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Ansatzpunkte fur das BGM im Bereich der Ernahrung

1. Hintergrund

Die Zahl des nichtarztlichen Personals im Pflegedienst in den Krankenhausern betragt aktuell 423.000 Arbeitnehmer. Nachtschichtarbeit
umfasst jeden Dienst, der mindestens zwei Stunden Arbeitszeit zwischen 23 und 6 Uhr beinhaltet und meist an ein Wechselschichtsystem
gebunden ist. In Deutschland sind circa sechs Millionen Menschen an Diabetes mellitus erkrankt, 95 Prozent leiden unter dem Diabetes Typ |l.
Dieser ist definiert als eine erworbene Stoffwechselstorung, die mit einer verminderten Insulinwirksamkeit und der daraus resultierenden
Hyperglykamie einher geht. Ein Zusammenhang zwischen der Inzidenz von Diabetes mellitus Typ |l und der Tatigkeit in einem
Schichtarbeitssystem gqilt als gesichert (Pohl, 2015: Schmal, 2015). Speziell der Schichtwechsel fdrdert Ubergewicht und Diabetes.
Untersuchungen zeigen, dass Schichtarbeiter einen erschwerten Zugang zu qualitativ hOherwertigen Essen haben, sich weniger mit Aspekten
gesunder Ernahrung auskennen und somit eine ungesundere und unregelmafliigere Ernahrungsweise aufweisen. Eine weitere Problematik
zelgt sich in der gesteigerten Arbeitsbelastung, die sich in der Nachtschicht um tber 50 Prozent gegenuber der Fruhschicht ernoht.

2. Methode
Literaturrecherche in den Fachbibliotheken der Departements Life Science sowie Wirtschaft und Soziales der HAW Hamburg
Auswertung von Studien tber Recherche in diversen Datenbanken (PubMed, BaseSearch, Embase)
Onlinerecherche Uber das Statistische Bundesamt, der Krankenkassen sowie Fachzeitschriften

Schlagworter: ,Schichtarbeit”; ,Nachtarbeit”; ,Schichtarbeit und Gesundheit®; ,Ernahrung und Schichtarbeit®; ,Diabetes mellitus Typ
II*; ,Schichtarbeit und Diabetes”; ,Diabetes und Ernahrung”; ,Schichtarbeit im Pflegedienst”; ,Pflege und Demographie”

NN N X

3. Ergebnisse

Vergleich: Nachtschicht (NS) vs. Tagschicht Vergleich: Nachtschicht (NS) vs. Tagschicht
(TS) Glucose- und Insulin-Konzentration (TS) Glucose- und Cortisol-Konzentration
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» Die Studie von Holmbaéack et al. (2003) zeigt die Blutwerte von Glucose, Insulin und Cortisol wahrend der Nachtschicht (7 Tage). Diese Werte
wurden im Zuge dieser Arbeit mit den standardisierten Werten von Menschen mit physiologischen Tag-Nacht-Rhythmen verglichen.

» Dabel fallt auf, dass ein starker nachtlicher Anstieg der Blutglucose bel Arbeit zu erkennen ist, was fur eine verminderte Insulinsensivitat una
eine geringere Glucosetoleranz spricht. Dadurch erhoht sich langfristig das Risiko, an einem Diabetes mellitus Typ I, zu erkranken.

» Der Fokus sollte auf den Empfehlungen bezlglich der Ernahrung bei Nachtarbeit von Korczak et al. (2002) sowie der Deutschen
Gesellschaft fir Ernahrung (2010), liegen.

» Ernahrungsempfehlungen im Nachtdienst:

« (Geregelte Mahlzeitenverteilung und -struktur; vermehrte Eiwell3,-Ballaststoff,- und
langkettigen Kohlenhydratanteile bei verminderter Fettmenge

» Konsequenzen flr das Betriebliche Gesundheitsmanagement:

* Verhaltenspravention - Bereitstellung von Informationsmaterialien sowie
Fortbildungsangebote

* Verhaltnispravention -> Personalplanung, Dienstplangestaltung anpassen sowie

Energieaufnahme in Prozent der Tageszufuhr

= Mittagessen 12-13 Uhr = Zwischenmahlzeit 16-17 Uhr schichtplanspezifisches Ernahrungsangebot gewahrleisten
RESHESSSEEe L Nachtmahlzeit 00-01 Uhr » Arbeitszeitengesetz (ArbZG) > Sicherstellung der Pausenzeiten
m 2, Nachtmahlzeit 04-05 Uhr m Frihstick 7 Uhr

4. Fazit / Diskussion
» Hinsichtlich des bestehenden Zusammenhangs zwischen der Inzidenz von Diabetes mellitus Typ |l und Nachtschichtarbeit sollte das
betriebliche Gesundheitsmanagement im Pflegebereich friihzeitig dem vorhandenen Fachkraftemangel, durch entsprechende
Handlungsansatze entgegenwirken
* Die Aspekte der Verhaltens- und der Verhaltnispravention sowie die Gesetzlage sollten von Arbeitgeber und -nehmern bericksichtigt werden
» Forschungsbedarf besteht weiterhin in Bezug auf Aktualisierung der vorhnandenen Datenlage und der Wirksamkeit bei Implementierung
ernahrungsspezifischer Konzepte
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