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Ziel

Die vorliegende Ausarbeitung soll die Notwendigkeit der Entwicklung einer individuellen
Ernahrungskompetenz und Eigenverantwortung in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
am Arbeitsplatz herausstellen und Moglichkeiten zur Kostendeckung bieten. Indem die
Unternehmensfiihrung in die Gesundheit seiner Mitarbeiter investiert, kdnnen Kosten, die
durch krankheitsbedingten Ausfall entstehen, gesenkt werden. Pravention und
betriebliche Gesundheitsférderung bieten einen geeigneten Rahmen, um Menschen mit
ahnlichen Bedurfnissen und Leistungsanforderung, wie z.B. Schichtarbeit, zu erreichen.
Anhand einer Bedarfsanalyse werden Thesen abgeleitet und Vorschlage fir Malinahmen
vorgestellt, wie die formulierten Ziele rasch erreicht werden kénnen. Bei der Entwicklung
und Planung der MalRnahmen werden die individuellen Bedirfnisse, sowie die
Rahmenbedingungen, die durch den Arbeitsplatz und Schichtarbeit entstehen,
berlcksichtigt und auf eine einfache Umsetzung im Alltag geachtet. Mit MalRnahmen, die
direkt am Bedarf ausgerichtet sind, soll ein rasch sichtbarer Erfolg unter anderem in Form

von Wohlbefinden und Arbeitszufriedenheit gewahrleistet werden.

Methoden

Zunachst wird ein dreiseitiger Fragebogen entwickelt, der personliche Angaben, das
Ernahrungsbewusstsein und -verhalten, Interesse an und Motivation zur Teilnahme an
Maflinahmen, sowie das Bewegungsverhalten erfasst. In Interviews werden die Mitarbeiter
einzeln befragt und der Fragebogen ausgefillt. AnschlieBend erfolgt die Auswertung
mithilfe der DGE-Empfehlungen fiur Erndhrung bei Schichtarbeit. Einige Daten werden in

Excel-Tabellen und Diagrammen dargestellt, andere schriftlich ausformuliert.

Ergebnisse

Die Auswertung der Interviews ergibt, dass verschiedenste Bedarfe bezuglich der
Sensibilisierung Uber gesunde und ausgewogene Erndhrung und Wissensvermittlung
existieren. Aufklarungsbedarf besteht auch bei Zusammenhangen zwischen Erndhrung,
Bewegung und Gewichtsreduktion. Ferner wird deutlich, dass die Mitarbeiter motiviert
werden mussen, einen eigenverantwortlichen gesunden Lebensstil anzustreben.

Von praventiven und gesundheitsférdernden Mallnahmen, die zu gesunder und
ausgewogener Erndhrung —nicht nur am Arbeitsplatz- und ausreichend Bewegung fiihren,
profitieren Mitarbeiter und Unternehmensfuhrung gleichermafien. Die Mitarbeiter lernen,
sich eigenverantwortlich fir einen gesunden Lebensstil zu entscheiden, was das
physische und psychische Wohlbefinden und die Zufriedenheit steigert. Das Unternehmen
wird durch motivierte, leistungsfahige und gesunde Mitarbeiter bereichert und

krankheitsbedingte Kosten kdnnen gesenkt werden.
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Aim

The present elaboration should put outside the need of the development of an individual
food competence and own responsibility concerning the health behaviour in the job and
offer possibilities for the breaking even. While the enterprise guidance invests in the
health of his employees, the costs which originate from illness-conditioned failure can be
lowered. Prevention and operational health support offer a suitable frame to reach people
with similar needs and achievement requirement, as for example layer work. With the help
of a need analysis theses are derived and proposals are introduced for measures how the
formulated aims can be quickly reached. By the development and planning of the
measures the individual needs, as well as the basic conditions which originate from the
job and layer work are considered and are respected to an easy conversion in the
everyday life. Among the rest, with the measures which are aimed directly in the need a
quickly visible success should be guaranteed in the form of well-being and job

satisfaction.

Methods

First a three-sided questionnaire is developed, grasped the personal information, the
nutrition-conscious being and nutrition-conscious behaviour, interest in and motivation to
the participation in measures, as well as the movement behaviour. During interviews the
employees are questioned individually and the questionnaire are filled. Afterwards the
evaluation occurs with the help of the DGE recommendations for food at layer work. Some

data are shown in Excel tables and diagrammes, are formulated other in writing.

Results

The evaluation of the interviews proves that the most different need exist with regard to
the sensitisation about healthy and well-balanced food and knowledge mediation.
Clarification need also exists with connections between food, movement and weight
reduction. Further it becomes clear that the employees must be motivated to aim at an
independent healthy life style.

Employees and enterprise guidance profit from the preventive and health-supporting
measures which do not lead of too healthy and well-balanced food only in the job and
enough movement equally. The employees learn to decide independently on a healthy life
style what increases the physical and psychic well-being and the satisfaction. The
enterprise is enriched by motivated, efficient and healthy employees and iliness-

conditioned costs can be lowered.



http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

Inhaltsverzeichnis

ProblemStellUNG. ... ..o 6
1. Theoretischer HINtergrund.......... ..o 6
1.1 Praventionsbericht 2008...........oiii 6

1.2 SettinganSatzZ. ... ..o 7

1.3 Grundlagen fur Gestaltung von Mallnahmen..............cccoiiiiiiiiiiiiiiine 8

1.4 DemOgraphi@. .. .. ... 9

1.5 Das untersuchte Unternehmen..............ooi e, 11

2. Schichtarbeit.. ... 11
2.1 Definition und Begriffserklarung der Schichtarbeit...........................ol. 11

2.2 Schichtsystem im untersuchten Unternehmen.................oooiiinnen. 14

3. BedarfSanalySe. ... ... 16
3.1 Methode und Fragebogen. .. ... .o 16

3.2 BeffagUNG. ... . e 18

3.3 Auswertung Leitfrageninterviews. ... 18

3.4 Zusammenfassung und Zielformulierung..............c.ooiiiiii 29

4. MalBNahmen. ... ..o 30
4.1 Empfohlene Mallnahmen. ..o 30

411 Ern@hrungsberatung............coviiiiiiiii 31

4.1.2 GesundheitSzZirkel. ... ... .o 33

4.1.3 VerpflegunginderKantine.............ooooiiiiiii 33

414 WOTKSNOPS. .. et 34

415 NeWsIleter. ... 36

4.1.6 Punktekarte. ... . ..o 37

4T AKHONEN. ... 38

418 VOMIAE. ..ot 38

4 2 KOS N . e 38

4.3 Erfolgskontrolle. ... ... 40

5. Diskussion UNd FazZit.........cooieieiiii e 41
LiteratUrVerzeiChNis. ... .. ..o 44
Eidesstaatliche ErkIarung......... ..o 45
AN NG s 46



http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

Abbildungsverzeichnis

Seite

Abbildung 1: Altersaufbau der deutschen Bevélkerung in 1910, 1950, 2005

UNd VOrauss. 2050, .. ... 10
Abbildung 2: Physiologische Leistungsfahigkeit — Circadianrhythmus......................... 12
Abbildung 3: Einflussnehmende Faktoren auf Wohlbefinden, Gesundheit und

Arbeitszufriedenheit.............ooi 13
Abbildung 4: Wichtigkeit gesunder und ausgewogener Ernahrung......................ooeee. 20
Abbildung 5: Wissen Uber gesunde und ausgewogene Ernahrung...............cccccoeiennie 21
Abbildung 6: Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustand.............................. 22
Abbildung 7: Haufigkeit Kantinenbesuche.................oo 24
Abbildung 8: Bereitschaft zur Teilnahme an Mallnahmen...............c.coooiiiiiiiiiininnnn. 27
Abbildung 9: Wie viel vom Lernstoff im Gehirn gespeichert wird.......................ccooi. 34
Tabellenverzeichnis

Seite

Tabelle 1: Schichtplan fir ein Team im 7-Tage-Schichtwechsel.....................c.oon. 14
Tabelle 2: Schichtplan Team A. ... e 15
Tabelle 3: Schichtplan Team B.........o.iiiiiii e 15
Tabelle 4: Schichtplan Team C.......o.iiii s 15
Tabelle 5: Schichtplan Team D.........ouiiiii s 16
Tabelle 6: Ubersicht der allgemeinen ANgaben.................cccoouuiiiiiieeeeeeieieeeeeeaa 19
Tabelle 7: Mahlzeitenverteilung....... ... 24
Tabelle 8: Fllssigkeitsaufnanme. ...........ooiiiiii i 25
Tabelle 9: Sportliche Betatigung..... ... .o 28
Tabelle 10: BMI der Teilnehmer, die keinen Sport betreiben...................cooiiiiini. 29



http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

Problemstellung

Zahlreiche nationale und internationale Studien belegen, dass Ubergewicht und
Adipositas ein erhebliches Problem unserer Gesellschaft darstellen. Die dadurch und
durch entsprechende Begleit- und Folgeerkrankungen verursachten volkswirtschaftlichen
Kosten werden von Gesundheitsbkonomen auf etwa funf Milliarden Euro pro Jahr
geschatzt (Lengerke und John, 2005). Ca. 50% davon sind indirekte Kosten durch
Produktionsverluste, die auf Grund von Arbeitsunfahigkeit entstehen. Auf Basis dieser
Aussagen lassen sich folgende Fragestellungen ableiten: Wie kann erreicht werden, dass
Menschen wieder mehr Verantwortung fiir sich selbst iGbernehmen und wie kann vor
allem in puncto Ernahrung eine notwendige Gesundheitskompetenz vermittelt werden?
Wie lassen sich auf diese Weise Kosten senken, die durch Krankheit und
Arbeitsunfahigkeit entstehen?

Mit diesem Fragen befasst sich die nachfolgende Ausarbeitung. Im Ersten der finf Kapitel
werden zunachst theoretische Hintergrinde zu Pravention, Gesundheitsférderung,
rechtlichen Grundlagen und demografischen Entwicklungen dargestellt. Auch das
untersuchte Unternehmen wird kurz vorgestellt. Kapitel zwei beinhaltet Erlauterungen zur
Schichtarbeit und beleuchtet das Schichtsystem im konkret untersuchten Unternehmen.
Bedarfsanalyse und Zielformulierungen finden sich in Kapitel drei. Die daraus abgeleiteten
MalRnahmen zur Férderung der individuellen Erndhrungskompetenz mit Empfehlungen
zur Kostendeckung werden unter Punkt vier dargestellt. Im letzten Kapitel werden
abschlief3end der konkrete Nutzen fir Mitarbeiter und Unternehmen kritisch diskutiert und

bewertet.

1. Theoretischer Hintergrund

1.1 Praventionsbericht 2008

Laut Praventionsbericht von 2008 wurden im Jahr 2007 von den gesetzlichen
Krankenkassen ca. 300 Millionen Euro flir MalBnahmen der Primarpravention und der
betrieblichen Gesundheitsférderung ausgegeben. Der Praventionsbericht dokumentiert
sowohl die qualitative als auch die quantitative Entwicklung kassengeforderter Leistungen
im Bereich von Primarpravention und betriebliche Gesundheitsférderung. Er wird seit
2001 jahrlich vom Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
e.V. erstellt und herausgegeben. (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e.V. (MDS), 2008, Essen)
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Die Ziele von Primarpravention und Gesundheitsforderung sind unter anderem, die
gesundheitliche Eigenverantwortung der Bevodlkerung zu fordern, Frihverrentungen zu
vermeiden, sowie Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat zu starken und bis ins hohe Alter
zu erhalten. Rechtsgrundlage daflr bietet das Sozialgesetzbuch V mit §20 und 20a zur
Sicherung der Unterstlitzung durch die Krankenkassen. (sieche Anhang 1 Auszug aus dem

Sozialgesetzbuch 5)

1.2 Settingansatz

Arbeitsplatz bzw. Betrieb bieten sich als geeignetes Setting an, um durch MaRnahmen zur
Pravention und Gesundheitsforderung ein gemeinsames Gesundheitsverstandnis zu
erzeugen. Dies gilt auch oder gerade im Hinblick auf Erndhrung. Hier werden Menschen
erreicht, die &hnliche Voraussetzungen hinsichtlich Leistungsanforderungen und
Lebensbedingungen aufweisen. (siehe Anhang 2 Auszug aus dem Praventionsbericht
2008, S. 27)

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)

Mallnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung sind systemische Interventionen,
welche durch gleichzeitige und aufeinander abgestimmte Veranderungen in Ergonomie,
Organisation, Sozialklima und individuellen Verhaltens, Belastungen senken und
Ressourcen vermehren sollen (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BzgA), 4.
Auflage 2003, S. 21). Praktisch lautet das Hauptziel der Gesundheitsférderung, wie im
Praventionsbericht 2008 dargestellt, ,die salutogenen Potenziale der Arbeitswelt
auszuschopfen®, das Hauptziel der Pravention ist die ,Reduktion von psychischen und
Verhaltensstérungen® (siehe Anhang 2 Auszug aus dem Praventionsbericht 2008, S. 21).
Diese sollen durch entsprechende Teilziele, wie z.B. Erhohung der Anzahl an Betrieben
mit Steuerungskreisen und Gesundheitszirkeln oder die Steigerung der Anzahl
betrieblicher PraventionsmalRnahmen mit unterschiedlichen Inhalten und Schwerpunkten,
erreicht werden (siehe Anhang Auszug aus dem Praventionsbericht 2008, S. 21). Wichtig
ist dabei vor allem, den exakiten Bedarf zu ermitteln und die jeweiligen
Rahmenbedingungen und Arbeitsanforderungen bei der Implementierung der

Maflinahmen zu bericksichtigen.
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1.3 Grundlagen fiir Gestaltung von MaBnahmen

Es bieten sich verschiedenste Theorien oder Konzepte an, auf deren Grundlagen die
Gestaltung von Malnahmen der Pravention und betrieblichen Gesundheitsférderung
basieren. Um die hier formulierten Ziele (siehe Kapitel 3.3, S. 31) zu erreichen und den
ermittelten Bedarf zu erfillen, werden die Konzepte der Salutogenese und des

Empowerments genutzt.

o Salutogenese

Der Begriff der Salutogenese (griech. Saluto = Gesundheit, Genese = Entstehung) wurde
in den 1970er Jahren von Aaron Antonovsky als Gegensatz zur Pathogenese (griech.
Pathos = Leiden, Sucht) gepragt. Hauptkennzeichen ist die Frage nach Entstehungs- und
Erhaltungsbedingungen der Gesundheit.

Aus dieser Sichtweise ergeben sich unter anderem folgende Fragestellungen: ,Warum
bleiben Menschen trotz einer Vielzahl von krankheitserregenden Risikokonstellationen,
psychosozial kritischen Belastungen und angesichts irritierender Lebensereignisse
gesund?“ oder ,Welche personliche Voraussetzungen und Rahmenbedingungen sind
noétig, damit Menschen ihre Gesundheit bewahren?“ (BzgA, ,Leitbegriffe der
Gesundheitsférderung®, 4. Auflage 2003, S. 198).

Gesundheit und Krankheit werden aus salutogener Perspektive nicht als alternative
Situationen oder einander ausschlielende Zustande betrachtet. Vielmehr gelten sie als
Endpunkte eines Kontinuums. Aus der dynamischen Wechselwirkung zwischen
belastenden und entlastenden bzw. schitzenden Faktoren vom Menschen und seiner

Umwelt ergibt sich der jeweilige Gesundheitszustand.

Zu diesen Faktoren gehoren:
» korperliche / konstitutionelle Ressourcen — Immunsystem
» personale und psychische Ressourcen — Gesundheitswissen, Intelligenz und
geistige Flexibilitat, sich an Lebensbedingungen anzupassen oder aber auch sie
noétigenfalls zu verandern

» interpersonale Ressourcen — soziales Netzwerk und Integration

v

soziokulturelle Ressourcen — stabile Kulturen und Orientierung

» materielle Ressourcen — Sicherheit, Befriedigung von korperlichen Beduirfnissen

Auf der Grundlage dieses Verstandnisses von Krankheit und Gesundheit lassen sich

praventive und gesundheitsférdernde MalRnahmen ausarbeiten, die in hochstem Malie
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Eigenverantwortung schulen und Gesundheitswissen vermitteln. (BzgA, 4. Auflage 2003,
S. 198)

o Empowerment
Empowerment steht fur MaRnahmen und Strategien, mit denen Menschen Fahigkeiten
entwickeln und verbessern, um ihr Leben und ihre soziale Lebenswelt selbst zu gestalten,
sowie aktiv und gezielt personliche und gemeinschaftliche Ziele zu erreichen. Zahlreiche
wissenschaftliche Studien sehen kdrperliches und seelisches Wohlbefinden als wichtige
Faktoren, die Menschen befahigen, ihr eigenes Leben selbst zu bestimmen und gestalten.
(siehe Salutogenese). Entsprechende Leitfragen, wie sie nachfolgend aufgefiihrt sind,
tragen dazu bei, bei der Planung von MalBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung, sowohl Eigenverantwortung als auch Selbstbestimmung zu
fordern.
» Unter welchen Bedingungen gelingt es Menschen, eigene Starken zusammen mit
anderen zu entdecken?
» Was tragt dazu bei, dass Menschen aktiv werden und sie ihre eigenen
Lebensbedingungen gestalten und kontrollieren?
» Was koénnen Professionelle dazu beitragen, verschiedene Formen von
Selbstorganisation zu unterstiitzen?
» Wie konnen sie ein soziales Klima schaffen, das Prozesse des Empowerment
unterstutzt?
» Welche Konsequenzen haben solche Erfahrungen auf die beteiligten Menschen,

Organisationen und Strukturen?

Die Berticksichtigung dieser Fragen bei der Planung und Durchflihrung praventiver und
gesundheitsférdernder Maflinahmen kann gleichzeitig Selbstbestimmung,
Eigenverantwortung sowie Gesundheits- und Erndahrungskompetenz fordern. (BzgA, 4.
Auflage 2003, S. 28)

1.4 Demographie

Abb. 1 auf Seite 10 stellt vergleichend die demographischen Entwicklungen des
Altersaufbaus in Deutschland dar. Vor etwa hundert Jahren herrschte eine ideale
Altersverteilung. In dieser Zeit gab es im Verhaltnis zu Erwachsenen und vor allem zu
alteren und alten Menschen deutlich mehr Kinder und Jugendliche. Infolge der

geschichtlichen Entwicklung veranderte sich das Schaubild allmahlich. Laut Statistischem
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Bundesamt waren im Jahre 20

05 die meisten Menschen in Deutschland zwischen 30 und

60 Jahre alt. Anhand der Daten der vergangenen Jahre lassen sich Vorausberechnungen

anstellen. Demzufolge wird spatestens im Jahre 2050 der Uberwiegende Teil der

Bevdlkerung im Rentenalter s

ein. Um moglichst lange erwerbsfahig zu sein, ist es

unabdingbar, dass die arbeitende Bevolkerung gesund und leistungsfahig ist und bleibt.

Dies ist nicht nur fur die personliche Zufriedenheit, sondern auch fur Wirtschaft und
Gesellschaft von grofter Bedeutung. (destatis, 2006, Bevdlkerungsprojektion2050, S. 16)
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1.5 Das untersuchte Unternehmen

Bei dem Unternehmen, das hier untersucht wird, handelt es sich um ein Kraftwerk eines
grolRen deutschen Energiekonzerns. Das Kraftwerk beschaftigt etwa 170 Mitarbeiter und
erzeugt jahrlich eine Gesamtleistung von etwa 2.000 Megawatt. Das entspricht ca. acht
Milliarden Kilowattstunden Strom, die rund um die Uhr im Schichtbetrieb erzeugt werden.
Dementsprechend missen bei der Planung praventiver und gesundheitsférdernder
MalRnahmen die besonderen Anforderungen an Leistungsfahigkeit, Flexibilitat und

Belastung, die durch Schichtarbeit entstehen, berticksichtigt werden.

2. Schichtarbeit

In Deutschland liegt der Anteil der Erwerbstatigen, die regelmafRig Schichtarbeit leisten
bei 15,5% (Statistisches Bundesamt Deutschland, 2003). Die Tendenz ist steigend. Da
ein regelmafiger Tagesrhythmus eher die Ausnahme ist, ist es fir diese Menschen
besonders schwierig, in ihrer Freizeit 6ffentlich angebotene Gesundheitsmal3nahmen zu
nutzen. Auf Basis einer vorausgegangenen Bedarfsanalyse konnen sie jedoch mit
innerbetrieblichen Gesundheitsangeboten erreicht werden. Daraus ergibt sich sowohl fur
die Mitarbeiter als auch fur das Unternehmen ein erheblicher Nutzen. Dieser zeigt sich
aufseiten der Mitarbeiter unter anderem in einer gréReren Arbeitszufriedenheit, aufseiten
des Betriebes in einer Kostensenkung durch Reduzierung der Arbeitsunfahigkeitstage.
Gleichzeitig wird mit derartigen Angeboten die gesundheitliche Eigenverantwortung der

Mitarbeiter gefordert.

2.1 Definition und Begriffserklarung der Schichtarbeit

Als Schichtarbeit werden Tatigkeiten verstanden, die durchgehend bei Tag und Nacht
oder zu unterschiedlichen Tageszeiten und/oder abweichend von der Regelarbeitszeit
bzw. Normalschicht etwa einer Arbeitszeit zwischen 6 und 17 Uhr, einer 5-Tage- oder
einer 40-Stunden-Woche, auszufiihren sind (Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und
Sozialordnung, 1982, S. 8)

Die Notwendigkeit von Schichtarbeit kann viele Ursachen haben, wie beispielsweise
technologische und/oder wirtschaftliche Griinde sowie die Sicherstellung der Versorgung
der Bevolkerung (Hornberger, 1994, S. 17). Im vorliegenden Fall ist eine Arbeit im
Schichtbetrieb erforderlich, da das Kraftwerk rund um die Uhr tberwacht und kontrolliert

werden muss.

11
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Die Belastung durch Schichtarbeit besteht hauptsachlich darin, dass die betroffenen
Personen gegen den natirlichen Tagesrhythmus und davon abhangende physiologische
Funktionen arbeiten und schlafen. Je nach persoénlicher Konstitution und subjektiver
Wahrnehmung kdénnen dadurch verursachte Veranderungen des Organismus das
Wohlbefinden beeintrachtigen. Schlafstérungen, Leistungsminderung und Stérungen des
sozialen Lebens sind nur einige der gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die auftreten
kénnen. (Hornberger, 1994, S. 22)

Der gesamte Tagesablauf ist einer natlirlichen Rhythmik, dem so genannten
Circadianrhythmus (siehe Abb. 2) unterworfen. Dieser gilt mit leichten Abweichungen fir
alle Menschen (Hornberger, 1994, S. 24). Die Phase der grofRten korperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit liegt Ublicherweise zwischen 8 und 13 Uhr. Danach nehmen
Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit ab, abgesehen von einem leichten Anstieg
zwischen 15 und 20 Uhr. Von ca. 21 Uhr bis in die frihen Morgenstunden ist der Korper
auf Ruhe und Erholung eingestellt. Im Rahmen der Nachtschicht kommt es in dieser Zeit
am haufigsten zu Fehlem. Individuelle Mallnahmen zur Steigerung und zum Erhalt der
korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit erweisen sich in diesem Zusammenhang als
besonders sinnvoll. Dazu gehdéren auch eine angemessene, den Bedurfnissen

entsprechende Ernahrung und ausreichend Bewegung.

~ Physiologische Leistungsllul'c'i'lsciiaii:_ -
Circadianrhythmus

i 9 12 15 18 21 24 3 & Lihr

Abbildung 2: Physiologische Leistungsfahigkeit — Circadianrhythmus (http://www.kstw.de;
12.06.2009, 15:10 Uhr)

Auch die meisten Koérperfunktionen, wie z.B. Korpertemperatur, Hormonhaushalt, Puls
und Blutdruck, unterliegen einer Periodik bzw. dem Schlaf-Wach-Rhythmus. Eine

bewusste und ausgewogene Erndhrung kann einem durch den verschobenen Rhythmus

12
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verursachten Leistungstief wahrend der Arbeit entgegenwirken und auch durch den
Wechsel bei Schichtarbeit mdglichen Magen-Darm-Beschwerden, Appetitstorungen,
Konzentrationsschwierigkeiten und Schlafproblemen vorbeugen.

In der nachfolgenden Abbildung (Abb. 3) sind weitere Faktoren aufgefihrt, die auf
Gesundheit, Wohlbefinden und Arbeitszufriedenheit Einfluss nehmen. Da es den Rahmen
dieser Arbeit sprengen wurde, auf die einzelnen Faktoren ausfuhrlich einzugehen, werden
hier nur die wichtigsten Punkte genannt.

Feychosoziaie
Faktoren

[ ]

/ Arbeitszufriedenheit \

)
/
Ermahrung - r//

|

Arbeitsantordeningern
Arbeitsumgablng

i

| Gesundheit Wohlbefinden /

| / Py
/ Konstitution
Soziale Falktoren v \ /

<N
Alter . Geschlecht Subjektive

Wahmehmung

Abbildung 3: Einflussnehmende Faktoren auf Wohlbefinden, Gesundheit und Arbeitszufriedenheit
(eigene Darstellung nach Hornberger, 1994, S. 28)

Zu den sozialen Faktoren zahlen beispielsweise das Freizeitverhalten, die Akzeptanz
durch die Arbeitskollegen und die aktuelle Arbeitsmarktsituation. Daneben spielen
psychosoziale Aspekte, wie familidaren Gegebenheiten und Gewohnheiten eine
entscheidende Rolle im Hinblick auf Gesundheit und Wohlbefinden. Vor allem das soziale
und familidare Leben kénnen durch Spéat-, Nacht- und Wochenendschichten gestort
werden. Die individuelle Konstitution ist neben der subjektiven Wahmehmung maRgeblich
fur die Fahigkeit der Anpassung an Schichtarbeit verantwortlich und durch einen
gesunden und ausgewogenen Lebenssti und eine positive Grundeinstellung
beeinflussbar. Auf Alter, Geschlecht, eventuelle Erbkrankheiten sowie chronotypische
Eigenschaften (Morgen- oder Abendtyp) Iasst sich hingegen schwerlich Einfluss nehmen.
Das Schlafverhalten kann durch Entspannungsibungen, ausgewogene Erndhrung,
ausreichend Bewegung und eine allgemein positive Grundeinstellung verbessert werden.
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Besonders bedeutsam flr die Arbeitszufriedenheit ist die Arbeitsanforderung. So sollten
weder Uber- noch Unterforderung entstehen, die Mitarbeiter sollten jedoch ausreichend
gefordert sein, um auf diese Weise Erfolgserlebnisse zu ermdglichen. Diese fordern
einerseits die personliche Motivation und andererseits die Identifikation mit dem
Unternehmen. Um das Wohlbefinden zu steigern, ist eine Veranderung der

Arbeitsumgebung in Absprache mit dem Team und Vorgesetzten bedingt moglich.

2.2 Schichtsystem im untersuchten Unternehmen

Die Fuihrungsebene des hier betrachteten Konzerns entschied vor wenigen Jahren, das
bis dato betriebene Wechselschichtsystem abzulésen. Nach diesem System mussten die
Mitarbeiter sieben Tage durchgehend eine Schicht ableisten (Beispielmonat in Tabelle 1).
Darauf folgten zwei oder drei freie Tage (U). Im Anschluss begann erneut eine

siebentagige Phase in einer anderen Schicht.

Tabelle 7: Schichtenplan fiir ein Team im 7-Tage-Schichtwechsel

112{3|4|5|6|7|8|9[10|11(1213|14|15|16 (17|18 |19[20|21|22|23|24|25|26 |27

28

29

30

31

Januar |F|F|F|F|IFIFIFIlUIUMMIMIM(M|{M|M|U|U|U|N|N|IN N|N|N|N U

F | = | Frihschicht | 06:00 bis 14:00 Uhr
M| = Mittagschicht | 14:00 bis 22:00 Uhr
'N | = [ Nachtschicht |22:00 bis 06:00 Uhr
‘U | = |Frei
| = |Feiertag

Studien und Befragungen im Unternehmen ergaben, dass dieses System bei einem
Grolteil der Schichtarbeiter zu gravierenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihrte.
Diese Problematik wird darauf zuriickgeflihrt, dass der Korper bei diesem System im
Verlauf der sieben Tage ausreichend Zeit erhalt, sich an den entsprechenden
Tagesablauf und Schlaf-wach-Rhythmus zu gewdhnen. Die Umstellung durch den
Wechsel in eine andere Schicht bedeutet Stress flr den Kérper, was Schlafstérungen,
Magen-Darm-Beschwerden, Abgeschlagenheit, Leistungsminderung und andere
gesundheitliche Beeintrachtigungen zur Folge haben kann. Durch die Umstellung auf ein
Rotationssystem (siehe Tab. 2, Seite 15), bei dem die Mitarbeiter nur zwei oder héchstens
drei Tage in Folge die gleiche Schicht ableisten, erhalt der Kérper keine Gelegenheit, sich
an den Rhythmus anzupassen und zu gewodhnen. Die meisten Mitarbeiter profitieren in

gesundheitlicher Hinsicht von diesem neuen System. Dennoch ist zu beachten, dass ein
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Zurechtkommen mit diesem oder jedem anderen moglichen System aus bereits

genannten Grinden von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich ist.

Beim neuen Schichtsystem, dem so genannten ,Dreischichtrhythmus® sind die Mitarbeiter
in vier Schichtteams eingeteilt. Die folgenden Tabellen 2 bis 5 stellen beispielhaft
Schichtplane fur den Monat Januar dar. Sie zeigen auf, wie sich die einzelnen Schichten
erganzen. Indem ein Schichtteam in der Frihschicht E (06:00 bis 14:00 Uhr), eins in der
Mittagschicht M (14:00 bis 22:00 Uhr) und eins in der Nachtschicht N (22:00 bis 06:00

Uhr) arbeitet, ist das Kraftwerk an jedem Tag rund um die Uhr besetzt. Ein Team hat

jeweils frei U.

Tabelle 8: Schichtenplan Team A

1123 |4(5(6|7 |8 |9 [10[11|12|13|14|15|16|17|18|19[20|21|22|23|24|25|26|27 |28 |29 30|31
Januar [ N|U|U|U|F|F[M|M|NINNU|U|F|F[M{M|M|NN|U|U|F|F|F|{M|M|N N |U|U
F | = | Frihschicht | 06:00 bis 14:00 Uhr
M| = Mittagschicht | 14:00 bis 22:00 Uhr
IN'| = [ Nachtschicht |22:00 bis 06:00 Uhr
U |=|Frei
|| = [Feiertag
Tabelle 9: Schichtenplan Team B
112(3|4|5 |6 |7 (8|9 |10|11|12|13|14|15|16|17|18[19|20|21|22|23|24|25|26|27 |28 |29 30|31
Januar |U|F[F|{F|M M[N|N(U|/U|UIF |F{M|M|N|N|N|U|UfF|F|{M|M{M[N|N|U|U/F F
F | = | Frihschicht | 06:00 bis 14:00 Uhr
M| = Mittagschicht | 14:00 bis 22:00 Uhr
IN'| = [ Nachtschicht |22:00 bis 06:00 Uhr
U |=|Frei
|| = [Feiertag
Tabelle 10: Schichtenplan Team C
112 |3 |4 |5]|6|7 |89 |10[11[12|13|14|15|16|17|18(19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29 30|31
Januar |[F [M[M|M|NIN|U(U|FF [F  M{M/N(N|U|U|U|IF(F M|M|NIN(N|U|UFF [F|M|M

F | = | Frihschicht | 06:00 bis 14:00 Uhr
M| = Mittagschicht | 14:00 bis 22:00 Uhr
IN'| = [ Nachtschicht |22:00 bis 06:00 Uhr
U |=|Frei
|| = [Feiertag

15



http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

Tabelle 11: Schichtenplan Team D

112|3|4|5|6|7 (8|9 (10{11]|12[13|14|15|16|17(18|19|20|21|22|23|24|25|26|27

Januar M|{N|\N/N|U|U|FfE[M|IMMIN |N|U UfF|F|F|MIM|N|N|U|U|U|F|F

| c[=[="

= | Fruhschicht | 06:00 bis 14:00 Uhr
= | Mittagschicht | 14:00 bis 22:00 Uhr
= | Nachtschicht |22:00 bis 06:00 Uhr
= |Frei

= | Feiertag

Um eine mdglichst hohe Teilnahme an gesundheitlichen Malnahmen im Unternehmen zu
ermdglichen und sicherzustellen, ist die Berlcksichtigung der Schichteinteilung bei der

Planung und Umsetzung zwingend erforderlich.

3. Die Bedarfsanalyse

Die Problematik von Risiken durch Schichtarbeit und hoher Kosten durch
krankheitsbedingte = Ausfalle  begriindet eine genaue Bedarfsanalyse fur
gesundheitsférdernde MaRnahmen am Arbeitsplatz. Daraus resultierende Empfehlungen
zur Planung und Umsetzung beinhalten, den Mitarbeitern ein gewisses
Gesundheitsverstandnis zu vermitteln, das nicht nur die Erndhrung am Arbeitsplatz
betrifft, sondern auch relevante Zusammenhange zwischen Ernahrung und Bewegung

aufgreift.

3.1. Methode und Fragebogen

Methode

Zur Ermittlung des tatsachlichen Bedarfs an gesundheitsfordernden MalRnahmen, speziell
im Handlungsfeld Erndhrung, werden 2zwdlf freiwilige Schichtarbeiter des
Energiekonzerns mithilfe eines Leitfragebogens zu ihrer persdnlichen Emahrungssituation
befragt. Die Befragungen selbst finden einzeln und unter Wahrung der Anonymitat statt
und werden wahrend der Arbeitszeit in einem separaten Raum durchgefuhrt.
AnschlieRend werden die Fragebégen manuell ausgewertet, einzelne Parameter
miteinander verglichen und teilweise gegeneinandergestellt. Daraus werden Thesen
abgeleitet und Ziele formuliert, mit welchen konkreten MaRnahmen Aufklarung geleistet
werden kann, Gesundheitsverstandnis, Eigenverantwortung und Motivation erzeugt und

aufrechterhalten, sowie Ergebnisse kontrolliert werden kénnen.
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Fragebogen

Der verwendete Fragebogen (siehe Anhang 3) besteht aus vier Teilen A, B, C und D. In
Teil A werden zunachst Angaben wie Geschlecht, Alter, KérpergroRe und Korpergewicht
erfragt. Anhand von GroéRen- und Gewichtsangabe wird der Body-Mass-Index (BMI)
errechnet, um Personen mit Ubergewicht zu identifizieren. Zusatzlich zum BMI, der keine
Aussage Uber tatsachliche Fett- und Muskelmasse erlaubt, wird der Bauchumfang erfragt
(freiwillige Angabe). Ein Bauchumfang von Uber 102 cm erhoht deutlich das Risiko an
Diabetes mellitus, Arteriosklerose oder Bluthochdruck zu erkranken. (International
Diabetes Federation, 2007)

In Teil B werden Fragen zum Erndhrungsbewusstsein gestellt. Unter anderem wird
abgefragt, wie wichtig den Probanden eine gesunde und ausgewogene Ernahrung ist und
wie sie ihr Erndhrungswissen und ihren Gesundheitszustand einschatzen. Ziel dieser
Fragen ist, das Interesse am Thema Ernahrung und die Bereitschaft zu Sensibilisierung
und Aufklarung in Bezug auf Erndhrung und Gesundheit zu ermitteln. Die Bewertung
erfolgt wie beim Schulnotensystem anhand einer Skala von 1 bis 6, wobei 1 jeweils sehr
wichtig oder sehr gut und 6 gar nicht wichtig oder sehr schlecht ausdruckt. Mit der letzten
Frage von Teil B wird die Auspragung des Bewusstseins flr ernahrungsmitbedingte
Erkrankungen wie Adipositas, Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen oder
Bluthochdruck erfragt.

Teil C des Fragebogens befasst sich mit dem tatséchlichen Erndhrungsverhalten der
Probanden. Zur Ermittlung der Ess- und Trinkgewohnheiten, sowohl im Schichtbetrieb als
auch zuhause wird eine Food Frequency List (siehe Anhang 4) verwendet. Dieser
Fragenkomplex ermdglicht erste Hinweise auf eventuelles erndhrungsbedingtes
Fehlverhalten, ebenso wie die Frage nach der Flissigkeitsaufnahme. Die Angaben zur
Haufigkeit von Kantinenbesuchen liefern Anhaltspunkte, ob und in welchem Rahmen das
bestehende Angebot angenommen wird, was flir spatere Aktionen in der Kantine hilfreich
ist. Ebenso erfragt werden zu einem friheren Zeitpunkt durchgefuhrte Didten oder
sonstige Mallnahmen zur Gewichtsreduktion (Teil C, Frage 9). Die Antworten zeigen, ob
ein Wunsch nach weniger Gewicht bzw. entsprechenden Ernahrungsempfehlungen
vorhanden ist und lassen Ruickschlisse auf fehlerhafte Einschatzungen im

Zusammenhang zwischen Ernahrung, Gewichtsreduktion und Erkrankungen zu.

Die Bereitschaft zur Veranderung des Ernahrungsverhaltens soll mit Teil D des

Fragebogens geklart werden. Die erste Frage ,Was wirden Sie verandern wollen? Was
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kénnen Sie selbst tun?“ zielt auf die Bereitschaft zur Eigenverantwortung ab und soll die
Teilnehmer dazu anregen, sich Gedanken dber ihr Essverhalten und

gesundheitsabtragliche Verhaltensweisen zu machen.

Die Frage, ob an Mallnahmen zur Ernahrungsaufklarung durch das Unternehmen
Interesse besteht, soll eine Art Verbindlichkeit zur spateren Teilnahme bewirken. Zudem
werden die Probanden nach eigenen Ideen gefragt und wie entsprechende MalRnahmen
aus ihrer Sicht aussehen koénnten. Es fordert die Motivation und Zufriedenheit der
Mitarbeiter, wenn sie ihre eigenen Vorschlage spater verwirklicht sehen. Auch die
Antworten auf die Frage nach motivationserzeugenden und -aufrechterhaltenden
Maflinahmen sollen spater in die Planung und Umsetzung der Ma3nahmen einflieRen, um
den Mitarbeitern zu zeigen, dass ihre Meinungen und Winsche bertcksichtigt werden und
auf jeden Fall erwlinscht sind. Eine partizipative Vorgehensweise ist ein wesentlicher
Erfolgsfaktor, sowohl fur die einzelnen Mitarbeiter als auch fir das gesamte
Unternehmen. Mit der Frage nach sportlicher Betatigung wird abschliefend der
Zusammenhang zwischen Bewegung und Ernahrung herausgestellt und ein Eindruck

uber die tatsachliche Ernahrungs-Bewegungssituation gewonnen.

3.2 Befragung

Anhand der Befragung soll ein konkreter Bedarf an verschiedenen MalRnahmen zur
Erndhrungsaufklarung, Motivation zur Teilnahme und nachhaltigen Umsetzung der
Empfehlungen herausgestellt werden, ebenso wie zur Erzeugung eines allgemeinen
Gesundheitsverstandnisses zur Pravention und Gesundheitserhaltung. Durch die
Befragung werden die Winsche und Bedurfnisse der Mitarbeiter beriicksichtigt und die
Mitarbeiter erhalten die Moglichkeit der Partizipation und Mitsprache bei den MaRnahmen.
Ferner ist es unerlasslich, dass die Arbeitssituation, die Arbeitsablaufe und auch die
Rahmenbedingungen bei Planung und Organisation der einzelnen MalRnahmen
einkalkuliert werden. Indem genau am Bedarf angesetzt wird, kénnen eine hohe

Beteiligung und ein sichtlicher Erfolg erreicht werden.

3.3 Auswertung Leitfrageninterviews
Bei den Befragten handelt es sich ausschliellich um mannliche Personen, da im
untersuchten Kraftwerk im Schichtbetrieb nur Manner angestellt sind. Daher wird in dieser

Arbeit die mannliche Anredeform verwendet.
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Zunachst werden die Antworten der einzelnen Befragten dargestellt und Thesen
aufgestellt, welche MalRnahmen durchzufiihren sinnvoll scheinen. Abschlieend erfolgen
eine Zusammenfassung der Auswertung und die Zielformulierung. Die ausgefillten

Fragebdgen sind in Anhang 7 einzusehen.
Teil A Angaben zur Person

Tabelle 6 zeigt eine Ubersicht der allgemeinen Angaben, wie Alter, GroRe, Gewicht,

Bauchumfang und BMI aus Teil A des Fragebogens.

Tabelle 12: Ubersicht der allgemeinen Angaben

TN | Alter (f;orrf]e Gﬁ]""ki;ht L?ni?::g 'ﬁgﬂ/gg
In CMm
1|51 | 1,70 | 64 85 22
2 25 | 1,75 | 71 85 23
3| 46 | 1,70 | 113 126 39
4| 53 | 1,77 | 102 115 33
549 | 1,76 | 89 112 29
6 | 50 | 184 | 95 108 28
7 48 | 188 | 90 103 25
8 [ 51 | 1,78 | 95 112 30
9 | 45 | 1,77 | 105 116 34
10| 46 | 1,86 | 90 98 26
11| 49 | 1,75 | 110 116 36
12| 45 | 1,73 | 102 110 34
@ [465| 177 | 938 107 30

Die Befragten sind zwischen 25 und 53 Jahre alt, der Durchschnitt liegt bei 46,5 Jahren.
Das aktuelle Korpergewicht der Teilnehmer betragt zwischen 64 und 113 kg, im Mittel
93,8 kg bei einer durchschnittlichen Koérpergrofte von 1,77 m. Daraus ergibt sich ein
durchschnittlicher BMI von ca. 30 kg/m?. Der Bauchumfang der Befragten liegt zwischen
85 cm und 126 cm, der Durchschnitt betragt 107 cm. Es wird deutlich, dass acht von zwolf
Befragten Probleme mit ihrem Korpergewicht haben. Vier Teilnehmer liegen laut

Klassifikation mit Ihrem BMI im Normbereich oder ganz knapp daruber (Teilnehmer 10 mit
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einem BMI von 26) und haben einen Bauchumfang unter 102 cm bzw.103 cm. Drei
Befragte haben mit einem BMI von 28, 29 und 30 leichtes Ubergewicht und einen
Bauchumfang, der bereits deutlich Uber 102 cm liegt. Die anderen funf Teilnehmer
gehdéren mit BMI zwischen 33 und 39 und Bauchumfang zwischen 110 und 126 cm

unverkennbar zur Risikogruppe.

Bei Teilnehmer 10 zeigt sich, dass der BMI allein wenig aussagekraftig ist. Der
gemessene Bauchumfang betragt 98cm. Dieser Befragte erhielt vor etwa einem Jahr die
Diagnose Diabetes mellitus Typ 2. Dieser Umstand bewog ihn, sich ausfuhrlich tber
Erndhrung zu informieren und seine Erndhrungsgewohnheiten umzustellen. Dies
beinhalten die starke Reduktion von Haushaltszucker, Bevorzugung von
Vollkornprodukten und Gefligelfleisch und —wurst, sowie der vermehrte Verzehr von Obst
und Gemuse. Auch seine sportliche Betatigung steigerte er stark. So treibt er nun 3- bis 4-
mal pro Woche in Form von Joggen oder Radfahren. Bislang hat sich die Veranderung
der Lebensweise nur geringfligig auf den Diabetes mellitus ausgewirkt, sein korperliches

und geistiges Wohlbefinden hat sich jedoch stark verbessert.

Teil B Angaben zum Erndhrungsbewusstsein

Abb. 4 zeigt in der Auswertung der Frage, wie wichtig eine gesunde und ausgewogene
Ernahrung ist, dass eine Person die Wichtigkeit mit 1, also sehr wichtig beantwortet hat.
Eine weitere Person schatzte die persdnliche Bedeutung einer gesunden und

ausgewogenen Erndhrung mit 1-2 ein, drei Personen mit 2 und sieben Personen mit 3.

Wichtigkeit
4
7 ik T - -
6 17 :
5 ¥
i 3
4 v —_—
3 4 _ | . m Personen
I g !
i EE R B
4] r T T T r""
1 1-2 2 3

Abbildung 4: Wichtigkeit gesunder und ausgewogener Ernahrung
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Hier wird eine gewisse Zwiespaltigkeit deutlich. Einigen Mitarbeitern scheint durchaus
bewusst zu sein, dass eine ausgewogene Erndhrung eine gewisse Bedeutung fir das
Wohlbefinden und die Gesundheit hat. Dennoch weisen 2 der 3 Befragten, die die
Wichtigkeit einer gesunden und ausgewogenen Ernahrung mit 2 bewerten einen BMI von
29 bzw. 33 kg/m? auf. Fiinf der sieben Befragten, die die Bedeutung mit 3 bewerten, einen
BMI zwischen 28 und 36 kg/m? auf und ein Teilnehmer, der die Wichtigkeit zwischen 1
und 2 angab, sogar 39 kg/m® Der einzige Befragte, der in diesem Zusammenhang die
Bedeutung einer ausgewogenen Erndhrung als sehr wichtig einstuft, ist Teilnehmer 10,

der an Diabetes mellitus Typ Il erkrankt ist.

THESE 1: Hier zeigt sich die Notwendigkeit einer Sensibilisierung der Mitarbeiter
bezuglich der Wichtigkeit einer gesunden und ausgewogenen Erndhrung, um
eigenverantwortliches Handeln zu erzeugen. Die Ernahrungsberatung Uberprtift vorab den
IST-Zustand der einzelnen Personen, um dann den Mitarbeitern zunachst die
Problematiken aufzuzeigen. Anschliefend werden personliche Ziele formuliert und

Ldsungsstrategien entwickelt.

Abbildung 5 zeigt, dass funf Personen ihr Wissen Uber Erndhrung als gut einschéatzen,
eine Person als eher gut bzw. 2-3 und die Ubrigen sechs Personen in diesem Punkt

“Note” drei vergeben.

Wissen
6

6 - 5.
5 -
4 =
3 7 . ® Personen
o 1
0 '|".'. T T

2 2-3 3

Abbildung 5: Wissen liber gesunde und ausgewogene Erndhrung
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THESE 2: Ein Bedarf an Vermittlung und Uberpriifung von Wissen und Aufklarung tber
gesunde und ausgewogene Erndhrung ist vorhanden. Durch individuelle
Erndhrungsberatung in Einzel- und Gruppensitzungen wird Wissen Uber gesunde
Ernadhrung vermittelt und Uberprift. Dabei erhalten die Mitarbeiter die Gelegenheit ihre
individuelle Ausgangssituation zu betrachten und auf dieser Basis konkrete
Ldsungsstrategien zu entwickeln. Bei Teilnahmen an Workshops besteht die Moglichkeit,

eigenverantwortliches Handeln zu lernen und Gben.

Ihr allgemeiner Gesundheitszustand (Frage 3, Abb. 6) wird von sechs Befragten als gut
eingestuft, und von drei Personen mit 3 bewertet. Fur eine weitere Person liegt die
Einschatzung des Gesundheitszustands bei 3-4, bei den restlichen beiden Teilnehmern
bei 4.

allg. Gesundheitszustand
6

w
1

® Personen

=
1

2 3 3-4 4

Abbildung 6: Einschitzung des allgemeinen Gesundheitszustand

Die beiden Teilnehmer, die den eigenen Gesundheitszustand mit 4 bewerteten, haben
BMI von 34 bzw. 36 kg/m? und geben die Wichtigkeit mit 3 an. 3-4 wurde von Teilnehmer
Nr. 3 angegeben, der einen BMI von 39 kg/m? aufweist und die Wichtigkeit mit 1-2
bewertet. Es wird nochmals deutlich, dass Aufklarung Uber die Zusammenhange
zwischen Erndhrung und Gesundheit notwendig ist. Ferner sollten einfache Methoden zur
Veranderung des Emahrungsverhaltens aufgezeigt werden, um einen nachhaltigen Erfolg

Zu erzielen.

Frage 4 befasst sich mit ernahrungsmitbedingten Erkrankungen. Hier geben neun
Befragte an, an keiner entsprechenden Erkrankung zu leiden. Ein Teilnehmer hat jedoch

seit mehreren Jahren Knieprobleme, einer anderer leidet an Allergien bzw.
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Heuschnupfen. Zwei Teilnehmer haben Bluthochdruck an und eine Person erhielt vor

etwa einem Jahr die Diagnose Diabetes mellitus Typ 2 (TN 10, siehe S. 20).

THESE 3: Der Bedarf an speziellen Malnahmen zur Primar- und Sekundarpravention von
Zivilisationserkrankungen ist gegeben. In Erndhrungsberatung, Gruppenberatung,
Workshops und Uber Newsletter und Vortrdge werden die Mitarbeiter zu Risiken einer
unglnstigen Erndhrung aufgeklart und sensibilisiert. Hierbei sollen die Mitarbeiter
gleichzeitig  lernen  Eigenverantwortung zu  Ubermmehmen, dass sie ihr

Gesundheitsverhalten selbst bestimmen.

Teil C - Angaben zum Ernahrungsverhalten

Zunachst wurde das Emahrungsverhalten im Schichtbetrieb abgefragt. Hier stellt sich
heraus, dass sich alle zwdlf Personen wahrend der drei Schichten iberwiegend mit kalten
Speisen verpflegen, vor allem mit Brot oder Brotchen aus WeilRmehl (sechs Personen),
Vollkornbrot oder -broétchen (drei Personen) oder Backwaren aus Mischmehl (drei
Personen). Acht Personen verwenden dabei Butter, drei Personen Margarine und eine
Person verzichtet ganzlich auf Streichfett. Alle Teilnehmer verzehren Wurst, die Halfte von
ihnen auch Kase. Die Zwischenmahlzeit besteht aus Frucht- oder Naturjogurt (sechs
Personen), Obst (neun Personen) und Mdusliriegel (eine Person). Vier der befragten
Teilnehmer geben an, taglich ein stufes Stickchen oder Kuchen zu verzehren. Ein
Teilnehmer verzehrt vor jeder Frihschicht Musli. Zwei der Befragten bereiten sich
wahrend einer Mittagschicht und auch in der Nachtschicht ein Fertiggericht zu. Einer der
Befragten warmt sich wahrend der Mittagschicht sein mitgebrachte Mahlzeit auf, ein
anderer tut dies im Rahmen der Frihschicht und eine weitere Person in der Nachtschicht.
Bei einer weiteren Person treffen beide Moglichkeiten zu. Einer der Teilnehmer (Nr. 1)
vollzieht nach jeder Nachtschicht ein ,Ritual®: ein WeiBmehlbrétchen mit Fleischkadse und
ein Glas Bier in der Kantine b. Ein anderer gibt an, wahrend der Sonntagsschicht hin und

wieder gemeinsam mit dem Team zu kochen.

In Abb.7 auf S. 24 wird die Haufigkeit der Kantinenbesuche aufgezeigt. Demnach nutzen
sechs Personen das Angebot der Kantine Uberhaupt nicht, eine Person selten, zwei der
Teilnehmer etwa ein- bis zweimal pro Monat, zwei weitere Befragte zwei- bis dreimal pro
Monat und eine Person sechs- bis zehnmal pro Monat und zwar jeweils nach der
Nachtschicht.
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Haufigkeit Kantinenbesuch
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Abbildung 7: Haufigkeit Kantinenbesuche

Tabelle 7 zeigt, wann die Teilnehmer ihre Mahlzeit je nach Schicht einnehmen. Einer der

Befragten (TN 2) gibt an, keine regelmafigen Zeiten fir seine Mahlzeiten zu haben.

Tabelle 7: Mahlzeitenverteilung

Mahlzeitenverteilung Personen
Frihschicht 06:00-14:00 Uhr
Frahstick vorher 10
Mittagessen ca. 15 Uhr 8
Mittagessen ca. 18 Uhr 3
Abendbrot 8
Mittagschicht 14:00-22:00 Uhr
Frihstick 6
Mittagessen vorher 10
Abendbrot nach Feierabend 5
Nachtschicht 22:00-06:00 Uhr
Frahstick nach Feierabend 10
Frihstiick nach Schlafen 4
Mittagessen 12-13 Uhr 5
Abendbrot vorher 12

Die Thesen beruhen auf Vergleichen mit den Ernahrungsempfehlungen im Schichtbetrieb
laut der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE), siehe Anhang 5
(http://www.dge.de).
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Zu Vergleichszwecken wird auch das Ernahrungsverhalten zuhause erfragt. Hier stellt
sich heraus, dass bei elf der zwolf Befragten die Ehefrau fir die Mahlzeitenzubereitung
verantwortlich ist.

So besteht das Frihstick jeweils aus Weilbrot (sieben Personen), Vollkornbrot (eine
Person) und Mischbrot (drei Personen) mit Butter (sieben Personen) oder Margarine (drei
Personen) und Wurst, Kase (je acht Personen) und/oder Marmelade (sieben Personen)
sowie Nutella (eine Person). Ein stfRes Stiickchen frihstlckt einer der Befragten. Obst
und Jogurt oder Quark gehdren bei jeweils drei Personen regelmallig zum Frihstick.

Zwei der Teilnehmer essen ein bis zwei Frihstlickseier pro Woche.

Beim hauslichen Mittagessen werden von allen Teilnehmern taglich starkehaltige
Produkte wie Nudeln, Kartoffeln und Reis verzehrt. Ebenso gibt es taglich Fleisch. Acht
Teilnehmer geben an, taglich Gemise zu essen. Ein Teilnehmer isst zwei- bis dreimal pro
Woche Gemise oder Salat, zwei andere geben an, nicht jede Woche Gemise zu
verzehren. Bei acht befragten Personen wird jeden Tag auch Salat mit Essig/Ol-Dressing
serviert. Fisch steht bei einer Person zwei- bis dreimal pro Woche auf dem Speiseplan,
bei drei Personen ein- bis zweimal pro Woche, bei einer Person zwei- bis dreimal pro
Monat, bei drei Personen ein- bis zweimal pro Monat und bei einer Person seltener. Eine

Person verzehrt ein- bis zweimal pro Woche Fast Food.

Das Abendbrot besteht aus WeilRbrot (vier Personen), Vollkornbrot (eine Person) und
Mischbrot (finf Personen) mit Butter (sechs Personen) oder Margarine (zwei Personen)
und Wurst (neun Personen) und/oder Kase (sechs Personen). Eine Person verzehrt
abends Fast Food, eine Person warmt sich ein Fertiggericht und eine andere erwarmt

vom Mittagessen Ubriggebliebenes.

Tabelle 8 weist die Flissigkeitsaufnahme der Befragten auf. Es stellt sich heraus, dass
alle Teilnehmer groRe Mengen von Kaffee konsumieren. Bis auf zwei der Befragten (TN 3
und 8) trinken alle befragten Personen taglich ausreichend Mineralwasser. Funf der
Befragten geben an, taglich Alkohol zu trinken (TN 4, 5, 9, 11 und 12).

Tabelle 8: Fliissigkeitsaufnahme

TN | Aufnahme Flissigkeit

ca. 2 Liter Mineralwasser, 3-5 Tassen Kaffee, 3-4x/Woche Bier

2 | 1-2 Liter Mineralwasser, 1 Liter Kaffee, 2-3x/Woche Bier und Cola
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0,75 Liter Mineralwasser, 3-5 Tassen Kaffee, 2-3x/\Woche Bier und Eistee

1,5-2 Liter Mineralwasser und Fruchtsaftschorlen, ein Glas Rotwein abends

ca. 2 Liter Mineralwasser, 3 Tassen Kaffee

2-3 Liter Mineralwasser, 4-5 Tassen Kaffee

ca. 1 Liter Fruchtsaftschorlen und Cola, Wasser nicht jeden Tag, 2 Liter
Kaffee, 4-5x/Woche Bier

ca. 2 Liter Mineralwasser, 1 Liter Kaffee, 1,5 Liter Bier

3
4
5
6 |2 Liter Mineralwasser, 1 Liter Kaffee, 1-2 Bier abends
7
8
9

10 | 2 Liter Mineralwasser, 2-3x/Woche Glas Rotwein oder Bier

11 | 1-2 Liter Mineralwasser oder Apfelsaftschorle, Bier, 1 Liter Kaffee

12 | 1,5 Liter Mineralwasser, Bier und Cola, 1 Liter Kaffee

THESE 4: Die Auswertung der Fragen zu den konkreten Ess- und Trinkgewohnheiten
verdeutlicht einen Bedarf an Aufklarung zu ausgewogener und gesunder Erndhrung.
Handlungsbedarf zeigt sich hier vor allem auch bei der Flissigkeitszufuhr und der
Mahlzeitenverteilung. Diese Problematiken werden in Beratung, Gruppenberatung,
Workshops und Newsletter behandelt, um die Mitarbeiter aufzuklaren und
Eigenverantwortung zu erzeugen, die gegebenenfalls zu einer Veranderung des

Lebensstils und vor allem der Erndhrungsgewohnheiten fuhren soll.

Frage 9 erfasst die Malknahmen, die von den Teilnehmern unternommen wurden, um
Gewicht zu reduzieren. Hier geben finf Personen an, in dieser Richtung nichts
ausprobiert zu haben, wobei zwei von ihnen richtigerweise bemerken, dass es in ihrem
Falle unndtig sei (Teilnehmer 1 und 2). Drei Befragte geben an, zur Gewichtsreduktion
weniger gegessen zu haben, was so lange erfolgreich war, solange diese Strategie
eingehalten wurde. Eine weitere Person konnte durch mehr Bewegung erfolgreich
Gewicht reduzieren. Mittels einer Formulardiat nahm ein anderer Proband finf bis sechs
Kilos pro Woche ab. Nach Beendigung der Diat kam es jedoch zu einem Jojo-Effekt. Als
sehr erfolgreich erwies sich fir einen Teilnehmer die MaRnahme, sich regelmafig zu
bewegen und gleichzeitig weniger Brot und daflir mehr Gemise zu essen. Mit der
Ruckkehr zu urspringlichen Essgewohnheiten blieben weitere Fortschritte aus. Ein
Teilnehmer, der es mit einer nicht ndher benannten Diat versucht hatte, konnte keine

Gewichtsreduktion erzielen.
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Teil D - Fragen zu Veranderungen der Eréhrung

Auf die Frage, was sie an ihrer Ernahrung verandern wirden, gaben finf Personen an,
nichts verandern zu wollen, da sie dies nicht flr nétig erachten. Ein Teilnehmer ware
bereit, statt Verdnderung seiner Essgewohnheiten seine korperliche Aktivitat erhéhen, wie
auch ein anderer Befragter, der auf diese Weise Gewicht reduzieren méchte. Eine Person
kénnte sich vorstellen etwas zu verandern, wenn sie mehr Wissen zu gesunder
Erndhrung und zu Zusammenhangen von Erndhrung und Bewegung hétte. Vier der
Befragten wirden ihren Fleisch- und Wurstverzehr reduzieren. Eine dieser Personen

konnte sich vorstellen, mehr auf Fettverzehr und Fettqualitat zu achten.

THESE 5: Mallnahmen zur Motivationsbildung und zur Aufrechterhaltung von
Veranderungen des Lebensstils erganzen die Aufklarungsarbeit. Dies gewahrleistet eine
nachhaltige Umstellung der Erndhrung und gegebenenfalls der Lebensweise. Die
Mdglichkeit, die MaRnahmen bzw. Beratungen wahrend der Arbeitszeit durchfihren zu
lassen, demonstriert die Unterstitzung durch die Unternehmensfihrung, was motivierend
wirken kann. Auch bestimmte Leistungen, wie ein Bonussystem oder Firmenevents tragen

zur Motivationsbildung und —aufrechterhaltung bei.

Abbildung 8 zeigt die Bereitschaft der Probanden, an Mallnahmen zur
Ernahrungsaufklarung teilzunehmen. Es stellt sich heraus, dass neun der zwdlf Befragten
an MaRnahmen teilnehmen wiirden. Eine weitere Person, kénnte sich eine Teilnahme
vorstellen, wenn ein entsprechendes Angebot wahrend der Arbeitszeit stattfindet. Zwei

der Befragten sind sich unschlissig.

Teilnahme an MaRnahmen
9

9 o
8 -+
7 .
6 -+
5 -
il ) m Personen

> i i ) . 0 -
117 - -_—v
0 - ~1- 1 - "

ja jawdhrend weiB nicht nein
Arbeitszeit

Abbildung 8: Bereitschaft zur Teilnahme an MaBnahmen
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Nachfolgend sind die Ergebnisse der Befragung nach Ideen fir konkrete MalRnahmen

aufgelistet. Im Einzelnen wurden genannt:

>
>
>

A\

Ernahrungsberatung in Einzel- oder Gruppensitzungen

Tipps und Anregungen zum Speiseplan, Kontrolle von Problemwerten im Blutbild
Workshops ohne Kalorienzéhlen, Uberblick und Grundregeln (iber gesunde und
ausgewogene Ermahrung

Seminar zur Veranderung der Essgewohnheiten

Kurs oder Workshop zum Ausprobieren von Neuem

Aufklarung anhand praktischer Beispiele in Gruppen, allerdings keine Kochkurse

Zwei der Befragten haben keine spontane Idee, wie konkrete Mafllnahmen aussehen

konnten.

Zur Frage, wie Motivation erzeugt und aufrechterhalten werden kdnne, antworteten sechs

der Teilnehmer, dass sie das selbst nicht wissen. Fir die andere Halfte der Befragten

l&sst sich Motivation durch sichtbare Erfolge, Wohlbefinden und positive Erfahrungen

erzeugen und erhalten. Malnahmen wahrend der Arbeitszeit oder eine Gutschrift der

aufgewendeten Stunden empfinden drei Personen als motivierend. Eine Person (TN 10)

fuhlt sich bereits durch die Diagnose Diabetes mellitus Typ 2 motiviert.

Die letzte Frage des Interviews bezlglich sportlicher Betatigung ergibt, dass funf der

Befragten keinerlei Sport treiben (Tabelle 9).

Tabelle 9: Sportliche Betatigung

TN j/n  was wie oft
1 |ja  Spazieren, Radfahren  4-5x/Woche
2 |ja  Laufen, Schwimmen 3-4x/Woche
3 |nein
4 |ja  Spazieren, Wandern taglich mit Hund
5 |ja  Laufen, Radfahren 3x/Woche
6 |nein
7 |ja  Fitness, Tanzen 2-3x/Woche
8 |nein

Fitness Kraft +
9 |ja  Ausdauer 1-2x/Woche
10 |ja  Radfahren, Joggen taglich
11 | nein
12 | nein
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Ein Vergleich mit dem BMI zeigt, dass diejenigen der Teilnehmer, die keinerlei sportliche

Aktivitaten austiben insgesamt Ubergewichtig oder adip6s sind. (Tab. 10).

Tabelle 10: BMI der Teilnehmer, die keinen Sport betreiben

NEE
3 39
6 28
8 30
11 36
12 34

THESE 6: Eine Aufklarung Uber Zusammenhange von Erndhrung und Bewegung ist
ebenso notwendig, wie die Darstellung der Bedeutung von Bewegung flr
Gewichtsreduktion. Hier ergdnzen sich Erndhrungsberatung und Workshops, wie
Fitnesskurse. Bei einer Verbindung dieser Angebote kann Ubergangslos die

Zusammenwirkung von Bewegung und Ernahrung in der Umsetzung vermittelt werden.

3.4 Zusammenfassung und Zielformulierung

Zusammenfassung

Die Auswertung der Interviews zeigt, dass dringender Handlungsbedarf an Maf3hahmen
zur Gesundheitsaufklarung, vor allem in Hinblick auf die Erndhrung besteht. So besteht
generell ein sehr hoher Fleisch- und Wurstwarenverzehr und dem gegenuber ein teilweise
zu geringer Verzehr an Obst und Gemise. In einigen Fallen sollte Aufklarungsarbeit
bezuglich der Flussigkeitszufuhr und Alkoholkonsum geleistet werden. Die wichtige Rolle
der Mabhlzeitenverteilung sollte sowohl ein Handlungspunkt sein, als auch die
Wissensvermittlung zu gesunder und ausgewogener Erndhrung sowie zu konkreten
Zusammenhangen zwischen Erndhrung, Bewegung und Gewichtsreduktion. Ein
Hinflhren zu eigenverantwortlichem Handeln und Selbstbestimmung empfiehlt sich, da
hierdurch Veranderungen besser angenommen und umgesetzt werden konnen.
MaRnahmen, die die Motivation erzeugen und erhalten, bieten sich an, um Anreize zur
nachhaltigen Teilnahme zu ermoglichen. Es wird deutlich, dass die Mitarbeiter des

untersuchten Betriebes solchen Angeboten Uberwiegend positiv gegenuberstehen.
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Zielformulierung

Maflinahmen zur Primarpravention und Gesundheitsférderungen, wie Ernahrungsberatung
und Workshops im Betrieb sollen den Mitarbeitern durch Sensibilisierung zunachst ihre
individuelle Ausgangsposition — den IST-Zustand — aufzeigen. Gleichzeitig wird das
Wissen Uberpriift und Problematiken aufgedeckt. In Zusammenarbeit mit dem/der
Okotrophologe/in werden persénliche Ziele formuliert und individuelle Losungsstrategien
erarbeitet. Diese Vorgehensweise soll den Mitarbeitern eine individuelle Kompetenz im
Gesundheitsverhalten, vor allem im Hinblick auf die Erndhrung und Zusammenhange
zwischen Ernahrung, Bewegung und Wohlbefinden vermitteln. Gleichermafen wird das
eigenverantwortliche Handeln geschult, das die Mitarbeiter befahigt,
gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen. Bei Aufklarung zwischen Erndhrung
und Bewegung erganzen sich Ernahrungsberatung und Fitnesskurse. Anhand vom
praktischen Ausuben, lassen sich komplexe Stoffwechselvorgange verstandlich erklaren.
Daruber hinaus werden die Mitarbeiter in Vortragsveranstaltungen und uber einen
Newsletter auch Uber Zivilisationserkrankungen und weitere Risiken einer unglnstigen
Lebensweise aufgeklart, um sie mdglichst lange gesund und leistungsfahig zu erhalten.
MalRnahmen zur Motivationsbildung und -aufrechterhaltung wie Teilnahme an
MalRRnahmen wahrend der Arbeitszeit oder die Einfliihrung eines Bonusheftes zeigt sehr
deutlich die Unterstlitzung seitens der Unternehmensfuhrung.

Die MalBnahmen werden so geplant, dass jeder Mitarbeiter die Mdglichkeit erhalt,
teilzunehmen. Durch Erfolgskontrollen werden Erfolge, Ergebnisse und Verbesserungen

dokumentiert.

4. MaRnahmen

Bei der Planung der Malnahmen werden zunachst Ideen fir MaRRnahmen
zusammengestellt, die anhand der aufgestellten Thesen sinnvoll erscheinen.
AnschlieRend werden Moglichkeiten zur Finanzierung dargestellt und Methoden der

Erfolgskontrolle genannt.

4.1 Empfohlene MaBnahmen
Im Folgenden sind MaRnahmen aufgefuhrt, die aufgrund der aufgestellten Thesen,
durchzufiihren sinnvoll erscheinen. Generell sollen die MalRlnahmen den Mitarbeitern eine

Eigenverantwortung und Selbstbestimmung fur die eigene Gesundheit vermitteln, fir eine
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gesunde und ausgewogene Ernahrung sensibilisieren und Zusammenhange zwischen

Ernahrung und Bewegung erlautern.

4.1.1 Er&hrungsberatung

Die klassische, praventiv ausgerichtete Erndhrungsberatung ist fir Gesunde ohne
arztliche Indikation ernahrungsmitbedingter Erkrankungen konzipiert. In Einzel- oder
Gruppensitzungen wird anhand eines Ernahrungsprotokolls und relevanter Laborwerte die
individuelle  Ausgangsposition der Mitarbeiter betrachtet. Dafir steht ein/e
Okotrophologe/in zur Verfiigung. Gegebenenfalls wird die Méglichkeit zur Teilnahme der
Ehepartner angeboten. Um eine Bezuschussung seitens der Krankenkassen zu erhalten,
mussen zur Durchfihrung der MaRnahmen zertifizierte Fachkrafte eingesetzt werden. In
Kapitel 4.2 wird naher auf die Zertifizierung eingegangen. Bei der Beratung ist es wichtig,
kulturelle und soziale Hintergriinde, sowie den Alltag und die individuellen Bedurfnisse zu
beachten. Arbeitsbedingungen und Lebensweise spielen eine ebenso wichtige Rolle. Bei
Bedarf und Interesse ist eine Weiterleitung in andere Kurse, Seminare, Workshops
und/oder sonstige Aktivitdten anderer Handlungsfelder maoglich.

Um die Bereitschaft zur Teilnahme an der Einzelberatung zu erhdéhen, kann diese
wahrend des Schichtdienstes stattfinden. In Absprache mit dem Teamleiter werden die
Termine in einer vergleichsweise ruhigen Zeit vereinbart. Der kurzzeitige Ausfall des
Mitarbeiters wird vom restlichen Team abgefangen. Dadurch kann auch die
Unternehmensfiihrung die Unterstitzung am Projekt demonstrieren.

Bei der Gruppenberatung bietet sich an, die Teilnehmer anhand von Informationsmaterial
in Gruppen verschiedene Themen selbst erarbeiten zu lassen. Im Anschluss werden die

Ergebnisse im Plenum vorgestellt und diskutiert.

Als mdgliche Themen bieten sich an:
» Vereinfachte Vermittlung von Funktionen und Vorgangen im Stoffwechsel und von
Kenntnissen zu den Nahrstoffen Kohlenhydrate, Eiweil3, und Fett
» Funktion und Vorkommen von Vitaminen und Mineralstoffen
» Besonderheiten verschiedener Kostformen (z.B. Vegetarismus, Trennkost, LOGI-
Methode, etc.)

» Erlauterung der Bedeutung des Saure-Basen-Haushalts

v

Aufklarung Gber klassische Erndhrungsirrtimer
» Bedeutung der korperlichen Bewegung und Entspannung im Zusammenhang mit
Ernahrung
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» Einnahme der Mahlzeiten zum geeigneten Zeitpunkt und in richtiger
Zusammensetzung

» Bedarfsgerechte Erndhrung fir Schichtarbeiter laut Empfehlung der DGE

A\

Selbstbeobachtung der Auswirkungen von unterschiedlichen Essenszeiten
» Demonstration der Zubereitung schneller und ausgewogener Gerichte im

Vergleich zur Bereitung von Fertiggerichten

In allen Bereichen spielen die Auseinandersetzung mit der eigenen Ernahrung auf Basis
personlicher Erfahrungen sowie der Austausch innerhalb der Gruppe eine wichtige Rolle.
Es obliegt dem/der Berater/in, neueste wissenschaftliche Erkenntnisse in die Beratungen
und Seminare einflie3en zu lassen und so den Mitarbeitern einen aktuellen Wissensstand
zu ermoglichen.

Die Gruppenberatung wahrend des Schichtdienstes durchzufiihren, ist nicht moéglich, da
der Kraftwerksbetrieb nur dann reibungslos weiterlaufen wirde, wenn mindestens die
Halfte des Teams nicht am Arbeitsplatz ist. Empfehlenswert ist es daher, die Sitzungen
unmittelbar nach der Frihschicht oder unmittelbar vor der Spatschicht stattfinden zu
lassen und die Mitarbeiter diese Stunden als Uberstunden aufschreiben diirfen. Wenn es
gelingt, mindestens funf Mitarbeiter pro Team zur Teilnahme zu motivieren, kénnen die
Termine der Sitzungen nach dem jeweiligen Schichtplan organisiert werden. Bei
geringerer Teilnehmerzahl pro Team muissten verschiedene Teams zusammengelegt

werden, was die Planung der Termine erheblich erschwert.

Durch Erndhrungsberatung in Einzel- und/oder Gruppensitzungen werden die Mitarbeiter
umfassend Uber gesunde und ausgewogene Ernahrung aufgeklart und darin geschult,
aus der Fllle des Lebensmittelangebotes die richtige und sinnvolle Auswahl zu treffen.
Personliche Vorlieben, Abneigungen, sowie Lebensweisen werden bertcksichtigt. Auf
dieser Basis werden gemeinsam Empfehlungen zur individuellen Umsetzung im Alltag
erarbeitet. Bei Bedarf werden Speiseplane erstellt und Rezeptvorschlage mitgegeben. Bei
einer Integration der Ehepartner ist eine erwinschte Ernahrungsumstellung unter
Umstanden einfacher zu erreichen. Diesbezuglich ergab die Auswertung der Interviews,

dass bei fast allen Teilnehmern die Ehefrau fur die Essensbereitung verantwortlich ist.
Ist im Betrieb ein/fe Okotrophologe/in beschaftigt, besteht die Méglichkeit, diese/n

mehrmals zu konsultieren. Dies ermdglicht die Dokumentation und Uberpriifung von

Veranderungen. Im Rahmen dieser Mehrfachtermine kénnen zudem Motivationstiefs
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besprochen und Strategien zur Uberwindung erarbeitet werden. Ferner entsteht bei den
Mitarbeitern eine gewisse Verbindlichkeit, dabei zu bleiben.

Durch die Beratungen sollen die Mitarbeiter befahigt werden, selbst dartber zu
entscheiden, ob und wie sie gesund und ausgewogen essen moéchten. Sie erhalten so die
Mdoglichkeit zur eigenverantwortlichen Auseinandersetzung mit ihrer Gesundheit und

ihrem Gesundheitsverhalten.

4.1.2 Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind regelmaRige moderierte Sitzungen mit allen Projektbeteiligten und
freiwilligen Mitarbeitern. Dort werden verschiedene Themen, beispielsweise Belastungen
im Arbeitsumfeld, unglnstige Rahmenbedingungen und sonstige aktuelle Anliegen
diskutiert und Lésungsstrategien zur Veranderung erarbeitet. Die Mitarbeiter erhalten in
diesem Rahmen Gelegenheit neue Ideen und Bedarfe zu thematisieren, neue
MalRRnahmen zu entwickeln und bei der Umsetzung mitzuwirken. Regelmafigkeit und
Transparenz, sowie die Uberpriifung umgesetzter Malknahmen sind besonders wichtig,
um eine nachhaltige Motivation und Partizipation der Mitarbeiter sicher zu stellen. (BzgA,
4. Auflage 2003, S. 22)

4.1.3 Verpflegung in der Kantine

Dem Ergebnis der Umfrage entsprechend wird die Kantine bislang nicht besonders haufig
genutzt (siehe Seite 24). In personlichen Gesprachen mit dem Pachter wird das
bestehende Angebot an die Wiinsche und Bedurfnisse der Mitarbeiter angepasst und

werden Strategien erarbeitet, wie bestimmte Aktionen umgesetzt werden kénnen.

Zu moglichen Kantinenaktionen gehoren:

» Zu jedem Gericht ein Glas Wasser oder ein Stuick Obst dazugeben

» Ein Angebot saisonaler Gerichte mit besonderem Hinweis auf die Herkunft der
Zutaten

» Die Einrichtung einer Salatbar

» Spezielle Themenwochen z. B. ,Woche des Broccoli“. Der Schwerpunkt wird auf
bestimmte Lebensmittel gelegt, den Mitarbeitern werden unterschiedliche
Zubereitungsmoglichkeiten aufgezeigt.

» ,Fruits to go*“: jahreszeitliches Angebot von gewaschenem Obst in mundgerechten
Stlicken sowie Nussen zum Mitnehmen

» ,Vegetables to go*: verzehrfertige gemischte saisonale Rohkost, wahlweise mit

verschiedenen Dips, zum Mithehmen im Angebot
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Durch eine Erweiterung des Angebots an gesunden und frischen Lebensmitteln erhalten

die Mitarbeiter die Moglichkeit, das fir sie ,Richtige® auszuwahlen, was das

eigenverantwortliche Handeln férdert. Plakate und Flyer mit Informationen Uber eine
gesunde und ausgewogene Ernahrung schaffen Uber die Ernahrungsberatung hinaus
Aufklarung und sind fur alle zuganglich. Sie erganzen die speziellen Angebote der Kantine
und lassen sich nicht nur in der Kantine selbst, sondern auch an stark frequentierten

Orten des Betriebes platzieren, beispielsweise im Waschraum, im Aufenthaltsraum, vor
dem Aufzug oder in der Warte (Schaltzentrale des Kraftwerkes).

4.1.4 Workshops

Bei diesen MalRnahmen stehen praktische Ubungen und das Ausprobieren von Neuem im
Vordergrund. Neue Informationen werden im menschlichen Gehirn erwiesenermalien am

besten gespeichert, wenn sie mit persénlichen Versuchen und eigenem Erleben
verbunden sind (siehe Abb. 9).
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Abbildung 9: Wie viel vom Lernstoff im Gehirn gespeichert wird

Erklarbar ist diese Tatsache, dass der Lernstoff Uber moglichst viele Reizkanale
dargeboten wird und Emotionen angesprochen werden. Ferner wird hierbei gleichzeitig
das eigenverantwortliche Handeln wesentlich geférdert, indem der Lernstoff direkt in das
Verhaltensrepertoire tUberfuhrt wird. (Meier-Gantenbein, Spath, 2006, S.222)
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o Kochkurse
Hier kbnnen auch die Ehepartner teilnehmen. Es werden verschiedene Kochworkshops
mit unterschiedlichen Schwerpunkten angeboten.
Diese kdnnen sein:

» Kochen fur den Schichtdienst

» Grundkurs Garmethoden
» Kochen nach Jahreszeit
>

Einfache und schnelle Zubereitung von Vesper und Zwischenmahlzeiten

Die Mitarbeiter erhalten wertvolle Informationen und Tipps, wie gesunde und
ausgewogene Mahlzeiten schnell und einfach zubereitet werden kénnen. Bestehende
IrrtGimer hinsichtlich des Aufwands und bestimmter Zubereitungsarten kénnen in diesem
Umfeld angesprochen und ausgeraumt werden. In den Kochkurs integriert sind
Informationen zu gesunder und ausgewogener Ernahrung. Mégliche Fragen werden direkt
und anhand praktischer Beispiele beantwortet. Die Erlduterung wesentlicher
Zusammenhange ermdglicht den Teilnehmern, eigenverantwortlich  sinnvolle

Entscheidungen beziglich Lebensmittelauswahl und —zubereitung zu treffen.

Die Kochseminare finden auferhalb der Arbeitszeit statt. Mit Einverstandnis der
Unternehmensfiihrung besteht auch hier die Moglichkeit, die Stunden als Mehrarbeit
gutzuschreiben. Je nach Nachfrage kann ein Kurs an mehreren Terminen angeboten

werden, um so allen interessierten Teilnehmemn Ausweichtermine bieten zu kdnnen.

o Gruppenseminar ,Abnehmen leicht gemacht®
Mitarbeiter, die gerne ihr Gewicht reduzieren moéchten, erhalten hier in einer Gruppe
Gleichgesinnter, mit Anleitung und Betreuung durch eine/n Okotrophologen/in
Unterstutzung. In Einzelgesprachen werden vorab personliche Ziele erarbeitet und
formuliert. Der Workshop ist auf mindestens acht Wochen angelegt, wobei pro Woche
jeweils zwei Treffen stattfinden. Bei einem dieser beiden Treffen wird gemeinsam
gelenkschonender Sport, in Form von Walking, Fahrradfahren oder Schwimmen gemacht.
Die Teilnehmer werden angehalten, Uber die Treffen hinaus — mdglichst gemeinsam —
Sport zu treiben. Hier wird auch Uber die Zusammenhange zwischen Erndhrung,
Bewegung und Gewichtsreduktion diskutiert. Das andere Treffen der Woche ist entweder
eine Gruppendiskussion Uber gangige Erndhrungsthemen oder es wird gemeinsam
gekocht und gegessen. Mit Unterstlitzung der Gruppe und durch die Entwicklung einer
Gruppendynamik kdnnen gemeinsam Veranderungen angestrebt werden. Durch die
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regelmaBigen Treffen entstehen Motivation und Verbindlichkeit. Alle zwei bis drei Wochen
werden Einzelgesprache vereinbart, bei denen Zwischenziele und bisherige Erfolge
Uberpruft werden und die Strategie angepasst werden kann. Die individuelle Betreuung
und Unterstitzung, wie sie den Mitarbeitern auf diese Weise zur Verfligung geboten wird,

soll sichtbare, persénliche Erfolge sicherstellen.

o Fitnesskurse
Mitarbeiter, die sich ausreichend bewegen, sind ausgeglichen, motiviert, leistungsfahiger
und eher gesund. Betriebliche Sportangebote bieten den Mitarbeitern die Mdglichkeit, in
dieser Hinsicht aktiv zu werden. Gleichzeitig werden individuelle Tipps und Vorschlage
vermittelt, wie die Teilnehmer nicht nur am Arbeitsplatz, sondern auch im privaten Alltag
durch kleine Veranderungen zu mehr Bewegung kommen. Die Kurse werden von
qualifizierten Trainern durchgefiihrt. Mit einem umfassenden Angebot an Sportkursen
werden unter Integration von Entspannungsmodulen Bereiche, wie Haltung, Kondition,
Herz-Kreislauf und Koordination trainiert. Empfehlenswert sind auch Angebote, in denen
der aktuelle Trainingszustand ermittelt wird. Anhand dessen werden individuelle

Trainingsplane erstellt.

Geeignete Angebote sind:
» Ruckenschule
Lauf- und Walkingtreff
Fahrradtreff
Yoga, Tai Chi

Pilates

YV V V V

Diese Kurse sollten ebenfalls zu unterschiedlichen Zeiten angeboten werden, damit jeder
Mitarbeiter die Mdglichkeit erhalt, teilzunehmen. Die Entscheidung zur Honorierung der
Teilnahme an einzelnen MaRnahmen durch Freizeitausgleich obliegt auch in diesem Fall

der Unternehmensfihrung.

4.1.5 Newsletter

Die Entwicklung und Herausgabe eines Gesundheitsmagazins kann die Identifikation der
Mitarbeiter mit dem Unternehmen férdern. Falls es bereits ein firmeneigenes Magazin
gibt, kann es um eine Gesundheitsrubrik ergéanzt werden. Mittels Printversion und digitaler
Ausgabe werden viele Mitarbeiter erreicht. Leichtverstandliche Artikel zu allgemeinen

Erndhrungsthemen, wie z. B. eine zielgruppengerechte Erlduterung des Metabolischen
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Syndroms, von Kohlenhydraten, Fetten, Eiweien, Vitamine und Mineralstoffe, Obst,
Gemuse, Fleisch, Milch und —produkte, Lebensmittelallergien, eignen sich zur Information

der Mitarbeiter.

Als weitere Themen und Inhalte bieten sich an:
» Saisonkalender zum Rausnehmen
» Rezepte je nach Saison und Themenschwerpunkt, gerne auch von den
Mitarbeitern entwickelte Rezeptideen
» ,Wussten Sie schon...? Aufklarung Gber Irrtiimer und neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse
Tipps der Woche oder des Monats — je nach Erscheinen der Zeitschrift
Rubrik fir Abnehmgruppe mit Zielformulierung und Berichterstattung

Ankundigungen von Aktionen, Treffen, Kursen, etc.

YV V V V

Erfahrungsberichte der bereits stattgefundenen Aktionen

Artikel Uber verschiedenste Aspekte der Ernahrung klaren auf und vermitteln
Hintergrundinformationen und Zusammenhdnge. Das wiederholte Auftauchen von
Themen in Newsletter, auf Plakaten, auf Flyern und in Erndhrungsberatung oder Kursen
unterstutzt die gezielte Einpragung und foérdert die Nachhaltigkeit. Rezepte regen zum
Ausprobieren von Neuem an. Auf diese Weise soll bei den Mitarbeitern Wissen vertieft

und Interesse fur Neues geweckt werden.

4.1.6 Punktekarte
Mit jeder Teilnahme an einer der praventiven und/oder gesundheitsfordernden
MaRnahmen kénnen die Mitarbeiter Bonuspunkte sammeln, die auf der Karte vermerkt
werden. Im Vorfeld wird festgelegt, wie viele Punkte fir welche MalRnahme vergeben
werden. Auch auf anderen Wegen kdnnen Bonuspunkte erworben werden, beispielsweise
durch die Nutzung der Treppe statt des Aufzugs. Flr die gesammelten Punkte kénnen
Pramien erworben werden, z. B.:

» Ein Obstkorb
kleine Sportgerate wie Hanteln und Therabander
Koch- und Fitnessbucher

Schusselset fur die Schichtverpflegung, etc.

YV V V V

Kleine Kichengerate, um die Zubereitung gesunder Mahlzeiten zu erleichtern
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Je nach Hohe der Punktezahl steigt auch der Wert der Preise. Das Bonussystem wird als
Anreiz zur Teilnahme an weiteren MalRnahmen und zur Aufrechterhaltung der Motivation

gesehen.

4.1.7 Aktionen
Betriebsfeste mit Schwerpunkt auf Gesundheit machen deutlich, dass die Gesundheit der
Mitarbeiter der Unternehmensfihrung sehr wichtig ist. Gleichzeitig wird das Betriebsklima
positiv beeinflusst, indem die Mitarbeiter eine angenehme Zeit miteinander verbringen.
Maogliche Aktionen sind:
» Sommer-Grillfest: Neben der geselligen Stimmung, die das Betriebsklima férdern
kann, werden den Mitarbeitern gesunde und ausgewogene Grillideen angeboten.
» Treppen-Wettlauf: Interessierte erhalten im Vorfeld ein professionelles Training,
um Unfalle zu vermeiden.
» Sportfest (olympische Firmenspiele, 0.8.): gleiche Bedingungen und Ziele wie beim
Treppen-Wettlauf.
» Turniere: Fir Betriebsmannschaften werden Turniere in verschiedensten
Disziplinen veranstaltet. Beispielsweise Fulball, Badminton, Staffellauf, Volleyball,

etc.

4.1.8 Vortragsveranstaltungen

Spezialisten aus verschiedensten Bereichen, wie Medizin, Sportwissenschaftler,
Erndhrungswissenschaftler, etc. halten Vortrage Uber diverse Gesundheitsthemen aus
den Bereichen Erndhrung, Bewegung/Sport, korperliche und geistige Gesundheit,
Entspannung. Die Mitarbeiter werden sensibilisiert und auch aufmerksam gemacht z.B.
auf VorsorgemalRnahmen und neue Moglichkeiten. Diese Sensibilisierung soll daflr
sorgen, dass beispielsweise die Mitarbeiter sich nétigenfalls eigenverantwortlich darum

kimmern, empfohlene VorsorgemafRnahmen wahrzunehmen.

4.2 Kosten

MalBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung werden unter anderem
implementiert, um Kosten zu senken, ohne auf der anderen Seite hohe Kosten zu
verursachen. Eine Investition in die Gesundheit der Mitarbeiter ist jedoch in jedem Falle
empfehlenswert, um dauerhaft Kosten, beispielsweise durch krankheitsbedingte Ausfalle,
zu senken. Seitens der Regierung wurde erkannt, dass Praventionsmaflnahmen und

betriebliche = Gesundheitsférderung gestarkt werden muissen. Dies ist im
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Jahressteuergesetz 2009 folgendermalfien formuliert: ,Leistungen des Arbeitgebers, die
den allgemeinen Gesundheitszustand der Arbeithehmer verbessern, sollen bis zu einem
Betrag von 500 Euro grundsatzlich von der Steuer freigestellt werden.”
(www.bmg.bund.de) Diese MaBnahmen haben in Qualitdt, Zweckbindung und
Zielgerichtetheit den Anforderungen der §§ 20 und 20a des SGB V zu entsprechen. Vor
allem praventive und gesundheitsforderliche Leistungen, wie sie im Praventionsleitfaden
der Spitzenverbande der Krankenkassen beschrieben sind, werden von der Steuer
befreit. Dafur missen gewisse Anforderungen hinsichtlich der Anbieterqualifikation und
der Qualitat der MaRRnahmen erfillt werden. Auch von Seiten der Krankenkassen und des
Betriebes sind bestimmte Voraussetzungen erforderlich (sieche Anhang 6 Auszug aus
Leitlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen, S. 31ff bzw. http://infomed.mds-

ev.de).

Um die Kosten fur MalRnahmen im Handlungsfeld Erndhrung erstattet zu bekommen,
sollte der Kursleiter eine Zertifizierung vorweisen kénnen. Zertifikate der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung e.V. (DGE) (http://www.dge.de) definieren mit dem Curriculum
Erndhrungsberatung DGE die Fortbildungsstandards fur die Qualifizierung von
Ernahrungsberaterlnnen und dienen der Qualitatssicherung. Femer wird die von den
Krankenkassen geforderte Anbieterqualifikation nach § 20 Abs. 1 und 2 Sozialgesetzbuch
5 erflllt und sichert damit die Moglichkeit einer Bezuschussung seitens der

Krankenkassen zu den Leistungen der Ernahrungsfachkrafte.

Weitere Zertifikate kdénnen Uber den Verband der Okotrophologen e.V. (VDOg), den
Verband fir Ernahrung und Diatetik e.V. (VFED), den Berufsverband der Diatassistenten
e.V. (VDD) und das Institut fur Qualitatssicherung in der Erndhrungstherapie und —
beratung e.V. (QUETHEB) erworben werden. Fur den Erwerb dieser Zertifikate sind
staatliche anerkannte Ausbildungen im Bereich Erndhrung, wie sie z.B. Diatassistenten,

Okotrophologen oder Ernahrungswissenschaftler aufweisen kénnen, vorausgesetzt.

Weitere Voraussetzungen fur den Erwerb eines Zertifikats sind im sind Uber folgende
Homepages einzusehen:

e http://www.vdoe.de/zertifikat-ernaehrungsberater.html; 23:08.2009, 14:44 Uhr

e http://www.vfed.de/index1.htm; 23.08.2009, 14:57 Uhr

e http://www.vdd.de/go/home.html; 23:08.2009, 15:06 Uhr

e http://www.quetheb.de/PDFs/RegAntrag.PDF; 23.08.2009 Uhr, 15:14 Uhr
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4.3 Erfolgskontrolle
Um die Nutzlichkeit praventiver und gesundheitsférdernder Maf3nahmen zu begriinden,
sind Erfolge und Verbesserungen zu dokumentieren und sichtbar zu machen. Daflr

eignen sich verschiedene Methoden, im Folgenden sind einige Beispiele aufgefihrt:

o Mitarbeiterbefragung

Gesamte Belegschaft

Vor Beginn der MalRnahmen erfolgt die erste Befragung der Mitarbeiter, um den Ist-
Zustand und einen mdglichen Bedarf festzustellen, sowie die Ziele zu formulieren. Nach
ca. einem Jahr wird nochmals eine umfassende Mitarbeiterbefragung durchgefihrt, um zu
eruieren, ob der Soll-Zustand bzw. die Ziele erreicht worden ist.

Teilnehmer

Nach jeder MalRnahme wird von den Teilnehmern anonym ein kurzer Fragebogen
ausgefullt, um in Erfahrung zu bringen, ob die Erwartungen erfillt wurden und die

Mitarbeiter etwas lernen konnten oder ob eine Anpassung der MalRhahmen vonnéten ist.

o Dokumentation
Beim ersten Beratungsgesprach werden unter Beachtung des Datenschutzes personliche
Angaben auf einem Dokumentationsbogen festgehalten.
Diese konnen sein:
» Alter, Geschlecht, Gewicht, GréRe, Bauchumfang
Bestehende Erkrankungen bzw. Diagnosen
Personliche Ziele

MalRnahmen und Strategie

YV V V V

N&achster Beratungstermin

Bei jeder weiteren Konsultation wird dieser Bogen erganzt und alle Veranderungen
festgehalten. Jeder Klient erhalt eine personliche Akte, in der samtliche Unterlagen und
Daten abgelegt werden und die in einem verschlossenen Schrank aufbewahrt werden.
Diese Daten koénnen schliellich anonym ausgewertet, grafisch dargestellt und

Veranderungen und Erfolge sichtbar gemacht werden.

Als weitere Mdglichkeit Erfolge der MaBRnahmen festzustellen, ist die Auswertung von
Krankheitstagen. Vor Beginn der MaRnahmen wird eine Ubersicht erstellt, in welcher die
aktuellen Krankmeldungen dargestellt sind. Es empfiehlt sich, diese Ubersicht auf die

letzten sechs bis zwolf Monate auszuweiten. Etwa sechs bis zwolf Monate nach Beginn

40



http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

der MaRnahmen wird zur Eruierung von Veranderungen beim Krankenstand eine neue

Ubersicht erstellt.

5. Diskussion und Fazit

Nutzen fur den Mitarbeiter

Die Mitarbeiter missen bereit sein, sich mit sich selbst auseinanderzusetzen und anfangs
moglicherweise unangenehmen Tatsachen ins Auge blicken, was zunachst Ablehnung
erzeugen koénnte. Mit MaRnahmen, die angenehm gestaltet sind, Gruppendynamik
erzeugen und an den personlichen Bedurfnissen der Menschen ausgerichtet sind, kdnnen
solche Blockaden schnell abgebaut werden oder von vornherein gar nicht erst entstehen.
Auf diese Weise kann den Mitarbeitern auf entspannte, lockere Weise ein mdgliches
Fehlverhalten aufgezeigt werden, kdénnen leicht umsetzbare, gesundheitsférdernde
Strategien erarbeitet werden. Ubergewichtige, die méglicherweise bislang ohne Erfolg
verschiedene Methoden zur Gewichtsreduktion ausprobiert haben, kdnnen ganz
individuell betreut und unterstiitzt werden. Durch konkrete Bedarfsermittlung und einem
direkten Ansatz an diesen Problematiken kénnen sichtbare Erfolge erzielt werden. Diese
aufldern sich beispielsweise in einer Steigerung des korperlichen Wohlbefindens, der
Leistungsfahigkeit, der personlichen Zufriedenheit und der Reduzierung von
Erkrankungen. Auch die Identifikation mit dem Unternehmen kann durch solche
MalRnahmen gesteigert werden. Indem die Mitarbeiter dazu gebracht werden,
Eigenverantwortung zu Ubernehmen, besteht die Moglichkeit, dass dies auch auf das
Arbeitsklima und auf Arbeitsabldufe Ubertragen werden kann. Durch die gezielte
Foérderung (eigen)verantwortlichen Handelns wird nicht mehr darauf gewartet, dass ein
anderer Teamaktionen organisiert oder Verbesserungsvorschlage fir Arbeitsprozesse
macht. Vielmehr ist jeder Einzelne darum bemiht, sich in diesen Bereichen zu

engagieren.

Nutzen fur das Unternehmen

Das Unternehmen muss zunachst Zeit, Geld und Kapazitdt in praventive und
gesundheitsférdernde Malknahmen investieren. Da die Unternehmensfiihrung und jeder
Mitarbeiter in einer FUhrungsposition eine Vorbildfunktion hat, ist es unerlasslich, dass
von dort uneingeschrankte Unterstutzung gezeigt wird und die entsprechenden Personen
dem Projekt offen und positiv gegenliber stehen. So wird den Mitarbeitern durch das

Anbieten von gesundheitsférdernden Malinahmen gezeigt wird, dass jeder Einzelne fir
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das Unternehmen wichtig ist und die Gesundheit und Zufriedenheit der Mitarbeiter
schitzenswerte Glter sind. Dies kann eine starke Motivation erzeugen und bewirken,
dass die Mitarbeiter bereit sind, volle Leistung zu erbringen und sich mit dem
Unternehmen und der Fihrung identifizieren. Langfristig ist es mdglich, dass mit
praventiven und  gesundheitsférdernden = Malnahmen  Kosten, die durch

krankheitsbedingte Ausfalle entstehen, gesenkt werden kdnnen.

Fazit und Ausblick

Pravention und betriebliche Gesundheitsférderung riicken mehr und mehr in den Fokus
von Regierung, offentlichen Institutionen und Fuhrungsetagen. Sie bieten Mdglichkeiten
Menschen gesund zu erhalten oder auf den Weg der Gesundung zu bringen und vor
allem Menschen dazu zu bringen, sich selbst zu helfen. Auch wenn die finanzielle
Situation momentan recht schwierig ist, oder vielleicht sogar gerade deshalb, sind
Investitionen in die Gesundheit der Mitarbeiter Investitionen in die Zukunft. Mitarbeiter, die
gesund, leistungsfahig und wenig stressanfallig sind und dariber hinaus
eigenverantwortlich handeln, sind ein sehr hohes Kapital fir jedes Unternehmen. Eine
gesunde und ausgewogene Erndhrung spielt dabei eine wichtige Rolle. Die
Fuhrungsebene eines jeden Unternehmens sollte alles daran setzen, seine Mitarbeiter in
einen solchen Zustand zu versetzen. Die vorhandenen Bedarfe lassen sich mit Hilfe von
Mitarbeiterbefragungen optimal ermitteln. Fir die Befragungen eignen sich Leitfragen
bzw. Fragebogen, welche so konstruiert sein sollten, dass Problematiken und Bedarfe
deutlich daraus hervorgehen. Anhand dieser Daten lassen sich sinnvolle Malknahmen
ableiten, die direkt am ermittelten Bedarf ansetzen und so schnell sichtbare Erfolge
gewahrleisten. Dabei ist es sehr wichtig, die individuelle Position, Leistungsanforderung
und Bedirfnisse zu bertcksichtigen. Ebenso sind die Rahmenbedingungen, die durch
Arbeitsplatz und -zeit, sowie Arbeitsanforderungen, Budget und Kapazitat entstehen, im

Vorfeld zu betrachten.

Die Veranderungen, die gegebenenfalls nétig sind, einen eigenverantwortlichen und
gesunden Lebensstil herbeizufihren, sollten in jedem Falle umsetzbar und leicht im
Berufs- und im privaten Alltag zu integrieren sein. Im Unternehmen ist es unerlasslich,
dass die Fuhrungsebene volle Unterstiitzung zeigt. Anderenfalls ist ein Scheitern oder
Misserfolg der MalRnahmen vorprogrammiert.

AbschlieRend muss erganzt werden, dass eine Befragung zur Ermittlung des Bedarfes an
sinnvollen praventiven und gesundheitsférdernden MalRnahmen mit nur zwolf

Teilnehmern nicht reprasentativ ist, obwohl erste Tendenzen anhand der Ergebnisse
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erkennbar sind. Um viele Mitarbeiter des Unternehmens zu erreichen und zur Teilnahme
zu bewegen, mussen ihre Bedurfnisse herausgestellt werden, wozu eine umfassendere
Befragung erforderlich ist. Eine andere Mdglichkeit ware beispielsweise eine formlose
Befragung, indem der/die Okotrophologe/in taglich im Unternehmen unterwegs ist, und
die Mitarbeiter direkt auf Fragen bezuglich einer gesunden und ausgewogenen Ernahrung
anspricht und so Vertrauen aufbaut.

In jedem Falle ist eine Investition in Pravention und betriebliche Gesundheitsférderung

eine Investition in den Menschen und seine Zukunft.
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http://www.dgk.org/kongresse/ft/ft2005/presse/pmUebergewicht.pdf;
http://www.docu-track.com/buy/
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¢ http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Presse/pk/20
06/Bevoelkerungsentwicklung/Annahmen__und__Ergebnisse,property=file.pdf;
03.08.2009, 17:27 Uhr siehe pdf-Dokument ,Bevolkerungsprojektion2050 auf
Datentrager (Statistisches Bundesamt Deutschland, 2006,
Bevolkerungsprojektion2050, S. 16)

¢ http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Presse/pm/2
004/12/PD04__ 545 133,templateld=renderPrint.psml; 14.07.2009, 16:49 Uhr
(Statistisches Bundesamt Deutschland, 2003, Schichtarbeit)

Eidesstaatliche Erklarung
,lch versichere, dass ich vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstandig verfasst und
nur die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wértlich oder dem Sinn nach aus anderen

Werken entnommene Stellen sind unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht.”

Nadine Berrier
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1. Auszug aus Sozialgesetzbuch V §§ 20 und 20a

§ 20 Pravention und Selbsthilfe http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/20.html

(1) Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungen zur primaren Pravention vorsehen, die
die in den Satzen 2 und 3 genannten Anforderungen erflllen. Leistungen zur
Primarpravention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und insbesondere
einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
erbringen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschliet gemeinsam und
einheitlich unter Einbeziehung unabhangigen Sachverstandes prioritdre Handlungsfelder und
Kriterien flr Leistungen nach Satz 1, insbesondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen,
Zugangswegen, Inhalten und Methodik.

(2) Die Ausgaben der Krankenkassen fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 1
und nach den §§ 20a und 20b sollen insgesamt im Jahr 2006 fir jeden ihrer Versicherten
einen Betrag von 2,74 Euro umfassen; sie sind in den Folgejahren entsprechend der
prozentualen Veranderung der monatlichen BezugsgrofRe nach § 18 Abs. 1 des Vierten

Buches anzupassen.

§ 20a Betriebliche Gesundheitsforderung http://www.sozialgesetzbuch-
sgb.de/sgbv/20a.html

(1) Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben
(betriebliche Gesundheitsférderung), um unter Beteiligung der Versicherten und der
Verantwortlichen fiir den Betrieb die gesundheitliche Situation einschlie3lich ihrer Risiken
und Potenziale zu erheben und Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation
sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten zu entwickeln und
deren Umsetzung zu unterstitzen. § 20 Abs. 1 Satz 3 gilt entsprechend.

(2) Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen mit dem
zustandigen Unfallversicherungstrager zusammen. Sie kdnnen Aufgaben nach Absatz 1
durch andere Krankenkassen, durch ihre Verbande oder durch zu diesem Zweck gebildete
Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren Zustimmung wahrmehmen lassen und sollen
bei der Aufgabenwahrmehmung mit anderen Krankenkassen zusammenarbeiten. § 88 Abs. 1

Satz 1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und § 219 gelten entsprechend.
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2. Auszug aus dem Praventionsbericht 2008

5 Primarpravention nach dem Setting-Ansatz

Gesundheitsforderung und Pravention durch die gesetzlichen Krankenkassen richten sich auf
Basis der §§ 20 und 20a SGB V besonders an Menschen, die sozial bedingt ungtnstige Gesund-
heitschancen haben. Zu den Sozialfaktoren gehort ein geringer oder fehlender Schulabschluss,
niedrige oder fehlende Berufsqualifikation, geringes Einkommen und ein Migrationshintergrund.
Sozial Benachteiligte lassen sich den Erfahrungen zufolge am besten in Lebensraumen — Settings
— erreichen, in denen sie groBe Teile inrer Zeit verbringen. Solche Settings sind z. B. Kommunen
und Stadtteile, KiTas, Schulen, Einrichtungen der Altenhilfe und Betriebe. Der Zugangsweg Uber
Betriebe wird gesondert in Kap. 7 ,Betriebliche Gesundheitsférderung” behandelt.

Der GKV-Leitfaden Pravention legt Kriterien und Handlungsfelder fur MaBnahmen nach dem
Setting-Ansatz fest.

Bei der Unterstlitzung von gesundheitsforderlichen und préventiven MaBnahmen im Setting
richten die gesetzlichen Krankenkassen ihr Augenmerk seit langem auf Schulen. Dariiber hinaus
finden Aktivitdten zunehmend in Kindertagesstatten statt. Auch wird mit dem 2008 aktua-
lisierten Leitfaden Pravention in Zukunft dem Setting Kommune, Stadtteil mehr Bedeutung
beigemessen.

MaBnahmen nach dem Setting-Ansatz

MafBnahmennach dem Setting-Ansatz kénnen von Krankenkassen finanziell oder durcheigene
Fachkrafte — z, B. durch Beratung, Moderation und Prajektmanagement unterstiitzt werden,
Die Unterstutzung bezieht sich auf die Bedarfserhebung, die Umsetzung verhaltenspraventi-
ver MaBnahmen, die Offentlichkeitsarbeit, die Fortbildung von Multiplikatoren in Pravention
und Gesundheitsforderung sowie auf Dokumentation, Evaluation und Qualitatssicherung.

Gesundheitsférderung nach dem Setting-Ansatz umfasst die Bedarfsanalyse zur Ermittlung
von settingspezifischen Belastungsschwerpunkten und Verdnderungsbedarfen/-potenzialen
bei den betroffenen Gruppen, daraus resultierende Zieldefinitionen fir die Interventionen
sowie die MaBnahmen selbst. Sie zielen mdglichst sowohl auf Settingstrukturen und -organi-
sation als auch auf alle zum Setting geh&renden Personen. Die Interventionen bieten realisti-
sche und attraktive Gesundheitsalternativen an und férdern die jeweiligen Potenziale
Einzelner fir eine gesunde Lebensfihrung. Sie behandeln beispielsweise — méglichst mitein-
ander verkniipft — die Inhalte Bewegung, ErnZhrung, Stressreduktion/Entspannung,
gesundheitsgerechter Umgang miteinander und Suchtmittelkonsum.

Veranderungen im Setting sind z. B. die Schaffung von Spielflachen und Bewegungsmag-
lichkeiten, Schul- oder KiTa-Mahlzeiten und die EinfUhrung von SicherheitsmaBnahmen.
Gesundheitsférderung in Settings bindet das Wissen und die Ressourcen maglichst vieler wei-
terer Kooperationspartner ein, wie beispielsweise Unfallversicherung, Gemeinden, Vereine,
Verbinde, (Kinder-)Arzte, wissenschaftliche Einrichtungen und Gesundheitsamter. Ebenfalls
dient die Bildung von Netzwerken dem Wissens- und Erfahrungsaustausch zwischen den
Settings und weiteren Einrichtungen. Qualitdtskriterien fir Interventionen in Settings sind
ferner eine ausfiihrliche Dokumentation und die Durchfithrung von Erfolgskontrollen, mit
denen sich Wirkungen abschatzen und Schlussfolgerungen aus den Aktivitaten ziehen lassen.
Eine Verstetigung des gesundheitsfordernden Prozesses soll erreicht werden,

PRIMARPRAVENTION NACH DEM SETTING-ANSATZ
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Tabelle 2:

Beschlossene Praventionsziele der GKV zur BGF

Oberziel Gesundheitsférderung Oberziel Pravention
Die salutogenen Potenziale der Reduktion von
Arbeitswelt ausschdpfen psychischen und Verhaltensstérungen
Teilziel 1 Steigerung der Anzahl an Betrieben mit Steigerung der Anzahl an betrieblichen
betrieblichen Steuerungskreisen um 10 % Préventionsmafinahmen mit der inhaltlichen
innerhalo von zwei Jahren Ausrichtung gesundheitsgerechte
Mitarbeiterfihrung um 10 % innerhalb
von zwei Jahren
Teilziel 2 Steigerung der Anzahl an Betrieben, in de- | Steigerung der Anzahl an betrieblichen
nen betriebliche Gesundheitszirkel durch- PraventionsmaBnahmen mit der inhaltlichen
gefthrt werden, um 10 % innerhalb von Ausrichtung Stressbewéltigung und
zwel Jahren Stressmanagement um 10 % innerhalb
von zwei Jahren
Teilziel 3 Steigerung der Anzahl an Betrieben mit Steigerung der Teilnahme alterer Arbeitneh-
speziellen Angeboten fir die Beschaftigten | mer an betrieblichen PraventionsmaBnah-
zur besseren Vereinbarkeit von Familien- men zur Reduktion psychischer Belastungen
und Erwerbsleben um 10 % innerhalb von | um 10 % innerhalb van zwei Jahren
zwei Jahren

GKV FORMULIERT PRAVENTIONSZIELE
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3. Fragebogen
Umfrage zur Erndhrungssituation im Schichtdienst

- Bachelorarbeit von Nadine Berrier -

Leitfragen-Interview zur Bedarfsanalyse

Samtliche Angaben werden strengstens vertraulich behandelt! Die Auswertung erfolgt
anonym. Wenn Sie Interesse am Ergebnis haben, haben Sie die Méglichkeit, mich per Email

anzuschreiben. Sie erhalten dann gerne die Auswertung!

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung bei meiner Abschlussarbeit im Studium.

A. Angaben zur Person

1. Sind Sie [ ] méannlich [ ] weiblich

2. Alter:

3. KorpergroRe: m Aktuelles Korpergewicht: kg
Bauchumfang: cm (freiwillige Angabe)

B. Angaben zum Ernahrungsbewusstsein

1. Wie wichtig ist Ihnen eine gesunde und ausgewogene Erndhrung?

Hodhschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

Sehr wichtig gar nicht wichtig

1 2 3 4 5

2. Wie schatzen Sie Ihr Wissen zu einer gesunden und ausgewogenen Ernahrung ein?

Sehr gut weild nicht

1 2 3 4 5

3. Wie schatzen Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand ein?

Sehr gut sehr schlecht

1 2 3 4 5
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Umfrage zur Erndhrungssituation im Schichtdienst Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg

Hamburg University of Applied Sciences
- Bachelorarbeit von Nadine Berrier -

4. Leiden Sie an ernahrungsmitbedingten Erkrankungen wie Adipositas, Diabetes
mellitus, Fettstoffwechselstérungen oder Bluthochdruck?

C. Angaben zum Ernahrungsverhalten

5. Wie ernahren Sie sich im Schichtbetrieb?

6. Nutzen Sie das Angebot der Kantine?

taglich 2-3x/Woche 2-3x/Monat seltener nie

7. Wie ernahren Sie sich zu Hause?

8. Was und wie viel trinken Sie am Tag?

9. Haben Sie schon MaRnahmen zum Abnehmen ausprobiert? Wenn ja, welche?
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Umfrage zur Erndhrungssituation im Schichtdienst

Hodhschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

- Bachelorarbeit von Nadine Berrier -

D. Fragen zu Veranderungen der Ernahrung

10. Was wiirden Sie verandern wollen? Was konnen Sie selber tun?

11. Wirden Sie an MaRnahmen teilnehmen, die das Unternehmen bezlglich der
Ernahrungsaufklarung anbietet?

[] ja [ ] nein [] weil nicht

12. Haben Sie Ideen, wie diese MalRnahmen aussehen konnten?

13. Wie/womit konnten Sie motiviert werden und diese Motivation aufrechterhalten
werden?

14. Treiben Sie regelmalig Sport? Wenn ja, welchen?

[ ja [] manchmal
[ ] nein

15. Haben Sie Interesse am Ergebnis dieser Befragung?
L] ja [ ] nein
Vielen Dank fur Ihre Unterstutzung!

- Nadine Berrier —
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5. DGE-Empfehlungen Ernahrung bei Schichtarbeit

Frage: Gibt es spezielle Erndhrungsempfehlungen bei Schichtarbeit?

Antwort: Der Schlaf und die Nahrungsaufnahme werden durch die Schichtarbeit beeinflusst.
Im Hinblick auf die Leistungsfahigkeit, aber auch beziglich der haufig diagnostizierten
Stérungen im Magen-Darmbereich sowie eines erhdhten kardiovaskularen Risikos, kommt
der Erndhrung eine erhebliche Bedeutung zu. Vor allem sollte die Einnahme der Mahlzeiten
zum richtigen Zeitpunkt und in der richtigen Zusammensetzung erfolgen.

Ein Funftel der Arbeitnehmer ist in den westlichen Industrielandern im Schichtdienst tatig. Als
Schichtarbeit wird Arbeit zu wechselnden Tageszeiten bezeichnet. Die veranderten
Arbeitszeiten haben Auswirkungen auf den gesamten Tagesablauf, insbesondere auch auf
das Erndhrungsverhalten. Schichtarbeit (Wechselschicht und Nachtschicht) ist mit
verschiedenen Belastungen verbunden, die als Stress erlebt werden und gesundheitliche
Beeintrachtigungen nach sich ziehen koénnen. So klagen viele Schichtarbeiter Uber
Schlafprobleme, Mudigkeit, Appetitstorungen oder Gber Magen-Darm- bzw. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Wie grol® das Ausmall an koérperlichen und sozialen Belastungen durch
Wechselschicht und Nachtarbeit fur Schichtarbeiter im Einzelfall ist, hangt von
verschiedenen Faktoren ab. Menschen, die auf UnregelmaRigkeiten in ihnrem Leben generell
empfindlich reagieren, durften grofRere Schwierigkeiten haben, als solche, die das nicht
weiter berthrt. Negativ beeinflussen die wechselnden Arbeitszeiten auch das soziale Umfeld

(Angehdrige, Freunde, private Kontakte, Hobbys, Feizeitaktivitaten).

Physiologische und psychologische Bedingungen

Neben zahlreichen exogenen und endogenen Faktoren hat die Erndhrung einen grof3en
Einfluss auf die Arbeitsleistung. Alle Koérperfunktionen des Menschen unterliegen einem
Tages- und Nachtrhythmus, d. h. es gibt Maxima und Minima innerhalb von 24 Stunden.
Dieser Rhythmus, auch als innere Uhr bezeichnet, ist dem Menschen angeboren und nur
schwer zu beeinflussen. So schaltet der Kérper am Tage auf Leistungsbereitschaft und in
der Nacht auf Erholung und Ruhe. Wahrend der Nacht sinken Puls und Blutdruck sowie die
Produktion der gesamten Verdauungssekrete und die Leberleistung, das Warmebedrfnis ist
dagegen deutlich erhoht.

Nachtschicht- und Wechselschichtarbeit bedeuten somit ein Arbeiten gegen den
biologischen Rhythmus. Dies hat zur Folge, dass die Leistungsfahigkeit am Abend und
wahrend der Nacht nicht der des Tages entspricht. Das absolute Leistungstief stellt sich
gegen ca. 3 Uhr nachts ein. Zu diesem Zeitpunkt sinken die Aufmerksamkeit, die
Konzentrationsfahigkeit und das Durchhaltevermégen merklich. Fehler werden zu dieser Zeit

am haufigsten begangen.
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Empfehlungen fiir die Erndhrung in der Wechselschicht

Bei der Wechselschicht liegen die Arbeitszeiten in der Regel fur die Frihschicht zwischen 4
Uhr und 13 Uhr, die der Spatschicht zwischen 14 Uhr und 23 Uhr.

In der Frihschicht werden wahrend der Arbeitszeit 2 Mahlzeiten eingenommen, eine
Zwischenmahlzeit am Vormittag und eine warme Hauptmahlzeit am Mittag. Die
Hauptmahlzeit entspricht dem Mittagessen der Normalschicht, fir die Zwischenmahlzeit
gelten die Empfehlungen der Nachtschicht.

In der Spatschicht werden eine Zwischenmahlzeit am Nachmittag und das Abendessen in

der Regel als Kaltverpflegung wahrend der Arbeitszeit eingenommen.

Empfehlungen fiir die Ernahrung in der Nachtschicht

Bei der Nachtschicht wird von einer Arbeitszeit zwischen 22 Uhr und 6 Uhr ausgegangen.
Wahrend der Nachtschicht ist die Erndhrung oftmals ein Problem. Die Nachtverpflegung
sollte moglichst leicht bekommlich sein, da der gesamte Verdauungstrakt sich nachts im
Ruhezustand befindet und nicht darauf vorbereitet ist, groRere Mengen schwer verdauliche
Nahrung zu verarbeiten. Der Energiebedarf eines Nachtschichtarbeiters unterscheidet sich
nicht von dem eines Tagarbeiters. Es erfolgt lediglich eine andere Verteilung der Energie-

zufuhr (siehe Tabelle 1).

Tab. 1: Mahlzeitenverteilung fur Nachtschichtarbeiter (nach Zobel)

% der empfehlens-
Mahlizeit Uhrzeit .

werten Hohe
Mittagessen 12.00-13.00 25
\esper 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
Frihstlck nach der

7.00 12

Heimkehr von der Schicht

Als glnstig erwiesen haben sich vor Arbeitsaufnahme ein leichtes Abendessen zwischen ca.
19 Uhr und 20 Uhr und wahrend der Nachtschicht 2 Mahlzeiten (1 warme Mahlzeit gegen
Mitternacht und 1 Zwischenmahlzeit 2 Stunden vor Arbeitsende). Nach Schichtende kann ein
kleines leichtes Fruhstiick eingenommen werden, sofern es den Schlaf nicht stort.

Zwischenmahlzeiten verhindern ein zu hohes Absinken des Blutglucosespiegels, wodurch

Leistungsfahigkeit und Konzentration gunstig beeinflusst werden. AusschlieRlich

11
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Kaltverpflegung in der Nacht ist weniger geeignet. Eine warme Mahlzeit gibt besonders
nachts das Geflhl innerer Erwdrmung und Belebung. Die beiden Hauptmahlzeiten (Mittag-
und Abendessen) des Tages sind mdglichst in jeder Schicht zur gleichen Uhrzeit mittags und
am frihen Abend einzunehmen. Durch regelmaflige Nahrungsaufnahme lassen sich

Appetitlosigkeit und Magen-Darmstérungen weitgehend vermeiden.

Tipps fiir die Praxis

e Als warme Hauptmahlzeit sind Gerichte mit magerem Fleisch und magerem Fisch in
fettarmer Zubereitung oder Eier zu empfehlen. Als Beilagen eignen sich Kartoffeln in
fettarmer Zubereitung, Reis sowie Gemuse und Salate.

e Als leichte Zwischenmahlzeit eignen sich Milch und Milcherzeugnisse, Obst, Kompott,
und leichte Salate.

e Moglichst einige Stunden vor dem Schlafengehen keinen Kaffee/schwarzen Tee
mehr trinken, da sich die wachhaltende Wirkung von Koffein in Kaffee/Tee negativ
auf den Schlaf auswirken kann.

o Empfehlenswert ist auch die Einnahme einer gemeinsamen Mahlzeit mit der Familie
oder dem Partner.

o Feste Essenszeiten und Pausen auch uber Nacht- und Wechselschicht einhalten.

e Alkoholische Getranke sollten, wegen der damit verbundenen Unfallgefahr, am
Arbeitsplatz nicht getrunken werden.

e Soviel Regelmaligkeit wie mdglich in den privaten Bereich bringen, z. B. nach
Schichtende immer zu einer festen Zeit zu Bett gehen und zu einer festen Zeit
aufstehen.

o Nach der Arbeit nicht sofort zu Bett gehen, sondern sich etwa 1 Stunde Zeit nehmen
um abzuschalten, z. B. einen Spaziergang vor dem Schlafengehen machen.

Fazit

Durch die Verschiebung bzw. Umkehr des Schlaf-Wach-Rhythmus sind Schichtarbeiter, vor
allem Nachtschichtarbeiter, einer besonderen Beanspruchung hinsichtlich Gesundheit und
Leistungsfahigkeit ausgesetzt. Eine ernahrungsphysiologisch ausgewogene Ernahrung und
die Anpassung der Mahlzeiteneinnahme an die Arbeitszeiten kann Appetitstdrungen sowie
Magen- und Darmbeschwerden vorbeugen und gleichzeitig eine die Leistungsfahigkeit

steigernde bzw. die Ermidung reduzierende Wirkung erreichen.
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» Vernetzung des Angebots einerseits zur
Erleichterung eines Einstiegs (z. B. mit Arzten),
andererseits zur Unterstiitzung des Ubergangs
in Folgeangebote (z. B. durch Angebote im
institutionellen Rahmen von Sportvereinen).

Anbieterqualifikation:

Zur Durchfithrung entsprechender Malnahmen

kommen Fachkrafte mit einer staatlich anerkannten

Ausbildung im Bereich Bewegung in Betracht, ins-

besondere

» Sportwissenschaftler (Abschliisse: Diplom,
Staatsexamen, Magister, Master, Bachelor),
Krankengymnasten, Physiotherapeuten, Sport-
und Gymnastiklehrer und Arzte, sofern sie im
Rahmen einer Schulung in das durchzufiihrende
Bewegungsprogramm speziell eingewiesen sind
und eine Zusatzqualifikation fir den jeweiligen
Problembereich bei anerkannten Institutionen
(z. B. Riickenschullehrerlizenz*, vergleichbar in
anderen Indikationsbereichen) erworben haben.

Zur Durchfiihrung von MaBBnahmen fur Personen
mit speziellen Risiken im Bereich des Muskel-
Skelettsystems kommen auch Ergotherapeuten und
Masseure (mit Ausbildung nach den erweiterten
Ausbildungsbedingungen ab 1994) als Kursleiter in
Betracht, sofern sie eine Zusatzqualifikation fir die-
sen Bereich bei einer anerkannten Institution sowie
eine Einweisung in das durchzufiihrende Gesund-
heitssportprogramm nachweisen kénnen.

Freizeit- und Breitensportprogramme, MaRnahmen
ausschlieBlich zum Erlernen einer Sportart, Trai-
nings-Programme mit einseitigen kdrperlichen Be-
lastungen, reines oder Uberwiegendes gerdtege-
stiitztes Training sowie Dauerangebote sind nicht
férderungsfahig.

Zusidtzlich gelten die in Kapitel 5 beschriebenen
Ubergreifenden Anforderungen.

6. Auszug aus Leitlinien Spitzenverbande der Krankenkassen

6.2.2 ERNAHRUNG

Der Erndahrung kommt eine zentrale Rolle sowohl
fir den Erhalt der Gesundheit als auch bei der Ent-
stehung bestimmter Erkrankungen zu. Nach Anga-
ben des Erndhrungsberichts 2004 sind liber zwei
Drittel aller Todesfalle auf Erkrankungen zurlickzu-
fiihren, bei denen die Erndhrung als alleinige Ursa-
che oder als einer von mehreren Faktoren an der
Krankheitsentstehung beteiligt ist*. Aufgrund der
groRen Bedeutung des Ernahrungsverhaltens fur
die Entstehung dieser Erkrankungen stellt die For-
derung einer gesundheitsgerechten Ernahrung ein
zentrales Handlungsfeld der Krankenkassen in der
primaren Pravention dar.

Das Ernahrungsverhalten ist auch von strukturellen
Voraussetzungen (wie z. B. der Verfligbarkeit eines
qualitativ hochwertigen Lebensmittelangebots) ab-
hangig. Um die Erndhrungssituation in Deutschland
nachhaltig zu verbessern, sind neben den in diesem
Kapitel beschriebenen verhaltenspraventiven Er-
nahrungsangeboten daher auch weitere, insbeson-
dere verhaltnispraventive MaRnahmen (z. B. in Be-
zug auf das Lebensmittelangebot und die Lebens-
mittelkennzeichnung), erforderlich, die nicht in die
Zustandigkeit der GKV fallen.

PRAVENTIONSPRINZIP:
Vermeidung von
Mangel- und Fehlernahrung

Fir viele chronische Krankheiten wurde eine Ab-
hangigkeit von der Erndhrung festgestellt.Zu diesen
zahlen insbesondere Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems, einige bdsartige Neubildungen,
Krankheiten des Verdauungssystems sowie endo-
krine Erkrankungen und Stoffwechselkrankheiten
(darunter mit wachsender epidemiologischer
Bedeutung Diabetes mellitus Typ 2)*2. Zusétzlich
werden Allergien und Lebensmittelunvertraglich-
keiten sowie Mangelerkrankungen als durch die
Erndhrungsweise beeinflussbar angesehen®,

40 Entsprechend den Inhalten des Curriculums der Konfoderation der deutschen Riickenschulen (KddR) zur Weiterbildung

Riickenschullehrer/in. Internet: http://www.kddr.de

41 Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. [DGE) im Auftrag des Bundesministeriums fiir Verbraucherschutz, Erndhrung
und Landwirtschaft lHrsg.!: Ernahrungsbericht 2004. Bonn. S. 94 und 96.

42 Ebd., S. 95.

43 Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V. [DGE] (Hrsg.) (2007): DGE-Beratungsstandards. 8. Auflage, Bonn.
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Nach wie vor ist die Erndhrungssituation der Beval-
kerung generell als unbefriedigend einzustufen in
Bezug auf
¥ Hohe und Qualitat der Fettzufuhr,
¥ Hohe und Qualitat der
Kohlenhydratzufuhr
(zu hoher Zuckerverzehr,
zu geringe Aufnahme an Ballaststoffen),
¥ Hohe der Natriumzufuhr (zu hoher Kochsalz-
verzehr bei Erwachsenen iber 50 Jahre)
»w Versorgung mit Calcium, Jod und Vitamin D,
» Versorgung mit Folat und Eisen,
insbesondere bei Frauen im gebarfahigen Alter
» ausreichende Fliissigkeitszufuhr®,
Zur Verbesserung der Ernahrungssituation sind Ver-
haltensanderungen in der Bevélkerung in Richtung
einer fett-, zucker- und salzarmeren, gleichzeitig aber
vitamin-, mineralstoff- sowie ballaststoffreicheren
Erndhrungsweise erforderlich®.

Wirksamkeit:

Vorhandene Studien belegen, dass eine bedarfsge-
rechte und ausgewogene Ernahrungsweise wirksam
zur Verhiitung zahlreicher Erkrankungen beitragen
kann®.

Ziel der MaBnahme:

» Starkung der Motivation und Handlungskom-
petenz zu einer eigenverantwortlichen und
nachhaltigen Umstellung auf eine individuell
bedarfsgerechte Ernahrung nach den jeweils
aktuellen Lebensmittel-Empfehlungen® und
DGE-Beratungsstandards*® bzw. den Empfeh-
lungen des Forschungsinstituts fiir Kinder-
ernahrung (FKE)* sowie

w ggf Motivation zu vermehrter Bewegung
im Alltag

Zielgruppe:
»w Versicherte mit ernahrungsbezogenem
Fehlverhalten ohne behandlungsbediirftige

Erkrankungen des Stoffwechsels oder
psychische (Ess-)Stérungen

Inhalt:

Trainings-/Schulungsmodule

» zur Férderung eines bedarfsgerechten,
gesundheitsfordernden Ernahrungsverhaltens

» zur Verhaltensmodifikation durch Training
der flexiblen Verhaltenskontrolle

» zur Motivation zu vermehrter Bewegung
im Alltag

» zum Einiiben des verbesserten Koch- und
Einkaufsverhaltens unter Einbeziehung des
sozialen Umfelds und Beriicksichtigung der
Alltagssituation.

Ausschlusskriterien fiir eine Férder fahigkeit:

» Produktwerbung und Produktverkauf

» Einsatz von Nahrungserganzungsmitteln
oder Formula-Didten

» reine Koch- und Backkurse

Methodik:
w verhaltensorientierte Beratung,
in der Regel in Gruppen
» praktische Ubungen, z. B. zum Essverhalten

Anbieterqualifikation:

Zur Durchfiihrung entsprechender MaRnahmen

kommen Fachkrifte mit einer staatlich anerkannten

Ausbildung im Bereich Ernahrung in Betracht, insbe-

sondere

w Diatassistenten

w Oecotrophologen (ernahrungswissenschaftliche
Ausrichtung; Abschliisse: Diplom, Bachelor/
Master of Science)

»w Ernahrungswissenschaftler (Abschliisse:
Diplom, Bachelor/Master of Science)

» Diplom-Ingenieure Erndhrungs- und Hygiene-
technik, Schwerpunkt "Ernahrungstechnik”,

» Diplom-Ingenieure Ernahrung und Versorgungs-

4 Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung eV. [DGE] im Auftrag des Bundesministeriums fir Verbraucherschutz, Ernahrung
und Landwirtschaft [Hrsg.): Erndhrungsbericht 2004. Bonn. 5. 62-67

45 Ebd., 5. 67.

46 Schacky, v. C. [2008): Primary prevention of cardiovascular disease — how to promote healthy eating habits in population?

J Public Health 16:13-20.

47 Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung eV. [DGE], aid eV. [Hrsqg.| |2006): Die Dreidimensionale Lebensmittelpyramide —

Fachinformation. 2. Auflage, Bonn.

48 Deutsche Gesellschaft fiir Ernghrung e V. [DGE] (Hrsg.] [2006): DGE-Beratungs-Standards. 8. Auflage, Bonn,
49 Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung Dortmund [FKE] [2005): Empfehlungen fiir die Erndhrung von Kindern und Ju-

gendlichen, Dortrnund.
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management, Schwerpunkt "Ernahrung”

» Bachelor of Science Lebensmittel, Erndhrung, Hy-
giene, Schwerpunkt "Lebensmittel und Ernahrung”

mit giltiger Zusatzqualifikation entsprechend einem

der den folgenden Zertifikaten zugrunde liegenden

Curricula:

»w Erndhrungsberater/DGE, Erndhrungs-
medizinischer Berater/DGE®®

»w VDD-Fortbildungszertifikat *!

w Zertifikat "Ernahrungsberater VDO"*?

w VFED-Zertifizierung™

w QUETHEB-Registrierung™

sowie

» Arzte mit giltigem Fortbildungsnachweis gemaf
dem Curriculum Erndhrungsmedizin der Bundes-
arztekammer®. Zusétzlich kann hier der Nachweis
der QUETHEB-Registrierung erbracht werden.

Zusitzlich gelten die in Kapitel 5 beschriebenen
iibergreifenden Anforderungen.

PRAVENTIONSPRINZIP: 5
Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Bedarf:

Nach den Daten der Nationalen Verzehrsstudie I
(200%5-2007) haben in Deutschland 45,5% der Manner
und 29,5% der Frauen geringes bis mittelgradiges
Ubergewicht (BMI 25-29,9). Der Anteil adipdser Per-

sonen (starkes Ubergewicht,

BMI =30) liegt bei 20,5% (Man-

ner) bzw. 21,1% (Frauen). Insge-

samt gelten damit 66% der er-

wachsenen Manner und 51% der

erwachsenen Frauen in Deutsch-

land als (bergewichtig oder adi-

pos™. Der Anteil iibergewichtiger

Kinder und Jugendlicher (3-17 Jahre) betrug
gemdl den Daten des Kinder und Jugend-
Gesundheitssurveys im Durchschnitt der Jahre
2003-2006 15%, davon waren 6% adipds®.

Sowohl bei Kindern/lugendlichen als auch bei Er-
wachsenen hat der Anteil iibergewichtiger Perso-
nen in den letzten Jahren kontinuierlich zugenom-
men®®. Durch Ubergewicht und Adipositas erhoht
sich das Risiko fiir zahlreiche Krankheiten insbeson-
dere des Herz-Kreislauf-Systems, des Stoffwechsels,
des Muskel- und Skelettsystems sowie flir be-
stimmte Krebserkrankungen®. Fiir das Erkrankungs-
risiko spielt zusatzlich zum Ubergewicht als sol-
chem auch das Fettverteilungsmuster eine wichti-
ge Rolle. Eine GiberhGhte viszerale Fettmasse (Tail-
lenumfang »>102 cm bei Mannern und >88 cm bei
Frauen) erh&ht das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen deutlich®.

Wirksamkeit:
MaRnahmen, die sowohl Module zu einem bedarfs-
gerechten, gesundheitsférdernden Erndhrungsver-

50 Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung eV. [DGE), Tel. 0228 3776-661, E-Mail: fortbildung@dge.de, Homepage:

http:/fwwen.dge.de

51 Verband der Distassistenten - Deutscher Bundesverband V. VDD, Tel.: 0201 94685370, E-Mail: vdd@vdd.de, Homepage:

http:/fwew.vdd.de

52 Verband der Oecotrophologen e V. VDOg), Tel.: 0228 28922-0, E-Mail: vdoef@vdoe.de, Homepage: hittp:/fwww.vdoe.de

53 Verband fir Ernahrung und Diatetik V. (VFED), Tel.: 0241 507300, E-Mail: infol@vfed.de, Homepage: http:/fwwwvfed.de

54 Institut fir Qualitatssicherung in der Ernahrungstherapie und Erndhrungsberatung e.V. (QUETHERB), Tel.: 08482 954400,
E-Mail: infoldquetheb.de, Homepage: http:/feww.quetheb.de

55 Bundesarztekammer (BAK), Homepage: http://www.bundesaerztekarnmer.def

56 Max Rubner-Institut - Bundesforschungsinstitut fiir Erndhrung und Lebensmittel [Hrsg.| (2008): Ergebnisbericht Teil 1,
Nationale Verzehrsstudie II. Internet: http/fwwwwas-esse-ich.def

57 Robert Koch-Institut [Hrsg.) (2006): Erste Ergebnisse der KiGGS-Studie zur Gesundheit von Kinder und Jugendlichen in
Deutschland. Berlin. Internet: http:/faww kiggs.de

58 Zur Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen vgl. Robert Koch Institut [Hrsg.) [2006): Gesundheit in
Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Berlin, S. 113 £; zur Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen: Kurth, B.-M., Schaffrath Rosario, A. (2007): Die Verbreitung von Ubergewicht und Adiposi-
tas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. In: Bundesgesundheitsblatt 50, 5. 736-743.

59 Deutsche Adipositas Gesellschaft, Deutsche Diabetes Gesellschaft, Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung und Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (2007): Pravention und Therapie der Adipositas. Evidenzbasierte Leitlinie. Version
2007, 5. 7.

60 Ebd., S. 6.
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halten als auch zu sportlicher Aktivitat beinhalten, » beiKindern und Jugendlichen auRerdem:
konnen eine nachhaltige Senkung des Korperge- mangelnde Bereitschaft der Eltern, eine

w

ichts bewirken®. Empfohlen werden spezifische kontinuierliche Teilnahme zu unterstiitzen

Methoden der Verhaltensmodifikation®. Bei Kin-
dern und Jugendlichen hangt die langfristige Effek-  Ziel der MaBnahme:
tivitat von MaBnahmen zur Stabilisierung bzw. Sen-  Erwachsene:

kung des Koérpergewichts auch davon ab,dass die EIl-  » gesundheitsforderndes Ernahrungs-
tern der Kinder in die Durchfithrung einbezogen und Bewegungsverhalten
werden®, »w angemessene Gewichtsreduktion und
-stabilisierung
Zielgruppe:
Erwachsene: Kinder und Jugendliche:
» Personen mit BMI »>25 bis unter 30 (BMI =30 bis »w gesundheitsforderndes Ernadhrungs- und
unter 40 nur nach arztlicher Riicksprache) ohne Bewegungsverhalten
behandlungsbediirftige Erkrankungen des Stoff-  » Konstanthaltung des Kérpergewichts bei
wechsels oder psychische (Ess-) Stérungen gleichzeitigem Langenwachstum
(ggf. Gewichtsreduktion)
Kinder und Jugendliche: »w Vermeidung von adipositasassoziierten
» tibergewichtige Kinder und Jugendliche im Alter Erkrankungen
von 8-18 Jahren im Bereich der go. bis g7. Perzen-  » Verbesserung des Kérperbewusstseins, des
tile der Haufigkeitsverteilung der alters- und ge- Selbstbewusstseins und des Selbstwertgefiihls
schlechtsspezifischen BMI-Werte®™
» Kinder mit einem Gewicht im Bereich der g7. Inhalt:
bis gg,5. Perzentile nach arztlicher Riicksprache Trainings-/Schulungsmodule
und ohne weitere behandlungsbediirftige » zu Ursachen des Ubergewichts
Risikofaktoren des Stoffwechsels™ oder »w zur Forderung eines bedarfsgerechten,
Begleiterkrankungen®® gesundheitsfordernden Ernahrungsverhaltens
jew. unter Einbeziehung der Familie und des sozialen [Ziel: ausgewogene Energiebilanz durch fett-
Umfelds moderate, kehlenhydratbetonte (Starke, nicht
Zucker) und ballaststoffreiche Kost nach den
Ausschlusskriterien fiir eine Teilnahme: jeweils aktuellen Empfehlungen und -Bera-
» sekundare und syndromale Adipositasformen tungsstandards der DGE bzw. der optimierten
» psychiatrische Grunderkrankung / Essstérung Mischkost des FKE]

61 Schacky, v. C. (2008): Primary prevention of cardiovascular disease - how to promote healthy eating habits in population?

J Public Health 16:13-20.

62 Goldapp, C., Mann, R. und Shaw, R. (2005): Qualititsraster fir Préventionsmafnahmen fiir iibergewichtige und adipise

Kinder und Jugendliche. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung [Hrsg.): Qualitatskriterien fir Programme zur
Pravention und Therapie von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen. Reihe Gesundheitsférderung kon-
kret Bd. 4, Kéln, 5.18-19.

63 Deutsche Adipositas Gesellschaft, Deutsche Diabetes Gesellschaft, Deutsche Gesellschaft fiir Ernghrung und Deutsche

Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (2007): Pravention und Therapie der Adipositas. Evidenzhasierte Leitlinie. Version
2007, S. 9.

&4 BeiKindern und Jugendlichen l4sst sich das Ausmall des Ubergewichts nicht durch feste BMI-Grenzwerte bestimmen. Die

Einstufung von Kindern und Jugendlichen als Gbergewichtig bzw. adipos erfolgt auf der Grundlage von Verteilungen der al-
ters- und geschlechtsspezifischen BMI-Werte, die in bevilkerungsbezogenen Untersuchungen ermittelt wurden [Refe-
renzwerte). Die derzeit geltenden Referenzwerte sind den Tabellen 1 [fiir M3dchen] und 2 [fiir Jungen| im Anhang zu ent-
nehmen. Nach der Definition der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter sind Kinder und Jugendliche
als iibergewichtig einzustufen, wenn ihr BMI hoher liegt als bei 90% der Kinder/Jugendlichen gleichen Alters und Ge-
schlechts [oberhalb der 90. Perzentile P 90). Als adipds sind Kinder und Jugendliche einzustufen, deren BMI hisher ist als
bei 97% ihrer Alters- und Geschlechtsgenossen [oberhalb der 97. Perzentile P $7). Vgl. Goldapp, C., Mann, R. und Shaw, R.
(2005): Qualittsraster fir PraventionsmafBnahmen fiir tibergewichtige und adipése Kinder und Jugendliche. In: Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkl&rung (Hrsg.): Qualitétskriterien fiir Programme zur Pravention und Therapie von Uber-
gewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen. Reihe Gesundheitsférderung konkret Bd. 4, Kaln, S. 7-35, hier: 5. 11f.

65 z. B. Insulinresistenz, Fettstoffwechselstirungen, Motivationsproblerme. Ebd., 5. 8.
66 Ebd., S.8.
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w zum Erkennen und Verdndern
situationsabhangigen Essverhaltens

w zur flexiblen Verhaltenskontrolle

»w zur Motivation und ggf. Anleitung
zu vermehrter Alltagsbewegung und
sportlicher Aktivitat sowie Reduzierung
von Inaktivitét (z. B. Fernsehen)

» zum Einliben des verbesserten Koch-
und Einkaufsverhaltens (u.a. Reflexion von
Werbestrategien und eigenem Konsum-
verhalten) unter Einbeziehung des sozialen
Umfelds und Beriicksichtigung der Alltags-
situation

w zur Vermeidung des "Jo-Jo-Effektes”

» bei Kindern und Jugendlichen auBerdem: Forde-
rung eines verbesserten Kérpergefihls und
Selbstbewusstseins; Einbeziehung der Eltern

Ausschlusskriterien fiir eine Forderfdhigkeit:

» Einsatz von Medikamenten zur Gewichtsab-
nahme, Formula-Didten (Nahrungsersatz-
oder -ergénzungsmittel) sowie extrem
kalorienreduzierter Kost

w Produktwerbung und Produktverkauf

» reine Koch- und Backkurse

Methodik:
w verhaltensorientierte Beratung, in der Regel
in Gruppen
w praktische Ubungen, z. B. zum Ess- und
Bewegungsverhalten
bei Kindern und Jugendlichen jeweils unter Einbe-
ziehung der Familie

Anbieterqualifikation:

Zur Durchfiihrung entsprechender MaBnahmen

kommen Fachkrafte mit einer staatlich anerkannten

Ausbildung im Bereich Erndhrung in Betracht, insbe-

sondere

» Diatassistenten

w Oecotrophologen (erndhrungswissen-
schaftliche Ausrichtung; Abschliisse: Diplom,
Bachelor/Master of Science)

w Erndhrungswissenschaft-
ler (Abschliisse: Diplom,
Bachelor/Master of
Science)
» Diplom-Ingenieure Erndh-
rungs- und Hygienetechnik,
Schwerpunkt "Ernahrungs-
technik”,
»w Diplom-Ingenieure Erndh-
rung und Versorgungsmana-
gement, Schwerpunkt "Ernahrung"
» Bachelor of Science Lebensmittel,
Erndhrung, Hygiene, Schwerpunkt
“Lebensmittel und Erndhrung"”
mit giiltiger Zusatzqualifikation entsprechend einem
der den folgenden Zertifikaten zugrunde liegenden
Curricula:
»w Ermahrungsberater/DGE, Ernahrungs-
medizinischer Berater/DGE®
» VDD-Fortbildungszertifikat®
w Erndhrungsberater VDO:™
W VFED-Zertifizierung™
» QUETHEB-Registrierung™
sowie
» Arzte mit giiltigem Fortbildungsnachweis
gemall dem Curriculum Ernahrungsmedizin
der Bundesirztekammer™. Zusitzlich kann
hier der Nachweis der QUETHEB-Registrierung
erbracht werden.

Werden Praventionskurse zur Vermeidung und
Reduktion von Ubergewicht in Kombination mit
Bewegungs- und/oder Entspannungs-/Stressbewail-
tigungskursen angeboten, gelten fiir diese Kursbe-
standteile die Anforderungen der jeweiligen Hand-
lungsfelder dieses Leitfadens.

Zusitzlich gelten die in Kapitel 5 beschriebenen
iibergreifenden Anforderungen.

&7 Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung eV. [DGE], Tel: 0228 3776-661, E-Mail: fortbildung@dge.de, Homepage:

http:/fwww.dge.de

48 Verband der Distassistenten - Deutscher Bundesverband e.V. VDD, Tel.: 0201 94685370, E-Mail: vddfdvdd.de, Homepage:

http:/fwranav dd.de

69 Verband der Oecotrophologen e V. VDO, Tel.: 0228 28922-0, E-Mail: vdoe@vdoe.de, Homepage: http:/fwww vdoe. de
70 Verband fiir Ernahrung und Diatetik e V. [VFED, Tel.: 0241 507300, E-Mail: infoldvfed.de, Homepage: http/fwww.vfed.de

71 Institut fiir Qualitdtssicherung in der Erndhrungstherapie und Erndhrungsberatung e.V. [QUETHEE], Tel.: 08682 954400,
E-Mail: infoguetheb.de , Homepage: http:/fwww.quetheb.de

72 Bundesérztekammer (BAK), Homepage: http://www.bundesaerztekarnmer.de/
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