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Charakteristik | Anzahl
Anzahl der Probandlinnen (n) 26
Geschlecht (m/w)
Alter in Jahren
Body-Mass-Index (BMI; kg/m?)
Grad der Sehbehinderung:
maRig (Visus 0,10-0,30)
schwer (Visus 0,05-0,10)
hochgradig (Visus 0,02-0,05)
blind mit Hell/Dunkel (Visus < 0,02)
blind (Amaurose)
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Ernahrung von Menschen mit Sehbehinderung:
Kann Erndahrungsberatung unterstiitzen?

Eine Sehbehinderung besteht, wenn das Sehvermdgen auf dem bes-
ser sehenden Auge selbst mit Brille oder Kontaktlinsen unter 30 %
des normalen Sehvermdogens liegt [1]. Menschen mit Sehbehinde-
rung werden in Deutschland nicht registriert, man schatzt sie jedoch
auf 1,2 Mio. oder 1,48 % der Gesamtbevolkerung. Durch den demo-
grafischen Wandel wird die Zahl weiter ansteigen. '

Erstmals widmete sich eine Un-
tersuchung in Deutschland dem
Einkaufs-, Koch- und Erndh-
rungsverhalten sehbehinderter
Menschen. Durchgefiihrt wurde
die Studie im Zeitraum vom
12.10.-12.11.2020 im Modul
,Wissenschaftliches Arbeiten” des
Bachelorstudiengangs Didtetik
der Hochschule Neubrandenburg.

Stand der Wissenschaft

Bis heute sind keine Untersuchun-
gen aus Deutschland und erst zwei
internationale Studien zur Ernah-
rung bei Sehbehinderung bekannt
[2]. Beide fithrten zu vergleichbaren
Aussagen beztiglich der Herausfor-
derungen beim Einkaufen und bei
der Lebensmittelzubereitung. Die
Sehbehinderung war mit einer ver-
minderten Vielfalt in der Lebensmit-
telauswahl sowie regelmaféiger Au-
Ber-Haus-Verpflegung und gehauf-
ten Restaurantbesuchen assoziiert.
Mehr als die Halfte der untersuchten
Sehbehinderten waren tibergewich-
tig. Hilfestellungen beim Einkauf
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boten das Verkaufspersonal sowie
die bekannte und bestandige Platzie-
rung von Produkten [3].

Ziele der prospektiven Querschnittun-
tersuchung waren daher, den Lebens-
mitteleinkauf, das Kochverhalten und
die Ernahrungsqualitat von deutschen
Erwachsenen mit Sehbehinderung zu
evaluieren. Die Untersuchung wurde
als quantitative Fragebogenstudie mit
hypothesengenerierender Ausrich-
tung konzipiert, die Durchfithrung
erfolgte Uiber Telefoninterviews.
Rekrutiert wurde einerseits uber
die Aufsenstelle Neubrandenburg
des Sehbehinderten- und Blinden-
verbands Mecklenburg-Vorpom-
mern, andererseits tiber die Face-
book-Gruppe ,Sehbehinderte und
Blinde zum Austauschen und Tref-
fen” (Stand 12.01.2021; 3 404 Fol-
lower). Es konnten 26 Sehbehinderte
in die Studie inkludiert werden, da-
runter 15 Teilnehmende mit Rest-
sehvermogen (Visus = 0,02) und
11 Teilnehmende mit Erblindung
(¢ Tabelle 1). Die Halfte der Sehbe-
hinderten war mit einem BMI > 25
kg/m? tibergewichtig (Praadipositas
oder Adipositas Grad 1).

Der selbsterstellte Fragebogen um-
fasste vier Teile: Anamnese, 24-Stun-
den-Recall, Fragenkomplex 1 zum Ein-
kaufsverhalten, Fragenkomplex 2 zum
Kochverhalten und enthielt insgesamt
12 geschlossene und 5 offene Fragen.
Bei der Fragebogengestaltung wurde
aufgrund der telefonischen Durchfiih-
rung auf einfache und klare Fragestel-
lungen besonderer Wert gelegt.

Auf Grundlage des 24-Stun-
den-Recalls wurde die Ernahrungs-
qualitat anhand des HEI-EPIC

(Healthy Eating Index EPIC-Studie
berechnet. Zur Abfrage der Lebens-
qualitdt wurde die validierte ver-
bale, deutschsprachige Fassung des
Personal Wellbeing Index - Adult
(PWI-A) verwendet [4]. Die statisti-
sche Auswertung erfolgte mit dem
Programm SPSS Version 25 (IBM
Armonk, NY/USA).

Barrieren beim Einkaufen
und der Speisenzuberei-
tung

Die Halfte aller Teilnehmenden
(n = 13) gab an, dass fur sie eine ge-
sundheitsfordernde Erndhrung einen
hohen Stellenwert hat. Die Auswer-
tung der Erndhrungsqualitat tiber
HEI-EPIC zeigte jedoch bei 30 % der
8) mit < 40
Punkten eine schlechte Ernahrungs-

Teilnehmenden (n =

qualitdt an, weiter lagen 69 % (n =
18) der Teilnehmenden mit 40 und
64 Punkten im verbesserungswiir-
digen Bereich und nur ein/e Teil-
nehmende/r erndhrte sich mit > 64
Punkten gut. Im Mittel lag die Ernah-
rungsqualitédt in der Studienpopula-
tion deutlich unter dem Durchschnitt
der deutschen Bevolkerung (43,4 =
8,5 Punkte versus 59,8 [Frauen]
bzw. 54,9 [Manner]) [5].

Die Resultate des Einkaufsverhaltens
zeigten, dass 27 % (n = 7) der Teilneh-
menden keine Unterstiitzung beim
Einkaufen bendtigten. Die Teilneh-
menden, die beim Einkaufen Unter-
stiitzung bendtigten (n = 19), erhiel-
ten diese am haufigsten von Mitar-
beitenden der Einkaufsstatten (23 %)
oder von den eigenen Partnerinnen
(19 %). Die Mehrzahl bendtigte Hilfe
beim Finden der Produkte (n = 17,
65 %), gefolgt von der Unterstiitzung
bei der Preiserkennung (n = 13, 50 %)
und beim Lebensmitteltransport (n =
6,23 %). Aufserdem nannten 25 der
26 (96 %) Teilnehmenden Verbesse-
rungsvorschldge zu den Einkaufsstat-
ten. Davon dufderten alle den Wunsch



nach einem verbesserten Personalser-
vice mit Anmeldung und Begleitung
beim Einkaufen. Weitere Verbesse-
rungsvorschlage wurden im Zusam-
menhang mit der Barrierefreiheit und
der Preis- bzw. Produkterkennbarkeit
der Lebensmittel genannt.

Bei der Speisenzubereitung gaben
96 % der Teilnehmenden an (n = 25),
die Speisen alleine oder mit anderen
zuzubereiten. Lediglich bei einem/
einer Teilnehmenden {ibernahm der
Partner/die Partnerin die Speisenzu-
bereitung vollstandig. 73 % (n = 19)
der Teilnehmenden gaben an, Her-
ausforderungen bei der Speisenzu-
bereitung zu haben - davon 79 % (n
= 15/19) v. a. bei der Verarbeitung
und beim Abschmecken der Speisen,
gefolgt von den Herausforderungen
bei der Garzeitbestimmung und beim
Abwiegen der Lebensmittel.

Ein weiterer Analyseaspekt war die
Lebensqualitdt der Teilnehmenden. Die
Zufriedenheit mit dem Leben in seiner
Gesamtheit betrug im Mittel 78,3 +
17,6 von 100 Punkten und konnte
als zufriedenstellend eingestuft wer-
den. Hier zeigte sich kein Unterschied
zwischen Erblindenden und Menschen
mit Restsehvermogen (p = 0,259).
Das personliche Wohlbefinden war im
Gesamtkollektiv im Mittel mit 76,3 +
13,6 von 100 Punkten vergleichbar
gut, hier punkteten die Sehbehinder-
ten mit Restsehvermdgen jedoch sig-
nifikant besser als die Erblindeten p=
0,024). Zudem konnte ein negativer
linearer Zusammenhang zwischen
Sehvermdgen nach Visuseinteilung
und dem personlichen Wohlbefinden
nachgewiesen werden (n = 26, r =
-0,609, p = 0,001).

Diskussion

Durch den HEI-EPIC wird nur die
Quantitat der Lebensmittel im Ver-
gleich zu den Standardportionen
der Ernahrungspyramide des Bun-
deszentrums fur Erndhrung (BZfE)
betrachtet und nicht die tatsachli-
che Qualitét hinsichtlich der ernah-
rungsphysiologischen Bewertung
der Lebensmittel. So wirkt sich

bspw. die Wahl von Vollkornpro-
dukten nicht positiv auf das Erngh-
rungsverhalten im HEI-EPIC aus.
Dieser Aspekt ist jedoch notwendig,
um eine endgiiltige und spezifische
Bewertung der Lebensmittelauswahl
abzugeben. Da bisher allerdings
kein vergleichbares Tool zur Ver-
fugung steht, ist der HEI-EPIC als
Werkzeug, um die Bedeutung der
Ernahrungsqualitét zu erfassen, ein
wichtiges Bewertungskriterium und
ein Parameter, um bspw. die Ernih-
rungsqualitat mit anderen Kollekti-
ven vergleichen zu kdnnen.

Bei den Ergebnissen des HEI-EPIC war
erkennbar, dass die Studienpopula-
tion unter dem Durchschnittswert
der deutschen Bevélkerung lag [5].
Nur ein Teilnehmender erreichte eine
gute Erndhrungsqualitat, alle ande-
ren lagen im verbesserungsfahigen
oder schlechten Bereich. Dies steht im
Widerspruch zum Ergebnis des hohen
Stellenwerts der gesundheitsfordern-
den Erndhrung. Diese Erkenntnis deu-
tet darauf hin, dass das Bewusstsein
Uber den Stellenwert der gesunden
Erndhrung bei etwa der Halfte der
Teilnehmenden vorhanden ist, sich
aber Hindernisse hinsichtlich der Um-
setzung ergeben. Die Umsetzung der
gesunden Ernahrung bezieht sich v. a.
auf das Einkaufen und die Speisenzu-
bereitung, wie die erzielten Ergebnisse
in den Bereichen verdeutlichen.
Ergebnisse zu den Herausforderun-
gen beim Einkaufen und bei der
Lebensmittelauswahl sind mit den
Ergebnissen aus den zwei bekannten
Studien konsistent [2, 3]. Es wird
deutlich, dass das Serviceperso-
nal in den Einkaufsstitten oftmals
cine unabdingbare Hilfestellung fiir
Menschen mit einer Sehbehinderung
ist, um den problemlosen Ablauf des
Einkaufs zu gewdhrleisten.

Potenziale in der
Ernahrungsberatung
ausschopfen

Die Ergebnisse zeigen, welches Po-
tenzial und welcher Bedarf im Er-
nahrungsbereich bei Menschen mit

einer Sehbehinderung vorhanden
sind. Dieses Potenzial kénnen Di-
atassistentlnnen nutzen, um jedem
Menschen, der dies wiinscht, die
Méglichkeit zu geben, eine gesunde
Erndhrung umzusetzen. Ziel einer
professionellen Erndhrungsberatung
fur sehbehinderte Menschen sollte
sein, die erkennbaren Unterschiede
in der Erndhrungsqualitit zu sehen-
den Personen zu verringern.
DiatassistentInnen haben in Erndh-
rungsberatungen das Ziel, das bei den
KlientInnen vorhandene Ernéhrungs-
bewusstsein durch gezielte praktische
Tipps in deren Alltag zu transferieren.
Bei einer anschlieSenden adaptierten
Lehrkiichenveranstaltung koénnen die
Tipps fir die praktische Umsetzung
erprobt und vertieft werden.

Dies ist nur ein mdoglicher Ansatz-
punkt, um die vorhandenen Heraus-
forderungen bei der Speisenzuberei-
tung zu minimieren. Ein Einkaufs-
training scheint nur dann relevant
zu sein, wenn sich Defizite im Er-
nahrungswissen bzw. -bewusstsein
ergeben. Wenn dies nicht der Fall ist,
scheint ein Einkaufstraining eine un-
tergeordnete Rolle zu spielen. Das liegt
daran, dass sich meist die Orientierung
in der Einkaufsstétte als problematisch
erweist und nicht die Kenntnisse {iber
die Lebensmittelauswahl an sich.

Das Ziel einer Erndhrungsberatung
sollte es daher sein, v. a. die praktische
Umsetzung der Erndhrung zu thema-
tisieren, damit die gesundférdernde
Ern@hrung nicht daran scheitert.
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