. Beide zu untersuchende Gruppen hatten
gegen 4.00 Uhr ein Leistungstief, doch bei der Gruppe, die wahrend der Schicht
Nahrung zu sich nahm, waren die Effekte deutlich gravierender (Grant et al., 2017,
S. 432-433).

In einer Studie der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz gaben nur ca. 5 % der unter-
suchten Schichtarbeiter an, nachts zu essen, um ihren ,toten Punkt® zu Gberwinden.
Stattdessen nimmt fast jeder vierte koffeinhaltige Getranke zu sich (Korczak, 2002,
S. 67). Das nachtliche Leistungstief wird sehr subjektiv wahrgenommen und muss
dementsprechend individuell betrachtet werden. Es ist in der Regel nicht die Folge
einer fehlenden Nahrungsaufnahme, sondern des zirkadianischen Rhythmus, wel-
cher unterbrochen wird (Betz, Koehler, 2016, S. 113-119).

Aufgrund der Erkenntnisse, dass eine Storung des zirkadianischen Rhythmus Ent-
stehungen von Krankheiten wie Adipositas, Diabetes mellitus oder ein metaboli-
sches Syndrom begunstigen kann, wird in einem wissenschaftlichen Diskussions-
papier die Hypothese aufgestellt, dass es gesundheitsférderlich ist, die Nahrungs-
aufnahme zwischen 0.00 und 6.00 Uhr zu vermeiden (Lowden et al., 2010, S. 157).
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Zusammenfassend kann die Frage ,nachts essen?“ nicht eindeutig mit ja oder nein
beantwortet werden. Es fehlen offizielle evidenzbasierte Leitlinien fir Nacht- und
Schichtarbeiter, die klare Empfehlungen zur richtigen Ernahrung wahrend der
Schicht aussprechen. In der arbeitsmedizinischen Leitlinie der DGAUM, 2006 wird
beispielsweise lediglich die Empfehlung ausgesprochen, auf eine vollwertige, aus-
gewogene und leicht bekbmmliche Erndhrung zu achten, nicht aber wie die Mahl-

zeiten verteilt werden sollten.

Ein Punkt, in dem ein wissenschaftlicher Konsens erreicht wird, ist die Nahrstoffzu-
sammensetzung der nachtlichen Nahrungseinnahme. Priorisiert werden sollten bal-
laststoffreiche, proteinreiche Lebensmittel wie z. B. Gemise und Obst, Salate,
Milchprodukte wie Joghurt oder Hittenkése, Suppen, gekochte Eier, Niusse oder
belegtes Vollkornbrot. Lebensmittel mit einer hohen Energiedichte, die einen hohen
Anteil an Kohlenhydraten haben (z. B. Limonade, Weil3brot, Schoko-Riegel oder
SuRigkeiten), sollten mdglichst vermieden werden. Diese verursachen starke Blut-
zuckerschwankungen und begiinstigen langfristig die Entstehung zahlreicher Er-
krankungen wie z. B. Ubergewicht/Adipositas, Diabetes mellitus oder Stoffwechsel-
krankheiten (Lowden et al., 2010, S. 159).

Auch wenn sich Ernahrungsempfehlungen fur Schichtarbeiter nicht eindeutig ablei-
ten lassen, kdnnen die Erkenntnisse aus diesem Kapitel fur die konzeptionelle MalR3-
nahmen-Erstellung in Teil 3 verwendet werden. Sie bilden die Grundlage fir die
inhaltliche Ausrichtung von ernahrungsbezogenen BGF-Mal3nahmen fir die in der

Schichtarbeit tatigen Pflegekrafte.

2.3.4 Herausforderungen in der BGF im Bereich der Pflege

In den vorangegangenen Kapiteln wurden theoretische Grundlagen wie die gesetz-
lichen Voraussetzungen sowie die Zielgruppe Pflegekrafte ausfihrlich vorgestellt.
Bevor zum Hauptteil der Arbeit — der Konzepterstellung einer BGF-MalRhahme —
Ubergegangen werden kann, erfolgt eine Betrachtung von moglichen Herausforde-
rungen im Bereich der Pflege. Damit eine wirksame BGF-Malinahme durchgefihrt
werden kann, erfolgt im Voraus eine Beleuchtung kritischer zielgruppenspezifischer

Faktoren, die spéater bei der Konzeptionierung berucksichtigt werden kénnen.
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In Betrieben— nicht ausschlief3lich in Krankenh&ausern — ist eine haufige Herausfor-
derung fir die Umsetzung von BGF die betriebsinterne Kommunikation. Die Pro-
jektleitung fur BGM hat haufig mit Skepsis der Flihrungspersonen gegenuber den
geplanten MalRnahmen zu kdmpfen (N&pflin, Chappuis, Frédéric, 2016, S. 69). Zu-
satzlich scheint insbesondere die Kombination aus Mitarbeiterakzeptanz von Mal3-
nahmen sowie einem tberschaubaren Zeit- und Kostenaufwand eine Hirde darzu-
stellen (Weyer, 2016, S. 297).

Es bestehen weiterhin zahlreiche Herausforderungen im Zusammenhang mit BGM.
Krankenh&auser sind nicht immer in gré3ere Verbunde integriert und zahlen somit
zu den kleinen und mittleren Unternehmen. In solchen Betrieben fehlt es haufig an
Personalressourcen, Wissen und Handlungskompetenz fur eine erfolgreiche Um-
setzung und Kommunikation von BGF im Unternehmen (Runde, Tenberge, 2016,
S. 216). Gerade in solch einem Fall ist es sinnvoll, sich mit einer Krankenkasse
zusammenzutun, welche im Aufbau von Strukturen und Ablaufen unterstitzen

kann.

Weitere Herausforderungen kdnnen darin liegen, dass die BGF-Malinahmen nicht
zielgruppenorientiert entwickelt sind und somit die Wirksamkeit verfehlt wird. Ge-
rade bei Pflegekraften in der Schichtarbeit, die eine besonders belastete Berufs-
gruppe darstellen, ist es besonders wichtig die Malinahme bedarfsgerecht zu ge-
stalten (Beermann, Kretschmer, 2015, S. 213).

In diesem Zusammenhang muss auch die Motivation der beschaftigten Pflegekréfte
und somit die Empfangnisbereitschaft hinterfragt werden. Laut einer intensiven Un-
tersuchung von Stefani im Jahr 2018, haben die privaten Praventionsmafl3nahmen
bei Pflegekraften einen hohen Stellenwert. Angebote der Verhaltenspravention wer-
den haufig als Eingriff in die private Selbstbestimmung gewertet. Interventionen
durch den Arbeitsgeber werden oft als Bedrohung der Privatsphére gesehen und
die Gesundheitserhaltung als eigene Aufgabe verstanden. Wahrend die Akzeptanz
von verhaltenspraventiven Angeboten bei den Interviewten gering ist, erhalt die Ver-

haltnispravention einen weitaus héheren Stellenwert. Anregungen zu Malinahmen
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in Richtung einer ,Reduzierung systembedingter Interferenzen von Beruf und Pri-

vatleben® wurden am haufigsten genannt (Stefani, 2018, S. 272-273).

Um eine effektive MalRnahmenumsetzung zu gewahrleisten, rat Stefanie einer-
seits, dass die Heterogenitat bei Pflegefachpersonen bericksichtigt werden sollte,
da diese hinsichtlich ihrer Herkunft, Kultur, Bedurfnissen und Potenzialen oft sehr
verschiedenartig sind. Andererseits sollten die Beschaftigten als ,kompetente Ak-
teure ihrer eigenen Gesundheit” betrachtet werden, damit unternommene Inter-

ventionen nicht als Bevormundung angesehen werden (Stefani, 2018, S. 8).

Diese Untersuchung zeigt, dass gerade im Bereich der Krankenpflege Umsetzung
von BGF-MalRnahmen eine besondere Herausforderung darstellt und der Erhaltung
des Gleichgewichts von verhaltens- und verhéaltnispraventiven Interventionen eine

besondere Bedeutung zukommt.

3 Konzepterstellung BGF-Malihahme

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln das notwendige theoretische Grund-
wissen erlautert wurde, folgt in diesem Kapitel die schrittweise erfolgende Konzep-
tionierung einer BGF-MalRnahme im Rahmen des BGM fiur Pflegefachkréafte im
Schichtarbeitssystem. Anhand der verschiedenen Phasen im BGM-Prozess wird
eine vertiefte Darlegung der konkreten Vorgehensweise zur Erstellung eines Kon-
zepts zur Steigerung der individuellen Ernahrungskompetenz von Pflegekraften

stattfinden.

Anschlie3end wird im Rahmen des Konzepts eine BGF-MalRnahme erstellt. Es
muss beachtet werden, dass ein BGM-Konzept kein klar definierter Begriff ist. In der
Regel handelt es sich dabei um einen Strategieplan der BGM-Verantwortlichen, der
konkrete Ziele festlegt. Im Bereich der Pravention wird empfohlen das Konzept
ganzheitlich auszurichten. Die Orientierung hierfir kann am Leitfaden Pravention
und den vier definierten Handlungsfeldern ,Bewegungsgewohnheiten®, ,Erndh-
rung“, ,Stressmanagement® und ,Suchtmittelkonsum® erfolgen (GKV-
Spitzenverband, 2018, S. 105).
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Im Rahmen dieser Arbeit liegt der Fokus auf dem Bereich Erndhrung, da eine Inklu-
sion von anderen Fachbereichen nicht der Zielstellung der Arbeit entspricht. Dem-
entsprechend bezieht sich das BGM-Konzept lediglich auf die Erndhrungskompe-
tenz der Beschaftigten.

In der folgenden Abbildung ist eine Ubersicht dieses Kapitels dargestellt (Abb. 7).
Es orientiert sich am Modell des kontinuierlichen Verbesserungsprozess aus dem
Qualitatsmanagement - dem PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act).

Analyse
' Strukturen \
= ( ®
vz 0g®
v — L AN
Erfolgskontrolle Konzeptplanung
.

Umsetzung von
MaBnahmen

S

Abbildung 7 Erstellungsprozess BGF-MalRnahme (eigene Darstellung nach GKV-Spitzenverband, 2018, S.
89ff. und Baumeister, Jurchen, 2015, S. 296)

Wie bereits in Kapitel 2.2 erlautert wurde, missen im betrachteten Krankenhaus
gewisse Strukturen wie z. B. ein Steuergremium vorhanden sein, die ein erfolgrei-
ches BGM uberhaupt erst erméglichen. In der Analysephase ist es die Aufgabe der
verantwortlichen BGM-Akteure, anhand von verschiedenen Analyseinstrumenten
die gesundheitlichen Problembereiche der Pflegekrafte aufzudecken. Wenn ent-
schieden wurde, dass im Bereich Ernahrung gesundheitsforderliche MalRnahmen

stattfinden sollen, kdnnen hier weitere Analyseinstrumente fir eine zielgruppenori-
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entierte Bedarfsanalyse verwendet werden, um die ernahrungsbedingten Problem-
felder zu ermitteln. Im Rahmen dieser Arbeit fallt an dieser Stelle begriindet die Ent-
scheidung, einen Fragebogen als Analysemethode zu verwenden. Im né&chsten
Schritt folgt die Konzeptplanung. Hier sollte, basierend auf der Auswertung der er-
folgten Bedarfsanalyse in Form des Fragebogens, eine zielgerichtete Strategieent-
wicklung erfolgen sowie eine realistische Einteilung und Planung von bendtigten
Ressourcen wie z. B. finanzielle Mittel und Raumlichkeiten fir die Umsetzung der
MalRRnahme. Das Ergebnis dieser Phase ist ein BGM-Konzept mit klaren Zielformu-
lierungen, welches eine Steigerung der individuellen Ernédhrungskompetenz der Mit-
arbeiter bewirken soll. Ist dies erfolgt, kann die Umsetzung von MalRnahmen statt-
finden. Im Rahmen des BGM-Konzepts kbnnen einzelne BGF-Malinahmen mit pas-
senden Inhalten und in verschiedenen Formaten stattfinden. Die letzte Phase ist die
Erfolgskontrolle. In ihr wird Uberprift, ob das Konzept wirksam war und die festge-

legten Ziele erreicht wurden.

3.1 Strukturen

Um BGF durchzufiuihren und letztendlich auch ein BGM in einen Betrieb zu integrie-
ren, braucht es keine Einzelkdmpfer, sondern ein gemeinschaftliches Zusammen-
arbeiten von verschiedenen Akteuren. Zunachst ist es erforderlich ein entsprechen-
des Steuergremium zu bilden, welches sich aus verschiedenen Stakeholdern® im
Krankenhaus zusammensetzt und zeitweise auch unterstitzend durch externe Ex-
perten (z. B. Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen) erganzt werden kann. Die
Mitglieder sollten aus unterschiedlichen Abteilungen bzw. Bereichen kommen, um
die Motivation der Mitarbeiter an der Teilnahme von zuklnftigen MalRnahmen zu
erhdhen. Hierzu gehoéren z. B. Beschaftigte der Personalabteilung oder der arztli-
chen oder pflegerischen Leitung, Fihrungskrafte, die Sicherheitsfachkraft, der Be-
triebsarzt, der Schwerbehindertenbeauftragte, Gleichstellungsbeauftragte oder Ver-
treter des Betriebsrats.

3 Als Stakeholder wird eine Person oder Gruppe bezeichnet, die ein berechtigtes Interesse am Ver-
lauf oder Ergebnis eines Prozesses oder Projektes hat.
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Bei der Umsetzung von BGF-MalRnhahmen sollte die Arbeitsgruppe, welches die Lei-
tung der geplanten BGF-MaRRnahmen im Bereich Ernahrung innehat, in enger Zu-
sammenarbeit mit Vertretern des Steuergremiums stehen und hat wahrend des ge-
samten Prozesses koordinierende Aufgaben. Zudem sollte sie die Beschaftigten
von Anfang an Uber den Nutzen und die Ziele der BGF informieren und eine konti-
nuierliche Offentlichkeitsarbeit fiir eine gesunde Transparenz leisten (vgl. Wegner,
2016, 343ff.; Runde, Tenberge, 2016, S. 217; Buhren, Mulle, 2015, S. 99).

3.2 Analyse

Sobald die notwendigen Strukturen fir BGM bestehen, sollten zunachst alle vor-
handenen Daten zur Mitarbeitergesundheit ermittelt sowie die Bedurfnisse der Mit-
arbeiter sondiert werden. In der Analysephase geht es darum, Ursache-Wirkungs-
Geschehen des Gesundheitsverhaltens der Mitarbeiter zu ermitteln und Belas-
tungsfaktoren mit kurzfristigen und langfristigen Beanspruchungsfolgen zu verknip-
fen, um somit wirksame Mal3nahmen entwickeln zu kdnnen (Wegner, 2016, S. 346).
Das konnen z. B. Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilungen nach 88 5 und 6 des
Arbeitsschutzgesetzes sein, Protokolle von Arbeitsschutzbegehungen, Auswertun-
gen von Statistiken zu Arbeitsunféllen (z.B. des DGUV) und Fehlzeitenanalysen der
Pflegefachkréfte anhand eigener Daten und Daten der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband, 2018, 971f.).

Wahrend sich im Rahmen der Arbeitsplatzanalyse die technischen Parameter und
physikalischen, chemischen und biologischen Belastungsfaktoren relativ gut ermit-
teln lassen, sind fur die Ermittlung von ernahrungsbedingten Belastungsfaktoren
weitere Analyseelemente wie z.B. Mitarbeiterbefragungen oder Interviews erforder-
lich. Die Zielstellung dabei ist es, ungunstige, schadigende oder hemmende As-
pekte des Arbeitsumfelds sowie ungunstiges individuelles Erndhrungsverhalten zu
ermitteln, um wirksame MalRnahmen einleiten zu kénnen (vgl. Wegner, 2016, S.
345ff.).

Es ist die Aufgabe der leitenden Arbeitsgruppe, die zweckmaélfigste Analyseme-

thode fir das Krankenhaus zu wahlen und diese vorzubereiten und durchzufiihren.
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Zur Wahrung des Datenschutzes und der Akzeptanz der Beschaftigten ist es rat-
sam, diese Erhebungen und die anonymisierte Auswertung durch einen externen

Kooperationspartner (z. B. von einer Krankenkasse) durchfihren zu lassen.

3.2.1 Instrumente zur Analyse der gesundheitlichen Situation

Eine zielgruppenorientierte Analyse der Problembereiche ist unverzichtbar im BGM-
Prozess, denn sie ist die Voraussetzung fur ein zielgerichtetes und differenziertes
Praventionsangebot (Meyer, Klose, Schroder, 2015, S. 6).

Eine ausfuhrliche Problemanalyse sollte immer quantitative Verfahren sowie quali-
tative Verfahren beinhalten. Unterschieden wird zwischen objektiven und subjekti-
ven Verfahren. Quantitative objektive Verfahren erbringen messbare Ergebnisse
wie beispielsweise Fehlzeitenanalysen oder Gesundheitsberichte, wahrend qualita-
tiv objektive Verfahren z. B. Arbeitsplatzanalysen und arbeitsmedizinische Untersu-
chungen beinhalten. Quantitativ subjektive Verfahren sind z. B. Mitarbeiterbefragun-
gen und qualitativ subjektive Verfahren z. B. Gesundheitszirkel oder Interviews
(Wegner, 2016, S. 350).

Die wichtigsten Analyseinstrumente zur Ermittlung der gesundheitlichen Situation
der Mitarbeiter sind insbesondere Fehlzeitenanalysen, Ergebnisse aus Gefahr-
dungsbeurteilungen, anonymisierte Fallauswertungen des BEM sowie anonymi-
sierte Ergebnisse aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge und des Betriebsarztes.
Weitere geeignete Analyseinstrumente sind z. B. Arbeitsplatzbegehungen, standar-
disierte Befragungen von Mitarbeitern, Altersstrukturanalysen sowie Arbeitssituati-

onsanalysen und Gesundheitszirkel (GKV-Spitzenverband, 2018, S. 97).

Die am haufigsten gewéahlten Methoden zur Bedarfsermittlung in Betrieben waren
2017, laut dem Praventionsbericht des GKV-Spitzenverbands, Nutzung von Routi-
nedaten der Krankenkassen, der Unfallversicherung und der Rentenversicherung,
Betriebsbegehungen und Befragungen der Zielgruppen (GKV-Spitzenverband,
MDS, 2018, S. 101).
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Eine Bedarfsermittlung anhand einer Befragung der Zielgruppe bietet eine sinnvolle
Methode, da diese die Mitarbeiter am Entstehungsprozess der BGM-MalRnahme di-
rekt involviert (Partizipation) und diese somit wirksamer wird. Durch eine Mitarbei-
terbefragung in Form eines schriftlichen Fragebogens wird die Befragung standar-
disiert und die Antworten werden dadurch vergleichbar. Komplexe Fragestellungen

und Themenbereiche werden vereinfacht (Petersen, 2014, S. 17).

3.2.2 Konzeption einer Mitarbeiterbefragung zur Erhebung des Ernéahrungs-
verhaltens und der Verpflegungssituation von Pflegekraften in der
Schichtarbeit

Auf der Grundlage von vorangegangenen Recherchen und Analysen wird eigen-
standig ein Fragebogen fir die Mitarbeiter-Befragung erstellt. Die Vorteile einer
schriftlichen Befragung ist, dass sie im Vergleich zu anderen Methoden wie z. B.
einem Gesundheitszirkel nicht so zeitintensiv ist und mit relativ wenig organisatori-
schem Aufwand einhergeht. Da der Berufsalltag von Pflegekraften eine hohe Ar-
beitsdichte hat, kann es hilfreich sein, ein einfaches und unkompliziertes Mittel fir
die Bedarfsanalyse zu verwenden, damit eine hohe Partizipation erreicht wird. Je
mehr Beschaftigte in die Bedarfsanalyse integriert werden, desto besser wird die
Ernahrungssituation der Pflegekréafte dargestellt.

Die Erstellung eines standardisierten zielgruppenorientierten Fragebogens erfordert
eine systematische Vorbereitung, Planung, Durchfihrung, Auswertung und Inter-
pretation der Befragungs-Ergebnisse. Einige wesentliche Punkte sind zu beachten,
um unverzerrte, zielgerichtete Ergebnisse zu erhalten. Der Fragebogen sollte
grundsatzlich weder zu kurz noch zu lang gestaltet sein. Das Layout sollte schlicht
sein und Abhebungen sollten bewusst und zielgerichtet eingesetzt werden (Kirch-
hoff, 2010, 19-23).

Fur die Erstellung des Fragebogens missen einige Grundlagen geschaffen sein.
Die befragten Pflegekrafte missen das subjektive Empfinden erhalten, dass sie
durch ihre Partizipation die Erreichung eines bestimmten Ziels unterstiitzen wah-

rend die eigenen ,Kosten® (in Form von Zeit, Anstrengung o. a.) nicht zu hoch sind.
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Ist der Fragebogen zu zeitintensiv gestaltet oder ist den Teilnehmern unklar, was
mit den Ergebnissen geschehen wird, kann dies zu fehlender Motivation fuihren.
Motivation zum Ausfillen muss gegeben sein, andernfalls ist es moglich, dass die
Fragen entweder nicht wahrheitsgemald beantwortet oder teilweise ausgelassen
werden (Baur, Blasius, 2019, 305ff.).

Darlber hinaus muissen die Fragen leicht verstandlich sein, préazise formuliert sein
und sollten keine Interpretationen oder Missverstandnisse zulassen. Lasst sich der
Sinn einer Frage nicht gleich erfassen, besteht die Gefahr, dass der Befragte den
Sinn flr sich selbst interpretiert und somit die Ergebnisse verfalscht werden (Mum-
mendey, Grau, 2014, 40ff.).

Insbesondere bei der Durchfiihrung einer Bedarfsanalyse anhand eines Fragebo-
gens muss auf die Einhaltung des Datenschutzes geachtet werden. Je nachdem ob
die Arbeitsgruppe selbst oder ein Kooperationspartner die Analyse durchfiihrt, muss
der Verantwortliche dafur sorgen, dass ein Datenschutzbeauftragter beteiligt ist
(Wegner, 2016, S. 349).

Weiter ist es bei der Erstellung notwendig, prazise Ziele zu formulieren, welche den
Aufbau des Fragebogens konstituieren. Der Sinn und Zweck der Befragung muss
im Vorwege festgelegt sein und es sollte auch fur den Befragten transparent aufge-

zeigt werden, was mit den Antworten geschieht (Hollenberg, 2016, S. 5-6).

Es wurden folgende Zielformulierungen fir die Bedarfsermittlung in Form eines Fra-

gebogens entwickelt:

e Ermittlung des Gesundheitszustands im Rahmen der zu beeinflussenden
Gesundheitsrisiken flr Schichtarbeiter
e Ermittlung der aktuellen Ern&dhrungskompetenz bzw. des Ernéhrungsverhal-
tens der Befragten
o Einfluss der Umgebung am Arbeitsplatz
o Hauptproblembereiche der Pflegekrafte bzgl. Ernahrung

o Ermittlung der relevanten Themen fur die BGF-Malinahme
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Die Inhalte der Befragung ergeben sich aus den formulierten Zielen sowie den the-

oretischen Grundlagen der Zielgruppe aus Kapitel 2.3.

Fur eine logische und tberlegte Abfolge der Fragen wurde der Fragebogen thema-
tisch in drei Teile gegliedert. Die einzelnen Teile sind nochmals in Untertberschrif-
ten strukturiert, was den Zweck hat, die Transparenz fur den Befragten zu verstar-

ken:

1. Allgemeine Angaben
a. Geschlecht, Alter und Kdrpermalie
b. Korperliche Aktivitaten
c. Arbeitszeiten
2. Angaben zum Gesundheitsverhalten und -zustand
a. Rauchen und Alkoholkonsum
b. Erkrankungen/Beschwerden
3. Angaben zum Ernahrungsverhalten und zur Verpflegungssituation
a. Mabhlzeitenfrequenz
b. Mahlzeitenzusammensetzung
c. Trinkverhalten
d. Angebot von Kantine und Co. am Arbeitsplatz
e

. Motivation zum gesunden Essverhalten

Bei der Formulierung der Fragen sollten einheitliche und klare Messstébe gesetzt
sein. Nur so wird eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse ermdglicht. Der Befragte
sollte nicht gezwungen werden, das Gefragte subjektiv zu interpretieren. Dies kann

dazu fuhren, dass er gar nicht oder willkirlich antwortet (Petersen, 2014, S. 20-22).

Der Umfang des Fragebogens sollte nicht mehr als 11-12 DIN A4-Seiten entspre-
chen und in einer angemessenen Zeit zu bewaltigen sein (Petersen, 2014, S. 73).
Der Umfang des konzipierten Fragebogens entspricht 8 Seiten und benétigt werden
nach ersten Einschatzungen etwa 15 Minuten zum Ausftillen. Der Fragebogen kann
den Mitarbeitern in ausgedruckter Form oder in digitaler Form als E-Mail oder tber

das Intranet zur Verfigung gestellt werden.
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Der erste Teil des Fragebogens befasst sich mit allgemeinen Angaben des Befrag-
ten, die fUr die Auswertung relevant sein werden. Hierzu gehéren das Geschlecht,
die Altersgruppe, Kdrpermalie, korperliche Aktivitaten und die Arbeitszeiten. Dies
hat zum Zweck, eine Aussage daruber treffen zu kdbnnen, welche Faktoren den Ge-
sundheitszustand und das Erndhrungsverhalten beeinflussen kénnen. Anhand der
GroRRe und des Gewichts kann spater der BMI-Wert (Body Mass Index) ausgerech-
net werden, welcher Aufschluss tber vom Normalgewicht abweichende Zustande
gibt. Durch Fragen zu den korperlichen Aktivitaten oder den Arbeitszeiten kénnen
gesundheitlich gefahrdende Faktoren wie z. B. mangelnde Bewegung oder Stress

ermittelt werden.

11) Als wie stressig empfinden Sie lhren Berufs-Alltag? Setzen Sie ein Kreuz auf dem
Skalenstrich

1
0 5 10
gar nicht stressig sehr stressig

Abbildung 8 Auszug aus Fragebogen - Frage 11 (eigenstandig erstellter Fragebogen, sieche Anhang)

Frage 11 (Abb. 8) ist eine Skalenfrage und Teil des Unterpunktes ,Arbeitszeiten®.
Die Frage erfordert eine subjektive Antwort, indem ein Kreuz auf dem Skalenstrich
gesetzt wird. Fir die Messbarkeit der Antwort betragt die Lange des Striches exakt
10 cm, sodass bei der Auswertung durch Ausmessen eine genaue Ziffer ermittelt
werden kann. Konkret formuliert sind jeweils nur die Pole 0 und 10 mit ,gar nicht
stressig” und ,sehr stressig“, wodurch die Befragten intuitiver ankreuzen kénnen, da

sie ihre eigenen Abstufungen verwenden (Hollenberg, 2016, S. 15).

Der zweite Teil des Fragebogens dient der Ermittlung des Gesundheitsverhaltens
und -zustands des Befragten. Dieser Teil soll helfen, Aufschluss dartiber zu geben,
an welchen Stellen die gesundheitlichen Problembereiche der Befragten situiert

sind.

Neben einem ungesunden Erndhrungsverhalten sind andere Lebensstilangewohn-

heiten wie aktives Rauchen oder ein regelmaiiger Alkoholkonsum gravierende Ein-
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flussfaktoren fur die Entstehung von Krankheiten wie z. B. Diabetes, Herz-Kreis-
lauferkrankungen oder einen gestorten Stoffwechsel. Frage 13 (Abb. 9) dient der
Ermittlung des Alkoholkonsums. Der Befragte erhalt konkret definierte Antwortmaog-
lichkeiten, welche die Interpretation von subjektiven Haufigkeits- und Mengenver-

haltnissen einschranken.

13) Wie oft trinken Sie Alkohol? 13a) Wenn Sie regelmakig Alkohol trinken, wie viel
trinken Sie?
C] regelmafig (haufiger als einmal pro Woche) E] mehr als 5 Glaser pro Woche
C] gelegentlich (weniger als einmal pro Woche) E] 3 — 5 Glaser pro Woche
E] selten/nie (weniger als 10 mal im Jahr) E] 1 — 3 Glaser pro Woche

Abbildung 9 Auszug aus Fragebogen - Frage 13 (eigenstandig erstellter Fragebogen, siehe Anhang)

Teil 3 der Befragung ist der umfangreichste. Es werden allgemeine Fragen zum
Ernahrungsverhalten gestellt sowie arbeitsbezogene Details erfragt. Die Unter-
punkte sind gegliedert in: Mahlzeitenfrequenz, Mahlzeitenzusammensetzung, Trink-
verhalten, Angebot von Kantine und Co. am Arbeitsplatz und Motivation zum ge-
sunden Essverhalten.

Wie bereits in Kapitel 2.3 erlautert wurde, haben insbesondere Schichtarbeiter, die
wechselnd auch nachts arbeiten, Schwierigkeiten, den zirkadianen Rhythmus im
Gleichgewicht zu halten. Die Einnahme von regelméafigen Mahlzeiten kann den
Korper dabei unterstutzen.

18) Wie haufig essen Sie gewdhnlich wahrend einer Nachtschicht?

(] mehrals 4 mal

(] 3-4mal
(] 1-2mal
(] gar nicht

Abbildung 10 Auszug aus Fragebogen - Frage 18 (eigenstandig erstellter Fragebogen, siehe Anhang)

Vorwiegend in Kapitel 2.3 war die Frage nach dem richtigen Essverhalten wahrend

einer Nachtschicht. Frage 18 (Abb.10) soll einen Uberblick dariiber verschaffen, wie
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oft die Befragten nachts essen. Diese Angaben kénnen bei der spateren Planung

und Umsetzung von MalRnahmen hilfreich sein.

Die Fragen sind uberwiegend geschlossen gestellt, um die Auswertung im Nach-
gang zu erleichtern. Bei diesen Fragetypen besteht allerdings die Gefahr, dass we-
sentliche Informationen, die fiir die Ergebnisse relevant sind, nicht abgefragt wer-
den. Aus diesem Grund werden die Fragen an geeigneten Stellen getffnet, um noch

nicht bedachten Antwortmdglichkeiten Raum zu geben (Hollenberg, 2016, S. 12).

Im Abschnitt Mahlzeitenzusammensetzung wird der Befragte aufgefordert, etwas
Uber die Art seiner Lebensmittelauswahl preiszugeben. Fragen nach der Zusam-
mensetzung der Hauptmabhlzeiten (Frage 20, siehe Anhang) oder den Zwischen-
mahlzeiten sollen Aufschluss dariiber geben, welche die Ansatzpunkte fir verhal-
tensbezogene GesundheitsmalRnahmen sein kénnen. In Abbildung 11 wird die
Frage 22 aus dem Fragebogen dargestellt. Sie bezieht sich auf die Art der Zwi-

schenmahlzeiten.

22) Wenn Sie etwas zwischendurch essen, was ist das fiir gewohnlich iiberwiegend?

D belegte Brotchen/Brot D Salzige Snacks
D SuBigkeiten (] obst/Gemise
Sonstiges

Abbildung 11 Auszug aus Fragebogen - Frage 22 (eigenstandig erstellter Fragebogen, siehe Anhang)

Im Abschnitt , Trinkverhalten“ wird die Art der Flissigkeitszufuhr ermittelt. Insbeson-
dere wird erfasst, ob Giberwiegend Wasser getrunken wird oder eher Getranke mit
einem hohen Zucker- oder Koffeinanteil wie z. B. Saft, Limonaden oder Ener-

gydrinks konsumiert werden (Abb. 12, Frage 24).

42



24) Welche Getranke nehmen Sie am haufigsten zu sich an einem Arbeitstag und in
welcher Menge? Wihlen Sie bis zu 5 Getrdnke und setzen Sie ein Kreuz bei der jeweils
zutreffenden Menge in Litern

0-0,5L 0,51L 1-1,5L mehr
als1,5L

Wasser

Geslf3tes Wasser mit Geschmack

04
04

Saftschorle
Saft
Limonade
Cola

Kaffee

Tee
Energydrink
Milchgetranke

Sonstiges

00000000 ou
000000000ood
00000000 ou
000000000ood

Sonstiges

Abbildung 12 Auszug aus Fragebogen - Frage 24 (eigenstandig erstellter Fragebogen, siehe Anhang)

Der nachste Abschnitt ,Angebot von Kantine und Co. am Arbeitsplatz“ dient dazu,
erschlie3en zu kénnen, ob die Kantine von den Befragten h&ufig genutzt wird und,
ob das Nahrungsangebot zu einem gesunden Essverhalten beitragt. Anschliel3end
folgen Fragen zur ,Motivation zum gesunden Essverhalten®. Fir die Umsetzung von
MalRnahmen ist es unter anderem von Bedeutung herauszufinden, ob gesunde Er-
nahrung uberhaupt ein relevantes Thema fur die Befragten ist und inwiefern aul3ere
oder innere Faktoren das Gesundheitsverhalten bestimmen. Fihlt sich der Mitar-
beiter vor allem durch Zeitmangel und zu hohe Kosten eingeschrankt oder fehlt das

passende Wissen lUber gesunde Ernahrung (Abb. 13, Frage 35).
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35) Welche Umstinde erschweren es lhnen, sich bei der Arbeit gesund zu erndhren?
Kreuzen Sie alles Zutreffende an

Zeitmangel

keine Teeklche vorhanden

mangelinde Verfligharkeit gesunder Lebensmittel
verursacht zu hohe Kosten

keine Motivation

kein Interesse

mangelindes Wissen (ber gesunde Ermnahrung

O00gdoogou

Sonstiges

Abbildung 13 Auszug aus Fragebogen - Frage 35 (eigenstandig erstellter Fragebogen, siehe Anhang)

Im letzten Punkt des Fragebogens erhalt der Mitarbeiter die Mdglichkeit, drei The-
menbereiche zu nennen, die ihm potenziell helfen wirden, sich gestinder und aus-
gewogener zu ernahren. Die Frage ist offen gestellt, damit der Befragte dazu ange-
regt wird, intensiv nachzudenken anstatt, dass er vorgegebene Antworten erhélt,

die eventuell nur willktrlich angekreuzt werden wirden (Abb. 14, Frage 36).

36) Nennen Sie bitte drei Themenbereiche, die lhnen helfen wiirden sich
gesiinder und ausgewogener zu ernidhren:

Abbildung 14 Auszug aus Fragebogen - Frage 36 (eigenstandig erstellter Fragebogen, siehe Anhang)

Nachdem der Fragebogen konstruiert ist und als fehlerfrei und sinnvoll erachtet
wurde, wird empfohlen einen Pretest durchzufihren, um die Eignung mit einer klei-

nen Stichprobe der Zielgruppe zu testen (Hollenberg, 2016, S. 24).
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Trotz ausgiebiger Untersuchung und Befassung mit der Thematik und der Konstruk-
tion der Fragen, ist man nicht davor gefeit, Fehler zu machen. Eine ganze Reihe
von Fehlerquellen kdnnen auftauchen und der Pretest eignet sich, um ebensolche
aufzudecken. Er dient unter anderem dazu, zu tberprifen, ob die Fragen angemes-
sen und gut verstandlich fir die Zielgruppe formuliert sind, ob der Fragebogen lo-
gisch strukturiert ist und ob die Ergebnisse der Fragestellung angemessen auswert-
bar sind oder, ob die Aussagekraft durch nicht bedachte Abweichungen reduziert
wird (Petersen, 2014, S. 269-281).

Die eigentliche Bedarfsanalyse findet im Anschluss an die Befragung statt und setzt
sich aus der Auswertung der Ergebnisse zusammen. Diese sollten spezifische

Problembereiche bezogen auf das Ernahrungsverhalten der Pflegekréfte definieren.

H&aufige Problembereiche laut Lowden et al., 2014 (S. 153ff.) sowie Souza et al.,

2019 (S. 6) bezogen auf das Ernahrungsverhalten bei Schichtarbeitern sind:

e haufiger Verzehr von Snacks in Form von hochkalorischen nahrstoffarmen
Lebensmitteln

e geringe Aufnahme von warmen ausgewogenen und abwechslungsreichen
Mabhlzeiten im Vergleich zur Aufnahme von kalten Mahlzeiten

e haufiger Konsum von Fertiggerichten

¢ hoher Konsum von zuckerhaltigen Softdrinks

e nachtliches Essen mit sozialbedingter Motivation anstelle von Hunger

e unzureichende Auswahl an Mdéglichkeiten fir gesundes Essen

Da im Rahmen dieser Arbeit keine Mitarbeiterbefragung durchgefuhrt wird, werden
anhand der oben aufgefuhrten Haufigkeiten die spezifischen Problembereiche fest-
gelegt, welche die Basis fur die weiteren Schritte bilden.
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3.3 Konzeptplanung

Nach einer erfolgreichen Analyse der Problembereiche der Mitarbeiter ist der an-
schlieBende Schritt eine allgemeine Planungsphase. Diese beinhaltet eine Strate-
gieentwicklung und eine klar formulierte Zielsetzung des BGM-Konzepts sowie

eine Planung der bendtigten Ressourcen.

Die Aufgabe der BGM-Verantwortlichen ist es, eine Strategie zu entwickeln, die
wirksam und nachhaltig, aber dennoch kostengunstig ist. Sie benétigen eine
Grundlage, auf der sie begriinden kénnen, warum in die geplanten Malinahmen
nicht nur Arbeitsstunden, sondern auch finanzielle Mittel investiert werden sollten.
Fur eine sinnvolle und zielfihrende Vorgehensweise empfiehlt es sich auf soge-
nannte Good-Practice-Beispiele # zuriickzugreifen, sich regionalen Netzwerken
zum Erfahrungsaustausch anzuschlieRen oder externe Beratung durch einen Ko-

operationspartner in Anspruch zu nehmen (Potuschek, Karl, 2014, S. 28-29).

Hier nimmt insbesondere die betriebsinterne Kommunikation eine bedeutende
Rolle ein. Mittlere und untere Managementebenen des Krankenhauses sollten
frihzeitig Gber das anstehende BGM-Konzept informiert und auch in die Planung
einbezogen werden. Wenn die Fuhrungspersonen von der Sinnhaftigkeit der an-
stehenden MalRnahmen Utberzeugt sind, kdnnen sie als Vorbildfunktion die Motiva-
tion der Mitarbeiter starken. Skepsis gegeniiber Gesundheitsmal3nahmen kann
verringert werden und eine wirksame Umsetzung wird erméglicht (Napflin, Chap-
puis, Frédéric, 2016, S. 68).

Fir eine klare und sinnvolle Kommunikation wird ein Giberzeugendes BGM-Konzept
bendtigt. Dabei ist die Zielsetzung des BGM-Konzepts fir alle weiteren Punkte ein
notwendiger Schritt. Ohne klar definierte und vor allem messbare Ziele kann in der
Phase der Erfolgskontrolle keine Aussage daruber getroffen werden, ob durchge-

fuhrte Malinahmen wirksam waren (Dragano, Wahl, 2015, S. 27).

4 Beispiele aus der Praxis
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Die Zielsetzung des BGM-Konzepts orientiert sich an den Praventionsprinzipien
,Gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag” und ,Gesundheitsgerechte Er-
nahrung im Arbeitsalltag” des GKV-Spitzenverbands, 2018 (siehe Kapitel 2.1.1):

Die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Pflegekrafte soll durch die Steigerung
der individuellen Ernahrungskompetenz gefordert werden.
Teilziele sind:

e Vermeidung/Verringerung von erndhrungsmitbedingten Krankheiten

e Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung

e Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Diese werden erreicht durch:

e Sensibilisierung sowie Motivation der Pflegekrafte zu einem gesundheitsfor-
derlichen Erndhrungsverhalten, dass sich an die Herausforderungen des Ar-
beitsalltags im Schichtsystem anpasst

e Vermittlung von Wissen Uber gesunde Erndhrung in der Schichtarbeit und
Vermittlung von Handlungskompetenz fiir eine bedarfsgerechte alltagsprak-
tikable Ernahrungsweise

e Erhohung der Akzeptanz und Inanspruchnahme von gesundheitsforderlichen

Verpflegungsangeboten in der Kantine/Cafeteria

Fur die weitere Planung von einzelnen BGF-Malinahmen muss, zusatzlich zur Stra-
tegieentwicklung sowie Zielsetzung des Konzepts, eine Ressourcenplanung erfol-
gen. Krankenhauser sind finanziell, raumlich sowie personell begrenzt und missen
folglich sparsam mit ihren Ressourcen umgehen. Die BGM-Verantwortlichen sollten
vorab einen Kostenplan aufsetzen und klaren welche Kosten betriebsintern getra-
gen werden mussen und welche durch einen Kooperationspartner (wie z. B. eine
Krankenkasse) getragen werden kénnen. In der Phase der Umsetzung von Mal3-
nahmen kénnen beispielsweise auch Dienstleiter hinzugeholt werden, die bei der
Entwicklung der Inhalte und bei der Durchflihrung unterstiitzen. Diese Leistung
kann (wie in Kapitel 2.1.1 erlautert) durch eine Partner-Krankenkasse getragen wer-

den.
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DarlUber hinaus miussen moégliche Raumlichkeiten fir die Umsetzung von MalR3nah-
men ausgemacht werden. Wenn im Krankenhaus selbst keine geeigneten Raume
vorhanden sind, muss auch dies bertcksichtigt und dementsprechend nach exter-

nen Moglichkeiten gesucht werden.

3.4 Umsetzung von Malinahmen

Anschlieend an die Phase der Konzeptplanung, kdnnen einzelne BGF-
MalRnahmen vorbereitet und umgesetzt werden. Wesentlich in diesem Schritt sind

die Entwicklung der Inhalte sowie des MalRhahmenformats.

Bei der Vorbereitung der MaRnahme ist ein kritischer Punkt, dass die Malinahmen
den Moglichkeiten der Zielgruppe entsprechen mussen. Die hohe Arbeitsdichte und
die wechselnden Arbeitszeiten der Pflegekréfte stellen besondere Herausforderun-
gen dar. Damit die Erreichbarkeit der Mitarbeiter gesichert wird, kbnnen unter-
schiedlich ausgerichtete MaRnahmen fur den gleichen Problembereich konzipiert
werden (Dragano, Wahl, 2015, S. 27).

Entscheidend fur die Umsetzung von GKV-geforderten BGF-Malinahmen ist, dass
die durchfiihrende Person eine dem Handlungsfeld Erndhrung entsprechende An-
bieterqualifikation besitzt. Dies wirde beispielsweise auf ausgebildete Diatassisten-
ten mit Besitz eines aktuellen Zertifikats des VDD zutreffen oder auf Okotrophologen
mit Bachelor-, Master-, oder Diplom-Abschluss mit Besitz eines aktuellen Zertifikats
zum Ernahrungsberater durch einen der folgenden anerkannten Berufsverbande:
VDOE, DGE, VFED UGB oder QUETHEB (GKV-Spitzenverband, 2018, S. 73-74).

3.4.1 Inhalte

Die Entscheidung dariber, welche Themenbereiche in der Mal3hahme aufgegriffen
werden, basiert auf der, im Betrieb durchgeftihrten, Bedarfsanalyse. Da im Rahmen
dieser Arbeit keine Bedarfsanalyse stattgefunden hat, sondern lediglich anhand von
Literatur die haufigsten Problembereiche festgelegt wurden, dienen letztere als Ori-

entierung fur die weitere Vorgehensweise.
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Aufgrund der genannten Problembereiche ,haufiger Verzehr von Snacks in Form
von hochkalorischen nahrstoffarmen Lebensmitteln® sowie ,hoher Konsum von

Softdrinks® werden folgende Zielstellungen einer BGF-Malinahme definiert:

1. Reduzierung des haufigen Konsums von hochkalorischen nahrstoffarmen
Snacks
2. Erhoéhung des Wasserkonsums bei gleichzeitiger Verringerung des Konsums

von Softdrinks

Diese Teilziele haben den Zweck, zur Wirksamkeit des Konzepts beizutragen.

Die konkrete Ausarbeitung der Inhalte liegt nicht im Aufgabenbereich der BGM-
Verantwortlichen, sondern sollte durch die Unterstiitzung von Experten im Bereich
Erndhrung erfolgen. Wie bereits erwahnt, kdnnen in der Umsetzungsphase externe
Dienstleister hinzugezogen werden. Die Organisation erfolgt durch die BGM-

Verantwortlichen und ggf. die Partner-Krankenkasse.

In der folgenden Abbildung wird ein beispielhafter inhaltlicher Aufbau der BGF-
Mafnahme fur die behandelte Zielgruppe dargestellt (Abb. 15). Die Inhalte basieren
auf den Erkenntnissen in Kapitel 2.3.
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Grundlagen der Stoffwechsel-
vorgange

Bedeutung der Makro- und
Mikronahrstoffe

Zirkadianer Rhythmus

Ernahrungsempfehlungen fur
Schichtarbeiter

Snacks fur die gesunde
Pausenverpflegung

Gesundes Trinkverhalten

Abbildung 15 Inhaltliche Konzeption der BGF-MalRnahme (eigene Darstellung mit Bildern von www.pix-
abay.com)

Die besonderen Herausforderungen und insbesondere die Gesundheitsrisiken fir
Schichtarbeiter sollten in den Inhalten der BGF-Maflinahme beriicksichtigt werden.
Damit eine Pflegekraft weniger ungesunde Snacks und zuckerhaltige Softdrinks
konsumiert, ist es ratsam, ihr bestimmte Inhalte zu vermitteln, die insgesamt zu ei-
ner verbesserten Ernahrungskompetenz beitragen. Hierzu gehéren Grundlagen der
Stoffwechselvorgange, Bedeutung der Makro- und Mikronahrstoffe, aber auch die
Besonderheiten des zirkadianischen Rhythmus und wie sich diese Faktoren auf den
eigenen Korper und die Leistungsfahigkeit auswirken. Damit die Mdéglichkeiten fir
gesunde Snacks als Pausenverpflegung sinnvoll aufbereitet werden kénnen, sollten
vorerst die ganzheitlichen Erndhrungsempfehlungen fir Schichtarbeiter vermittelt
werden. Abgerundet werden die Inhalte durch die Erlauterung eines idealen Trink-

verhaltens.
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3.4.2 Empfohlene Formate

Fir die Durchfiihrung der entwickelten Inhalte stehen zahlreiche Formate zur Aus-
wahl. In diesem Abschnitt werden ausgewéhlte Malinahmenformate und verhaltnis-

sowie verhaltensbezogene Interventionsmaoglichkeiten prasentiert und erlautert.

Verhéltnisbezogene Interventionen:

Ein passendes Format fir verhaltnispraventive Interventionen im Bereich Ernéh-
rung ist das sogenannte Nudging®, welches eine relativ junge Forschungsdisziplin
ist, deren Anfang durch Thaler und Sunstein 2009 geschaffen wurde. Durch Nud-
ges® soll das Verhalten von Personen unbewusst - ohne das Erteilen von Verboten
oder Geboten - in eine bestimmte Richtung verandert werden (Rochnowski, 2018,
S. 11). Dieses Vorgehen eignet sich besonders gut fur eine gesundheitsforderliche
Beeinflussung auf die personliche Essensauswahl in der Gemeinschaftsverpfle-
gung (Adam, Pfannes, 2017). Doch auch au3erhalb der Kantine, auf den einzelnen
Stationen, kdnnen Nudges vorgenommen werden. Um eine Beeinflussung der Pfle-
gekrafte hinsichtlich eines gesunden ,Snackverhaltens® zu erreichen, kbénnen bei-
spielsweise Obstschalen in den MitarbeiterrAumen auf den einzelnen Stationen

platziert werden.

Eine weitere wirksame Intervention ist eine Erweiterung der gesunden Snackaus-
wahl in der Cafeteria/Kantine und deren vorteilhafte Platzierung. Gesunde Snacks
wie z. B. Obst, Rohkost, belegte Vollkornbrotchen oder Nisse werden gut sichtbar
und schmackhaft wirkend in kassennédhe platziert, wahrend unvorteilhafte Snacks
wie SuRigkeiten oder Chips an anderer Stelle ausgelegt werden. Dies fuhrt dazu,

dass die Beschaftigten im Idealfall eine gesunde Wahl treffen.

Fur eine positive Veranderung des Trinkverhaltens, konnen auf den einzelnen Sta-
tionen Wasserspender bereitgestellt werden, falls diese noch nicht vorhanden sind.

Beispiele von Nudges sind an dieser Stelle z. B. kleine Erinnerungen an den Was-

5 ,To nudge” ist Englisch und heil3t so viel wie ,jemanden anstupsen*
6 Nudges = Anstupser
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serzapfsaulen, die mit Leichtigkeit auf die Wichtigkeit von Wasser fur die Leistungs-
fahigkeit hinweist oder Klebesticker von Ful3abdricken auf dem Boden, die zu den

Wasserspendern hinfihren.

Eine weitere passende verhaltnisverandernde Methode ist eine gesunde Gestaltung
des Kantinenangebots. Hier eignet sich eine Intervention in Form der Einfihrung
einer gastronomischen Ampel (GAS). Das GAS-System beabsichtigt, dass die Kan-
tinenbesucher durch eine Kennzeichnung von Ampelsymbolen bei ihrer Essens-
wahl unterstitzt werden. Es richtet sich dabei nach den Qualitatsstandards und Re-
ferenzwerten der DGE und soll dazu animieren, sich fur das gesundheitsférdernde
Gericht zu entscheiden (Peinelt, Wetterau, 2016, 1522ff.).

Verhaltensbezogene Interventionen:

Zu den gangigen Formen von verhaltensbezogenen Interventionen gehdren Vor-
trage, Workshops, Ernahrungskurse und Gesundheitstage. Flr eine zielgruppenori-
entierte Umsetzung wird die Durchfiihrung eines Workshops empfohlen, welcher
sich durch eine gleichmé&Rige Verteilung von theoretischen und praktischen Anteilen
auszeichnet und so eine effektive Vermittlung von Wissen sowie Handlungskompe-
tenz ermdglicht. Anhand einer Kombination aus theoretischen und praktischen Ele-
menten wird ein interaktiver Rahmen geschaffen, indem die Teilnehmer motiviert
werden, die Inhalte nachhaltig zu erlernen (Rump, Schiedhelm, Eilers, 2016, S.
100). Die Dauer des Workshops sollte den Arbeitszeiten und Bedurfnissen der Pfle-
gekrafte angepasst werden, sodass diese das Angebot auch wahrnehmen kénnen
und wollen. Die theoretischen Elemente werden jeweils anhand eines interaktiven
Impulsvortrags von etwa 20 Minuten vermittelt. Die Inhalte des Vortrags werden an
den Ergebnissen aus Kapitel 3.4.1 orientiert. Die Teilnehmer sollen die Mdglichkeit
erhalten, ihr eigenes bereits vorhandenes Wissen einzubringen. So wird die bereits
bestehende Ernahrungs- und Gesundheitskompetenz der Pflegekréfte wertge-
schatzt und die Motivation sowie Partizipation geférdert. Anschliel3end an den the-
oretischen Input, folgt die praktische Umsetzung des Gelernten. Hier eignet sich
beispielsweise das Herstellen von gesunden Snacks fiur die Pausenverpflegung mit

Fokus auf den Besonderheiten der Nachtschicht. Die Auswahl von Rezepten erfolgt
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anhand der Ergebnisse aus Kapitel 2.3.3. Fir die Zubereitung eignen sich ballast-
stoff-, protein- und nahrstoffreiche Lebensmittelkombinationen wie z. B. mit Gemise
belegte Vollkornbrote mit Huttenkase, Joghurt- oder Quarkspeisen mit Obst und
NuUssen erganzt oder auch leicht bekdmmliche Suppen. Je nach den raumlichen
Verfugbarkeiten kénnen warme oder kalte Snacks ausprobiert und verkéstigt wer-
den. Die Teilnehmer bereiten gemeinsam verschiedene Snacks zu, probieren diese
und bewerten sie im Anschluss. Fur eine nachhaltige Integration der Inhalte in den
Alltag erhalten die Teilnehmer Handouts und ggf. weiteres Informationsmaterial fur

zuhause.

3.5 Erfolgskontrolle

Anschlieend an die Umsetzung der MalBnahme sollte durch die BGM-
Verantwortlichen eine Auswertung stattfinden, die den Erfolg Gberpruft. Die Evalu-

ation orientiert sich an den festgelegten Zielen in Kapitel 3.4.1.:

1. Reduzierung des haufigen Konsums von hochkalorischen nahrstoffarmen
Snacks
2. Erhoéhung des Wasserkonsums bei gleichzeitiger Verringerung des Konsums

von Softdrinks

Anhand von Elementen der Prozess- und Ergebnisevaluation kann untersucht wer-
den, ob die Ziele erreicht wurden und somit die Erndhrungskompetenz der Mitarbei-
ter gestarkt wurde. Die Evaluation von Prozessen unterstitzt dabei festzustellen, ob
die MaRnahmen wie geplant umgesetzt worden sind oder ob es eventuell Hinder-
nisse gab, die eine reibungslose Umsetzung erschwert haben. Insbesondere tber-
pruft werden sollte, ob die MaRnahmen zielgruppengerecht ausgelegt waren und
die Bedirfnisse der Pflegekrafte erflllt wurden. (Dragano, Wahl, 2015, S. 27-
28).War dies nicht der Fall, missen die Ursachen daflr ergriindet werden, damit
dies bei FolgemalRnahmen bericksichtigt werden kann. Hier eignet sich z. B. ein
standardisierter anonymer Feedback-Bogen, der den Mitarbeitern im Anschluss an

den Workshop zur Verfiigung gestellt wird.

Die Ergebnisevaluation Uberprift messbare Ergebnisse. Hier eignet sich der fur die

Bedarfsanalyse erstellte Fragebogen. Er kann nach einer bestimmten Zeitspanne
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(z. B. zwei Monate nach Teilnahme an Malinahme oder Umsetzung von verhaltnis-
praventiven Interventionen) erneut ausgefullt werden. Die Ergebnisse kdnnen mit-
einander verglichen werden, um Verénderungen bzgl. der oben genannten Ziele

festzustellen.

Durch das Zusammenbringen aller Evaluationsergebnisse kann eine Aussage Uber
die Wirksamkeit der MalRBhahme getroffen werden. Sollen die Mal3hahmen wieder-
holt werden, bietet die Evaluation wirkungsvolle Optimierungsvorschlage. An dieser
Stelle schliel3t sich der Prozess der Mal3nahmenerstellung und der Zyklus startet

erneut in der Analysephase.
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4 Diskussion

Im vorletzten Abschnitt dieser Arbeit werden die wichtigsten Ergebnisse der Kon-
zepterstellung der BGF-MalRnahme zusammengefasst, bewertet und diskutiert. Es
wird ein Losungsansatz fur die anfangs in der Einleitung erlauterte Problemstellung

gegeben.

Fur die Erstellung einer Bedarfsanalyse wurde eine Mitarbeiterbefragung in Form
eines standardisierten Fragebogens verwendet. Dieser wird zielgruppenorientiert
anhand wissenschatftlicher Quellen erstellt und auf den Bereich Ernéhrung fokus-
siert. Diese Methode bietet ein einfaches Mittel, das die Zeit der Pflegekrafte nicht
Uberflussig beansprucht. Im Rahmen dieser Arbeit werden weder ein Pretest noch
eine tatsachliche Befragung durchgefuhrt. Flr eine wirksame BGF-Malihahme ist
dies jedoch unerlasslich und sollte mit Sorgfalt umgesetzt werden. Der Fokus der
Arbeit liegt auf der theoretischen Konzepterstellung der BGF-Mal3nahme, welche
mit zielgruppenspezifischen Beispielen dargestellt wird und somit allgemein tber-
tragbar auf die vorgestellte Zielgruppe in unterschiedlichen Krankenhausern

Deutschlands ist.

Die weitere Konzeptplanung basiert aufgrund von nicht vorhandenen Ergebnissen
der Bedarfsanalyse auf literarischen Ergebnissen und orientiert sich am Leitfaden
Pravention. Da dieser ein essenzielles Handwerk im Bereich der BGF darstellt,
macht es Sinn dessen Inhalte auf die Zielerstellung zu Ubertragen. Als Teile der
Konzeptplanung wurden auch die Strategie- und Ressourcenplanung erlautert. Da
diese Arten der Planung insbesondere durch die spezifische betriebsinterne Kom-
munikation und die rdumlichen sowie finanziellen Gegebenheiten des jeweiligen
Krankenhauses beeinflusst und gestaltet werden, wurden sie im Rahmen dieser Ar-
beit nur begrenzt ausgefiihrt. Bei der tatsdchlichen Umsetzung im Betrieb miissten
demnach konkret die jeweiligen betriebsinternen Umstande betrachtet und das Kon-
zept entsprechend angepasst werden. Das Ergebnis der Konzeptplanung ist ein

umfassendes BGM-Konzept, das als Grundlage fur die BGF-MalRnahme dient.
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Fur die Umsetzung der BGF-Mal3nahme liegt der Fokus auf zwei konkreten Teilzie-
len im Rahmen des BGM-Konzepts. Diese rationale Vorgehensweise dient der ver-
standlichen Darstellung eines komplexen Prozesses und ermdglicht klare und vor
allem messbare Ziele sowie die Erstellung von Inhalten. Die Inhalte basieren auf
den literarisch erarbeiteten Erndhrungsempfehlungen fur Schichtarbeiter (Kapitel
2.3.3). Im Bereich der Ernéhrung fir Schichtarbeiter gibt es bisher keine deutsch-
sprachige evidenzbasierte Leitlinie. Um trotzdem zielgruppenspezifische Empfeh-
lungen fir die Inhalte geben zu kénnen, wiirde sich die Durchflihrung einer syste-
matischen Literaturrecherche anbieten. Diese hatte jedoch in dieser Arbeit einen zu
grolen Umfang eingenommen. Fir die konzeptionelle Erstellung der BGF-

Maflinahme war es ausreichend die wichtigsten Punkte abzudecken.

Fur die Umsetzung von ernahrungsbezogenen Interventionen stehen zahlreiche
Formate zu Verflgung. Wichtig ist, dass verhaltnis- und verhaltenspraventive Me-
thoden verwendet werden. Als verhaltnisverdndernde Formate wurden zwei relativ
junge Formen gewahlt: Nudging und das GAS-System. Beide Interventionsmal3-
nahmen sind vielversprechend und gleichzeitig in Relation zu Anderungen der Ar-
beitsbedingungen wie das Gehalt, die Arbeitszeiten oder die Flexibilitt, einfach,
aber dennoch effektiv umzusetzen. Bedacht werden sollte, dass Orte der Gemein-
schaftsverpflegung im Krankenhaus wie z. B. die Kantine typischerweise nur tags-
uber gedffnet haben und Interventionen sich somit lediglich an in der Tagesschicht
arbeitende Mitarbeiter richten. Umso wichtiger ist es, dass Nachtschichtarbeiter bei
den anderen Interventionen besonders bertcksichtigt werden und Besonderheiten
insbesondere in den verhaltensbezogenen Interventionen thematisiert werden.
Hierfur fiel die Wahl auf die Form des Workshops. Dieser kann flexibel gestaltet

werden und je nach Bedarf im Umfang verandert, angepasst und erganzt werden.

Zusammengefasst wird festgehalten, dass die Konzepterstellung einer BGF-
Mafl3nahme immer konkret an die Zielgruppe sowie den Arbeitgeber angepasst wer-
den sollte. Diese Arbeit gibt die allgemeine Vorgehensweise in der BGF vor und

kann als unterstiitzende Orientierungshilfe verwendet werden.
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5 Handlungsempfehlungen

Gesundheitsfordernde Mal3Bhahmen im Betrieb sind notwendig, damit die eigenen
Mitarbeiter durch eine Starkung ihrer Ernahrungskompetenz dauerhaft leistungsfa-
hig sind. BGF-Mafinahmen sind jedoch nur wirksam, wenn sie in das betriebsinterne
BGM integriert und somit Teil eines ganzheitlichen Konzepts sind.

Fur eine nachhaltige Umsetzung von BGM wird ein qualitatsgesicherter Prozess
anhand gefestigter Strukturen bengtigt. Dieser kann nur entstehen, wenn die BGM-
Verantwortlichen gut fundiertes Wissen und Handlungskompetenz im Bereich des
BGM besitzen. Es wird empfohlen durch die Teilnahme an Netzwerktreffen in den
Erfahrungsaustausch mit anderen BGM-Steuerungsgruppen in Krankenhausern zu
treten, sich an Good-Practice-Beispielen zu orientieren und sich von externen Ko-

operationspartnern unterstitzen zu lassen.

Krankenkassen haben den gesetzlichen Auftrag sich insbesondere im Bereich der
Pflege einzubringen und finanziell zu unterstitzen. Es wird empfohlen, sich mit einer
gesetzlichen Krankenkasse zusammenzutun, bei der am meisten eigene Mitarbeiter

versichert sind.

Die Verantwortung liegt bei den Fiihrungskréaften und den Krankenkassen aktiv auf-
einander zuzugehen. Kommt eine Kooperation zustande, ist es die Aufgabe der
BGM-Verantwortlichen den komplexen umfangreichen BGM-Prozess und insbe-
sondere die betriebsinterne Kommunikation gut zu tberwachen und zu lenken, so-

dass gut durchdachte und vor allem qualitatsgesicherte Konzepte entstehen.

Essenziell ist, dass der Fokus auf den Mitarbeitern die gesamte Zeit bestehen bleibt.
Die Pflegekrafte missen der Mittelpunkt sein und ihre Bedurfnisse und Wunsche
mussen gehdrt, verstanden und umgesetzt werden. Nur so wird gewahrleistet, dass
die Pflegekréafte in den Krankenh&usern Deutschlands nachhaltig im Umgang mit
der eigenen Gesundheit geschult, gestarkt und unterstitzt werden und so zu einem

starken und belastbaren Gesundheitswesen beitragen.
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A. Fragebogen — Befragung des Ernahrungsverhaltens

Befragung des Ernahrungsverhaltens Nr. D

Bedarfsanalyse zur Starkung der individuellen Erndhrungskompetenz

Teil 1: Allgemeine Angaben

Geschlecht, Alter und Kérpermale

1) Sie sind: D weiblich  2) Ihre Altersgruppe in Jahren: D unter 18 [:] 36 - 45

() mannlich (J18-25 []46-55
3) GréRe: om  4) Gewicht: kg  5)Méchten Sie Ihr Gewicht U
d@ndern? D nein
6) Zielgewicht: kg Anmerkungen:

Korperliche Aktivititen

7) Treiben Sie Sport?

D ja, und zwar folgende Sportarten:

D nein

7a) Wenn ja, wie viele Stunden pro Woche insgesamt? Std.

8) Wie viel bewegen Sie sich im Alltag? Setzen Sie ein Kreuz auf dem Skalenstrich
| |

|
o 5 10 sehr viel
?:_agr wenig d sitzend) (Uberwiegend laufend)
Uberwiegend sitzen

Arbeitszeiten

9) Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche? Std. Vollzeit D Teilzeit [:]

10) Arbeitszeiten: D wechselnd (ohne Nacht) [:] nur tagsiber

D wechselnd (inkl.) Nacht) D nur nachts E]sonslige

11) Als wie stressig empfinden Sie lhren Berufs-Alltag? Setzen Sie ein Kreuz auf dem
Skalenstrich

|
0 5 10
gar nicht stressig sehr stressig




Befragung des Erndhrungsverhaltens N, D

Bedarfsanalyse zur Starkung der individuellen Ernahrungskompetenz

Teil 2: Angaben zum Gesundheitsverhalten und -zustand

Rauchen und Alkoholkonsum

12) Rauchen Sie? D ja 12a) wenn ja, wie viele Zigaretten pro Tag?

D nein

13) Wie oft trinken Sie Alkohol? 13a) Wenn Sie regelméRig Alkohol trinken, wie viel

trinken Sie?
D regelmaRig (haufiger als einmal pro Woche) D mehr als 5 Glaser pro Woche
E] gelegentlich (weniger als einmal pro Woche) D 3 — 5 Glaser pro Woche
D selten/nie (weniger als 10 mal im Jahr) D 1 — 3 Glaser pro Woche

Erkrankungen/Beschwerden

14) Wie schatzen Sie lhren Gesundheitszustand ein? Setzen Sie ein Kreuz auf dem
Skalenstrich

sehr schlecht | | | sehr gut

0 5 10

15) Liegen welche der folgenden Erkrankungen vor?

D erhdhtes Cholesterin D erhdhte Leberwerte

[:] erhohte Triglyceride D Schilddriusenkrankheit
(] Bluthochdruck |} Magen-Darm-Probleme
D Herz/Kreislauf [:] Schlafstorung

C] erhdhte Blutzuckerwerte [:] Psychische Erkrankung

C] Diabetes mellitus Typ 2 [:] Krebserkrankung

[ ] erhohte Harnsaure/Gicht (] Familienanamnese KHK (Herzinfarkt,
Schlaganfall) D positiv D negativ
Sonstiges,
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Befragung des Ernahrungsverhaltens NI, D

Bedarfsanalyse zur Starkung der individuellen Erndhrungskompetenz

Teil 3: Angaben zum Erndhrungsverhalten und zur Verpflegungssituation

Mahlzeitenfrequenz

16) In welchen zeitlichen Abstianden essen Sie bei der Arbeit?

regelmaRig, zu festen Zeiten (] Anmerkungen

unregelmalfig, wenn es passt D

Falls unregelmanlig:

16a) Wiirden Sie sagen, dass Sie an lhren freien Tagen eher in regelméaligeren
Absténden essen?

D ja [:] nein

16b) Wiirden Sie gerne regelmaBiger zu festen Zeiten Essen?
[:] ja E] nein
17) Wie haufig essen Sie gewdhnlich wiahrend einer Frih- oder Spéatschicht?
(] mehrals 4 mal
(] 3-4mal
[ ] 1-2 mal
[:] gar nicht
18) Wie haufig essen Sie gewdhnlich wihrend einer Nachtschicht?

[:] mehr als 4 mal

(] 34 mal
[ ] 12 mal

(] gar nicht

19) Hatten Sie gerne mehr Zeit und Ruhe zum Essen?

(Jja [ ] nein
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Befragung des Erndhrungsverhaltens NI D

Bedarfsanalyse zur Starkung der individuellen Erndhrungskompetenz

Mahlzeitenzusammensetzung

20) Aus was bestehen lhre Hauptmahlzeiten fiir gewdhnlich am ehesten? Ordnen Sie drei
der linksstehenden Begriffe in der rechtsstehenden Tabelle von 1 - 3 nach der Menge an
(1=groBter Anteil der Hauptmahizeiten, 3=weniger grofie Anteil nach Listung)

* Kohlenhydrate (z. B. Nudeln, Kartoffeln, 1.
Reis, Brot...)

+  Gemiise 2.

+  Obst 3.

*  Milch und Milchprodukte (z. B. Kase,
Quark, Joghurt._.)

* Fleischwaren (z. B. Puten- oder Rindersteak,
Hahnchenfilet, Rinderhack...)

*+  Wurstwaren (z. B. Schinkenwurst, Salami,
Bratwirstchen, Currywurst...)

*  Fleischersatzprodukte (z. B. aus Tofu,
Seitan, Quorn, Pflanzenproteinen...)

* Hiilsenfriichte (z. B. Erbsen, Linsen,
Bohnen_..)

21) Essen Sie an mehr als einem Tag in der Woche Vollkornprodukte?
[]ia (] nein

22) Wenn Sie etwas zwischendurch essen, was ist das fiir gew&hnlich liberwiegend?

[:] belegte Brotchen/Brot E] Salzige Snacks
(] sutigkeiten [ ] Obst/Gemuse
Sonstiges

23) Wie oft essen Sie Fast Food oder Fertiggerichte (z. B. Tiefkiihlgerichte)?
[:] haufig (ofter als 3 mal die Woche)
[:] gelegentlich (1 - 3 mal die Woche)

C] selten (bis zu 3 mal im Monat)

D nie 4
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Befragung des Ernahrungsverhaltens NI C]

Bedarfsanalyse zur Starkung der individuellen Ernahrungskompetenz

Trinkverhalten

24) Welche Getrinke nehmen Sie am hiufigsten zu sich an einem Arbeitstag und in
welcher Menge? Wahlen Sie bis zu 5 Getrdnke und setzen Sie ein Kreuz bei der jeweils
Zutreffenden Menge in Litern

0-05L 051L 115L mehr
als1,5L

Wasser

Gesllktes Wasser mit Geschmack

o o O 4

U U L L
Saftschorle [:] D D [:]
Saft g o o 4
Limonade E] [:] [:] E]
Cola g o o 4
Kaffee [:] E] E] [:]
Tee o o o d
Energydrink D [:] [:] D
Milchgetranke D [:] [:] D
Sonstiges [:] D E] [:]
Sonstiges D [:] [:] D

25) Trinken Sie in regelmaRigen hdufigen Abstidnden Wasser (etwa einmal pro Stunde

ein Glas)? D ja [:] nein

26) Wiirden Sie gerne mehr Wasser trinken?
D ja D nein

27) Trinken Sie wihrend der Nachtschicht koffeinhaltige Getranke um wach zu bleiben?
(Jija [ ] nein

28) Falls ja, welche sind es iiberwiegend?

D Kaffee D schwarzer Tee D Mate-Limonade

[:] Energydrink [:] Cola [:]
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Befragung des Erndhrungsverhaltens N, C]

Bedarfsanalyse zur Starkung der individuellen Erndhrungskompetenz

Angebot von Kantine und Co. am Arbeitsplatz

29) Wie oft nutzen Sie das Kantinen oder Bistroangebot in einer Arbeitswoche?

[:] ofter als 5 mal
(] 3-5mal
(] 1-3mal

E] sehr selten/nie

30a) Falls Sie es nutzen: wie gut schmeckt lhnen das Essen?

(] nicht so gut

(] gehtso
(] gut
(] sehr gut

30b) Falls selten oder nie, warum? \iehrere Antworten maglich

D es gibt keine Kantine E] schlechte Atmosphare

D keine passenden Auswahlmoglichkeiten [:] Zeitmangel
D Essen schmeckt nicht [:] Sonstiges

(] zuteuer

31) Fiir wie gesund halten Sie das Angebot? Setzen Sie ein Kreuz auf dem Skalenstrich

|
0 5 10
gar nicht gesund sehr gesund
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Befragung des Ernahrungsverhaltens NI C]

Bedarfsanalyse zur Starkung der individuellen Ernahrungskompetenz

Motivation zum gesunden Essverhalten

32) Wie wichtig ist es lhnen sich bei der Arbeit gesund zu erndhren?

] sehrwichtig

[:] eher wichtig
(] eher unwichtig

D unwichtig

33) Wie gesund erndhren Sie sich bei der Arbeit?

(] sehrgesund

D eher gesund

E] eher nicht gesund
D eher ungesund

D ungesund

34) Welche Umstinde erschweren es lhnen, sich bei der Arbeit gesund zu erndhren?
Kreuzen Sie alles Zutreffende an

Zeitmangel

keine Teekiiche vorhanden

mangelnde Verfugbarkeit gesunder Lebensmittel
verursacht zu hohe Kosten

keine Motivation

kein Interesse

mangelndes Wissen Uber gesunde Ernahrung

JUO0o00oo0oad

Sonstiges
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Befragung des Erndhrungsverhaltens

Bedarfsanalyse zur Starkung der individuellen Ermnahrungskompetenz

35) Wiirden Sie gerne etwas an lhrem Erndhrungsverhalten &ndern?

(] ja (] nein

36) Nennen Sie bitte drei Themenbereiche, die lhnen helfen wiirden sich
gesiinder und ausgewogener zu erndhren:

vl

Sonstige Anmerkungen zum Fragebogen (falls gewinscht):

Vielen Dank fir |hre Zeit und Mihe fir
die Teilnahme an dieser Umfrage!

o —
o ——— -
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