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Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet und die gewohnte ménnliche Sprachform verwendet. Dies im-
pliziert jedoch keine Benachteiligung anderer Geschlechter, sondern soll im Sinne der sprachlichen

Vereinfachung als geschlechtsneutral zu verstehen sein.

Zusammenfassung

Darmkrebs stellt als eine der haufigsten Krebserkrankungen in Deutschland ein akutes gesundheitli-
ches Problem dar. Nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen kdnnen viele Krebserkrankun-
gen durch Verdnderungen im Lebensstil verhindert werden, Darmkrebs inbegriffen. Eine wesentli-
che Art der Lebensstilverdnderung ist die Verbesserung des Erndhrungsverhaltens. Die betriebliche
Gesundheitsforderung bietet eine bedeutsame Chance das Darmkrebsrisiko der erwerbstitigen Be-
volkerung zu minimieren, Aufmerksamkeit fiir dieses tabuisierte Thema zu gewinnen und frithzeitig

zu helfen.

Im Rahmen dieser Arbeit soll ein Konzept zur betrieblichen Darmkrebspravention an einem Flugha-
fen entwickelt werden, bei welchem der Fokus auf der Erndhrung liegt. Dazu wurde die theoretischen
Grundlagen der Darmkrebserkrankung und der betrieblichen Gesundheitsforderung erldutert und die
Zusammenhinge erforscht. Im Folgenden wurden die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Empfehlungen der betrieblichen Pravention von Darmkrebs mithilfe der Erndhrung ermittelt. An-
hand der umfangreichen Literaturrecherche sowie auch einem Mitarbeiterinterview wurde die theo-
retische Analyse, Planung und Umsetzung der BGF-Maflnahmen erarbeitet. Zum Ende der Arbeit
wurden bedarfsgerechte und realisierbare Maflnahmen dargestellt, die nachhaltig die Pravention die-

ser lebensgefahrdenden Erkrankung im Betrieb ermoglichen.

Innerhalb dieser Bachelorarbeit kann die Problematik Darmkrebs und dessen Privention in einem
Betrieb nur theoretisch erfasst werden. Eine umfangreichere Konzeptionierung iiber die Thematik
der Erndhrung hinaus, welche fiir die effektive Darmkrebspravention notwendig wére, ist in dieser
Arbeit nicht moglich. Jedoch konnten die erarbeiteten gesundheitsforderlichen Maflnahmen als Ori-

entierung fiir eine praktische Umsetzung dieses Konzepts dienen.




Abstract

Colon cancer is one of the most common types of cancer in Germany and represents an acute health
problem. According to current scientific knowledge, many cancer diseases, including colon cancer,
can be prevented by a change in lifestyle. An important way of making lifestyle changes is improving
eating habits. Workplace health promotion offers a significant opportunity to minimize the risk of
colon cancer in the working population, to attract attention to this taboo topic and to provide support

as early as possible.

Within the scope of this work, a concept for workplace colon cancer prevention at an airport is to be
developed, in which the focus is on nutrition. For this purpose, the theoretical fundamentals of colon
cancer and workplace health promotion were explained and the interrelations researched. As a result,
the latest scientific findings and recommendations for workplace prevention of colon cancer with the
help of dietary measures were determined. By means of extensive literature research and an employee
interview, the theoretical analysis, planning and implementation of the workplace health promotion
measures were developed. At the end of the work, needs-based and feasible measures were presented

that enable the sustainable prevention of this life-threatening disease in the company.

Within this bachelor thesis, the problem of colon cancer and its prevention in a company can only be
covered theoretically. A more extensive conception beyond the topic of nutrition, which is necessary
for an effective colon cancer prevention, is not possible in this work. However, the health-promoting

measures developed could serve as an orientation for a practical implementation of this concept.



1. Einleitung

Darmkrebs (kolorektales Karzinom) ist eine der verbreitetsten Krebserkrankungen in Deutschland.
Wihrend er bei Ménnern die dritthdufigste Krebsart ist, kommt er bei Frauen sogar am zweithaufigs-
ten vor. Die Inzidenz in Deutschland lag im Jahr 2016 bei etwa 58.280 Neuerkrankungen. Es ist ein
deutlicher Anstieg der altersspezifischen Inzidenz ab dem 50. Lebensjahr zu beobachten. Die Mor-
talitit dieser Erkrankungsform liegt unter allen Krebsarten an dritter Stelle. Die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate von Darmkrebs liegt abhéingig von dem Stadium (1-4), in dem der Krebs entdeckt
und therapiert wird, zwischen 89-96 % im ersten Stadium und 13-14 % im vierten Stadium (Robert

Koch-Institut, 2019).

Diese deutliche Differenz der relativen Uberlebensrate nach Krebsstadium unterstreicht die Bedeu-
tung, Darmkrebs und dessen Vorldufer (Adenome) schnellstmdglich durch Screening-Verfahren zu
erkennen und zu behandeln. In dem vergangenen Jahrzehnt zeigte sich ein stetiger Riickgang der
Inzidenz- und Mortalitdtsrate. Zuriickzufiihren ist dies besonders auf das in 2002 in Deutschland
eingefiihrte Angebot zur Darmkrebsvorsorge und -fritherkennung der Krankenkassen (Robert Koch-
Institut, 2019; Riemann, 2017). Doch da sich das Thema Darmgesundheit wie auch Darmkrebs im-
mer noch als ein Tabu Thema darstellt, werden diese bedeutsamen Untersuchungen nicht ausrei-
chend von der Bevolkerung angenommen (Hoffmeister & Brenner, 2019). Neben den Screening-
MafBnahmen, trdgt vor allem auch die Fiihrung eines gesunden Lebensstils, darunter auch eine aus-
gewogene Erndhrung, maBigeblich dazu bei, die Risiken fiir Zivilisationskrankheiten wie Darmkrebs
zu minimieren. Nach Schitzungen des World Cancer Research Fund (WCRF), konnen 30-50 % aller
Krebserkrankungen durch Lebensstilverdnderungen verhindert werden, Darmkrebs inbegriffen.
Dementsprechend wichtig ist es, einfithlsam wissenschaftlich fundierte Informationen und Hand-
lungsempfehlungen zur Priavention solcher Erkrankungen zu verbreiten (World Cancer Research

Fund International, 2020).

Eine Moglichkeit gezielt eine groB3e relevante Zielgruppe fiir die Darmkrebspravention zu gewinnen,
ist die betriebliche Gesundheitsforderung. Mithilfe der betrieblichen Darmkrebspravention kann die
Aufmerksamkeit dieser Erkrankung bei den Mitarbeitern erhoht werden und die Risiken und Praven-
tionsmoglichkeiten direkt am Arbeitsplatz aufgezeigt und umgesetzt werden. Diese Bachelorarbeit
thematisiert die Gelegenheit, die Darmkrebspravention mittels der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung voranzubringen. Nachdem die theoretischen Grundlagen erldutert werden, folgt eine Konzep-
terstellung zur betrieblichen Darmkrebspriavention an einem Flughafen. Der Fokus liegt vor allem
auf der Chance, die Erndhrung als Praventionsfeld zu nutzen. Das Konzept tragt das Ziel, das Wissen,

die Motivation wie auch Teilnahme an Praventionsprogrammen zu steigern.



2. Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel sollen die fiir diese Arbeit relevanten theoretischen Grundlagen herausgearbeitet
werden. Anfangs wird die Erkrankung Darmkrebs definiert und auf die Epidemiologie, das Krank-
heitsbild wie auch die Risikofaktoren, Therapie- und Priaventionsmoglichkeiten eingegangen. An-

schlieBend wird ein kurzer Uberblick der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse gegeben.

2.1. Darmkrebs

Dieses Kapitel beschiftigt sich mit der Epidemiologie, dem Krankheitsbild von Darmkrebs (kolo-
rektales Karzinom) und den Risikofaktoren, welche die Erkrankungswahrscheinlichkeit erhdhen.
Dariiber hinaus werden die gidngigen Therapie- wie auch die Praventionsarten benannt und auf die

aktuelle Studienlage wie auch die Leitlinie eingegangen.

2.1.1. Epidemiologie

Darmkrebs ist eine der hdufigsten malignen Tumorerkrankungen weltweit. Betrachtet man den pro-
zentualen Anteil von Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland im Jahr
2016, nimmt Darmkrebs bei Frauen den Platz 2 (11,1 %) und bei Méannern den Platz 3 (12,5 %) ein.
Obwohl die altersstandardisierte Erkrankungsrate seit 2003 jahrlich abnimmt, handelt es sich weiter-
hin bei jeder achten Krebserkrankung um Darmkrebs. Das kolorektale Karzinom betrifft prozentual
dabei haufiger Ménner als Frauen. In ganzen Zahlen sind 2016 demnach etwa 32.300 Méanner und
25.990 Frauen neu erkrankt (Inzidenz). Betroffen ist dabei mit einer, 2/3 Mehrheit vor allem der
Dickdarm. Die Erkrankungswahrscheinlichkeit steigt mit dem Alter, wobei das mittlere Erkran-
kungsalter bei Frauen bei 76 und bei Ménnern bei 72 Jahren liegt. Auffillig ist der Riickgang der
altersstandardisierten Sterberate von etwa 20 % in den letzten 10 Jahren. Die relative 5-Jahres-Uber-
lebensrate von Darmkrebs liegt abhéngig davon, wie fortgeschritten der Krebs zum Zeitpunkt der
Diagnose und Therapiebeginn ist, bei durchschnittlich 60 % (Robert Koch-Institut, 2019; Schlosser
& Miiller-Schilling, 2020).



2.1.2. Krankheitsbild

Bei einer Krebserkrankung entstehen abnorme Zellen, welche sich unkontrolliert vermehren und da-
bei umliegendes Gewebe und dessen Funktion beeintrachtigen. Die Ursachen fiir diese bdsartigen
Neubildungen liegen direkt oder indirekt bei einer Beschadigung der Gene, dessen Funktion in der
Zellteilung liegt. Besonders Gewebe mit einer hohen Zellteilungsrate wie das der Darmwand tragen

ein erhohtes Risiko in diesem Prozess zu entarten (Aigner, et al., 2016).

Die Erkrankung Darmkrebs beschreibt einen bdsartigen Tumor im Bereich der Schleimhaut des
Dickdarms (Kolonkarzinom) oder Mastdarms (Rektumkarzinom). Besonders haufig werden Entar-
tungen in den unteren 40 Zentimetern des Dickdarms entdeckt. Krebs im Diinndarm oder im Bereich
des Afters sind deutlich abzugrenzen, da sie sich in ihrer Entstehung und somit Therapie differenzie-
ren. In den meisten Féllen entsteht der Darmkrebs aus den zunichst gutartigen Geschwiilsten, soge-
nannte Darmpolypen, welche sich mit der Zeit zu bosartigen Krebszellen entwickeln. Diese Verdn-
derungen entwickeln sich meist iiber eine langere Zeit und mehreren Stufen, wie es in der folgenden

Abbildung zu erkennen ist (HaB3, Kolligs, Post, & Pox, 2015).

Normale Polyp mit atypischer
Dickdarmschleimhaut Polypenknospe Polyp (Adenom) (1) Zellveranderung (2) Karzinom (Krebs) (3)

Abbildung 1: Die Entwicklungsstufen von Darmkrebs (Lugnier, 2020)

Zu Beginn entwickelt sich, durch ein erhohtes Zellwachstum, eine Verdickung der Darmschleimhaut,
die Polypenknospe. Aus dieser Knospe entsteht ein gutartiger Polyp (Adenom). Einzelne Zellen kon-
nen jedoch mit der Zeit eine untypische Zellveranderung aufweisen und somit zu Tumorzellen her-
anwachsen. Bis zu dieser Entwicklungsstufe konnen die Polypen noch einfach endoskopisch entfernt
werden. Die Entartung von einem kleinen Polypen bis zum tief in das Gewebe eingedrungenen Kar-
zinom, wie es in der letzten Stufe zu erkennen ist, dauert durchschnittlich fiinf bis zehn Jahre. Der
Tumor kann den Darm verschlieBen oder auch durch die Darmwand brechen. In dem Fall der Meta-
stasierung, betrifft diese hdufig zuerst die Leber. Besonders in den frithen Stadien der Erkrankung
sind die Heilungschancen durch eine Operation oder auch eine unterstiitzende Strahlen-/ Chemothe-

rapie noch hoch. Die Heilungschancen nehmen mit Voranschreiten der Krankheit ab. Die Therapie



zOgert zu diesem Punkt das Krebswachstum heraus oder ermoglicht es ihn noch vollstdndig zu heilen.
Neben hiufig starken Nebenwirkungen der Behandlungen kommt es in manchen Fillen zu operati-
ven Eingriffen, bei denen, zeitweise oder fiir immer, ein kiinstlicher Darmausgang (Stoma) gelegt

werden muss (HaB, Kolligs, Post, & Pox, 2015).

Klinische Zeichen

Ein kolorektales Karzinom (KRK) duBlert sich hdufig durch Verdnderungen der Stuhlgewohnheiten.
Diese konnen in Form von Durchfall oder Verstopfung, einem Gefiihl der unvollstindigen Darment-
leerung oder teilweise blutigem Stuhl auftreten. Unspezifische Symptome konnen sich auch durch
Miidigkeit, Gewichtsabnahme oder allgemeine Schwiche und Erschopfung bemerkbar machen.
Manche Betroffenen spiiren lange keines dieser Anzeichen, bis der Tumor zu einem partiellen oder

sogar totalen Darmverschluss fiihrt (Aigner, et al., 2016).

2.1.3. Risikofaktoren

Alter

Die maligne Erkrankung des Darms ist vor allem im héheren Alter zu finden. Bei Ménnern liegt das
durchschnittliche Erkrankungsalter bei 72 Jahren und bei Frauen bei 76 Jahren. Jeder zehnte Er-
krankte ist jedoch jlinger als 55, weshalb die Vorsorgeuntersuchungen ab 50 Jahren empfohlen wer-

den (HaB, Kolligs, Post, & Pox, 2015; Robert Koch-Institut, 2019).

Erbliche Veranlagung

Bei Darmkrebs, wie auch bei anderen onkologischen Erkrankungen, kann der Ursprung der malignen
Zellveranderung erblichen Ursprungs sein. Fiir Personen, bei denen in der Familie eine solche Er-
krankung bekannt ist, gelten strengere Empfehlungen beziiglich der Fritherkennung und Vorsorge

(HaB, Kolligs, Post, & Pox, 2015).

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Colitis ulcerosa und Morbus Crohn gehoren zu den chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen und
fiihren zu einer dauerhaften Entziindung der Darmschleimhaut. Betroffene Personen der Colitis ulce-
rosa haben ein erhohtes Risiko, an Darmkrebs zu erkranken. Bei Morbus Crohn wird jenes gleicher-

malen vermutet (HaB3, Kolligs, Post, & Pox, 2015).



Lebensstilfaktoren

Modifizierbare Faktoren wie Bewegungsmangel, hohes Ubergewicht, Rauchen, iibermiBiger Alko-
holkonsum und unausgewogene Essgewohnheiten zeigen ein erhdhtes Risikopotenzial fiir die Ent-

stehung des kolorektalen Karzinoms (KRK) (HaB3, Kolligs, Post, & Pox, 2015).

2.1.4. Therapie und Priavention

Therapie

Die effektivste Methode eine maligne Erkrankung des Darms zu heilen, ist ein operativer Eingriff.
Dabei wird das betroffene Gewebe des Darms wie auch die umliegenden Lymphknoten entfernt, um
zu verhindert, dass Tumorzellen in die Lymphbahnen gelangen, insofern dies noch nicht geschehen
ist. Besonders bei einem frithzeitig entdeckten Malignom sind die Heilungschancen durch eine Ope-
ration relativ hoch. Unterstiitzende TherapiemaBnahmen in Form von einer Chemo- oder Strahlen-
therapie vor bzw. nach einem operativen Eingriff werde abhéngig von dem Erkrankungsverlauf in

einigen Fillen eingesetzt (Aigner, et al., 2016).

Priavention

Das Bundesministerium flir Gesundheit definiert Pravention als ,,Oberbegriff fiir zielgerichtete Mal3-
nahmen und Aktivitaten, um Krankheiten oder gesundheitliche Schadigungen zu vermeiden, das Ri-
siko der Erkrankung zu verringern oder ihr Auftreten zu verzdgern.” (Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2019). Abhingig davon, zu welchem Zeitpunkt einer drohenden Erkrankung die Pra-
vention einsetzt, wird sie in Primér-, Sekundér- und Tertidrpravention abgegrenzt. Eine Vielzahl von
Krankheiten, wie der Darmkrebs, konnen durch die richtigen praventiven Maflnahmen vorgebeugt,
positiv beeinflusst oder die Folgen vermindert werden (Abholz, 2006). In den S3-Leitlinien des ko-
lorektalen Karzinoms werden die Praventionsmaflnahmen benannt und anhand von Evidenz- und

Empfehlungsgraduierungen eingeschitzt.

Primérpriavention

Ziel der Primérpravention ist die Krankheitsverhiitung durch das Senken und Eliminieren der spezi-
fischen Gesundheitsrisiken. AuBBerdem soll die Gesundheit gefordert und erhalten werden. Diese Art
der Pravention umfasst vor allem gesundheitsfordernde Faktoren des Lebensstiles, wie eine ausge-
wogene Erndhrung, korperliche Aktivitdt und Stressmanagement (Abholz, 2006; Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2019). Diese Mallnahmen konnen das Erkrankungsrisiko vermindern, ersetzen je-
doch nicht die gingigen Vorsorge-/ Fritherkennungsuntersuchungen. In der S3-Leitlinie zum KRK
werden folgende primérpraventive Empfehlungen ausgesprochen:

e RegelmiBige korperliche Aktivitat



e Gewichtsreduktion bei Ubergewicht
e Rauchverzicht
e Erndhrungsempfehlungen der DGE
o Ballaststoffreiche Erndhrung von 30 g/ Tag
o Rotes und verarbeitetes Fleisch in geringen Mengen
o Limitierter Alkoholkonsum
o Vermehrter Konsum von Obst und Gemiise (5 Portionen am Tag)
Eine spezielle Didtempfehlung zur Pravention wird im Leitlinienprogramm nicht vorgenommen, es
wird lediglich auf die Erndhrungsempfehlungen der DGE verwiesen. Jedoch werden bestimmte Nah-
rungsstoffe mit dem KRK-Risiko assoziiert und dargestellt. Aufgrund der nicht ausreichenden Da-
tenlage werden aullerdem keine expliziten Empfehlungen zu Mikrondhrstoffen, der Supplementein-
nahme oder Medikamenten als praventive MaBBnahmen vorgenommen (Deutsche Krebsgesellschaft;

Deutsche Krebshilfe; AWMEF, 2019; Kolligs, Arnold, & Ebert, 2014).

Sekundirpriavention

Der Fokus der sekunddren Pravention liegt darin, Krankheiten frithzeitig zu erkennen, um diese
schnellstmoglich zu behandeln bzw. zu therapieren. Praventive Mallnahmen sind beispielsweise die
Fritherkennung von Krebs, kardiovaskuldre Erkrankungen wie auch Stoffwechselerkrankungen
(Abholz, 2006; Bundesministerium fiir Gesundheit, 2019). In der S3-Leitlinie des KRK werden die
Untersuchungsverfahren fiir die Vorsorge- bzw. Fritherkennung von Darmkrebs in endoskopische
Verfahren, Stuhltests und radiologische Untersuchungen unterteilt. Unterschieden wird auBBerdem
zwischen jenen Verfahren, die Karzinome nachweisen (FOBT, genetischer Stuhltest, M2-PK-Test)
und jene, die dariiber hinaus auch Adenome erfassen konnen (Koloskopie, Sigmoidoskopie, CT-
Kolonographie, Kapselendoskopie). Die Koloskopie stellt dabei mit der hdchsten Sensitivitdt und
Spezifitat den Goldstandard unter den Fritherkennungsverfahren da (Deutsche Krebsgesellschaft;
Deutsche Krebshilfe; AWME, 2019).

Tertidrpravention

Die tertidre Pravention soll die Folgen, die eine Erkrankung mit sich bringt, vermindern, den Verlauf
mildern und ein erneutes Erkranken vermeiden. Diese Priventionsart ist im weitesten Sinne auch mit
der medizinischen Rehabilitation gleichzusetzen und schliefit die Versorgungskontinuitét ein, wie
auch den Wiederaufbau eines aktiven und gesunden Lebensstils. In der Leitlinie wird die Wichtigkeit
einer Versorgungskontinuitdt nach der Akuttherapie, beziiglich des Behandlungs- und Nachsorge-
verlaufs in der Tertidrpravention verdeutlicht. Somit kdnnen die Symptomkontrolle und die Einhal-
tung der Leitlinie verbessert und dariiber hinaus die Zufriedenheit und Lebensqualitét der Patienten
gesteigert werden. Korperliche Aktivitdten wieder in das Leben nach den Erkrankungen aufzuneh-

men, kann sowohl die Rezidivrate als auch das Sterberisiko verringern. Empfehlungen zur Erndhrung



oder zur Therapie durch komplementire Medizin werden nicht ausgesprochen, es wird darauf ver-
wiesen, den allgemeinen Empfehlungen der DGE zu folgen und komplementére Verfahren mit einem

Onkologen abzustimmen (Deutsche Krebsgesellschaft; Deutsche Krebshilfe; AWMEF, 2019).

Die Praventionsansitze, welche das individuelle Verhalten (Verhaltenspravention) verbessern, wer-
den von denen unterschieden, die die Verhiltnisse in denen man lebt und arbeitet (Verhéltnispraven-
tion) verbessern. Die Verhaltenspriavention richtet sich vor allem an den einzelnen Menschen und
seinen personlichen Lebensstil. Das Interesse liegt darin, beeinflussbare Faktoren, die das Erkran-
kungsrisiko erhohen, wie eine ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel, Tabak- und Alkoholkon-
sum zu verbessern bzw. zu verringern. Die Verhiltnispravention zielt darauf, die Gesundheitsrisiken
durch Umwelt- und Lebensstilfaktoren zu kontrollieren und minimieren. Zu diesen Faktoren zdhlen
der Wohnort, das Einkommen, die Bildung und die Arbeitsumgebung (Bundesministerium fiir

Gesundheit, 2019; Abholz, 2006).

2.1.5. Uberblick der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse

Die Auswahl an qualitativ hochwertigen Studien, welche das Thema Darmkrebspravention im Be-
trieb mit dem Fokus Erndhrung einschlieBen, ist gering. Vorrangig beziehen sich die Studien auf nur
zwei der drei Komponenten (Darmkrebspriavention, BGM, Erndhrung). Folglich sind vor allem Stu-
dien iiber das Thema Darmkrebspravention durch eine bestimmte Erndhrungsweise zu finden oder
jene, in denen das Thema Darmkrebspravention im Betrieb ohne den Erndhrungsfokus untersucht
wird. Im Folgenden werden aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse mit jenen unterschiedlichen

Schwerpunkten vorgestellt.

Aleksandrova, et al.. 2014 — EPIC

Die europiische Langzeitstudie EPIC mit einer Stichprobenanzahl von 347.237 Ménner und Frauen
zwischen 25- und 70 Jahren untersuchte den Einfluss von fiinf gesundheitsfordernden Lebensstil-
merkmalen auf das Darmkrebsrisiko. Dabei stellten sich neben einer gesunden Erndhrung auch die
Aspekte gesundes Gewicht, Nicht-Rauchen, geméaBigter Alkoholkonsum und korperliche Aktivitét
als risikomindernd heraus. Die Studienergebnisse zeigten, dass die Studienteilnehmer, welche zwei
der fiinf Faktoren erfiillten, ein um 13 % verringertes Risiko hatten an Darmkrebs zu erkranken, als
jene, die nur eins oder keins der Merkmale erfiillten. Trafen drei der Merkmale auf die Teilnehmer
zu, sank das Erkrankungsrisiko auf 21 %. Vier aufgewiesene Merkmale minimierten das Risiko um
34 % und fiinf Merkmale sogar um 37 %. Dies fiithrte zu dem Schluss, dass das Darmkrebsrisiko

umso starker vermindert werden kann, desto mehr ein gesunder Lebensstil verfolgt wird.



Pan, Yu, & Wang, 2019 — Diet and colon what matters?

In dieser Review wurden 30 Studien aus dem Zeitraum 2017-2018 ausgewertet. Darunter Meta-Ana-
lysen, Cohort-Studien und prospektive Studien. Die Review hat das Ziel, Erndhrungsmuster und die
Vielfalt der Erndhrung genauer zu betrachten und mogliche Beziehungen zum Darmkrebsrisiko auf-
zuzeigen. Es zeigte sich, dass eine mediterrane Erndhrung, im Vergleich zu der westlichen Erndh-
rung, das Risiko an Darmkrebs zu erkranken, vermindert. Diesbeziiglich wurde auch auf die Risi-
kominderung durch eine qualitativ hochwertige und entziindungshemmende Erndhrung hingewiesen.
Diese Ergebnisse bestitigten, dass die Empfehlungen des World Cancer Research Funds (WCRF)
dem aktuellen wissenschaftlichen Stand der Darmkrebspravention beziiglich der nutritiven Aspekte

entspricht.

Bagai, et al., 2007 — Workplace Colorectal Cancer-Screening Awareness Programs: An Adjunction

to Primary Care Practice?

In dieser Querschnittstudie wurden 3.756 Mitarbeitern des Polizeidiensts in Toronto die Moglichkeit
angeboten, an einer Fortbildung zum Thema Darmkrebs teilzunehmen. Die Fortbildungen wurden
von ausgewdhlten Mitarbeitern innerhalb der verschiedenen Polizeieinheiten geleitet, nachdem sie
selbst eine ,,Train the trainer“-Weiterbildung tiber Darmkrebs und Screeningmethoden bekamen. Das
Ziel der Studie war es, dass Bewusstsein der Mitarbeiter beziiglich der Haufigkeit und den Auswir-
kungen dieser Krankheit zu erhhen. Des Weiteren sollten Informationen zu Screening Mallnahmen
bereitgestellt werden und eine Einschéitzung dariiber gewonnen werden, wie grof3 der Anteil an Per-
sonen mit normalem oder iiberdurchschnittlichem Darmkrebsrisiko ist. 965 der Teilnehmer erklarten
sich dazu bereit, einen Fragebogen zu ihrem Darmkrebsrisiko auszufiillen. In der Auswertung stellte
sich heraus, dass beinahe ein Drittel von ihnen ein durchschnittliches bis iiberdurchschnittliches Ri-
siko fiir Darmkrebs hatten. Infolgedessen wurde die Bedeutung der Mafinahmen zur Darmkrebspra-
vention im Betrieb nochmals unterstrichen. Spezifische Ergebnisse iiber den Erfolg der Fortbildun-
gen wurden nicht weiter thematisiert. Aufgrund der niedrigen Teilnehmerquote der Fragebogen, sind

die Ergebnisse aulerdem nicht repriasentativ fiir die Allgemeinheit der Polizisten in Toronto.

Rafie, Hauser, Michos, & Pinsky, 2020 — Creating a Workplace Culture of Preventive Health: Pro-

cess and Outcomes of the Colon Cancer—Free Zone at Virginia Cooperative Extension

In dieser Interventionsstudie wurde ein betriebliches Aufklarungsprogramm zum Thema Darmkrebs
fiir die Mitarbeiter der Virginia-Cooperative-Extension (VCE) eingefiihrt. Das Ziel war es, unter den
Mitarbeitern die Teilnahme an Darmkrebsscreenings zu erhdhen, das Bewusstsein fiir Darmkrebs-
pravention und einen praventiven Lebensstil zu starken. Dafiir wurde eine Reihe an webbasierten
Seminaren angeboten, welche von 128 VCE-Mitgliedern wahrgenommen wurden. Die Seminare

umfassten die Themen Screening-Richtlinien und Versicherungsschutz, aber auch die Reduktion des
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KRK-Risikos durch Bewegung, Erndhrung und Gewichtsmanagement. Auflerdem wurde ein Kom-
munikationsplan zu mdglichen Barrieren der Annahme von Screenings ausgearbeitet. Als Kommu-
nikationswege wurden, neben der Website des Programms, auch verschiedenste Social Media Platt-
formen genutzt. Es wurde mit Anreizen dazu aufgerufen selbst in Aktion zu treten und sogenannte
Peer Champions ernannt, welche durch eigene Erfahrungen mit Darmkrebs Aufmerksamkeit fiir das
Thema schaffen sollten. Mithilfe eines Fragebogens zu Beginn und Ende der Interventionen, wurden
fiinf Kategorien des individuellen Gesundheitsglaubens abgefragt. Die Kategorien betrafen die
Selbstwirksamkeit, Vorteile von Screenings, Barrieren fiir Screenings, Anfélligkeit und Schweregrad
fiir Darmkrebs. 288 der VCE-Mitarbeiter nahmen an dem Fragebogen vor Beginn der Interventionen
teil und 115 an dem Fragebogen nach den Interventionen. Wihrend die negativen Riickmeldungen
zu den Barrieren fiir Screenings zu beiden Zeitpunkten etwa gleich blieben, stieg das Gefiihl der
Selbstwirksamkeit, bezogen auf die Screening-Untersuchungen, signifikant an. Als Resultat des be-
trieblichen Aufklarungsprogramms fiir Darmkrebs stieg auch die Teilnahme an Darmkrebs-Scree-
nings um 20,6 % und auch eine Verdnderung der Erndhrungsgewohnheiten und der korperlichen
Aktivitdt konnte festgestellt werden. Die Ergebnisse der anderen Kategorien zeigten keine bedeuten-

den Unterschiede.

Deutsche Krebsgesellschaft: Deutsche Krebshilfe; AWMEF, 2019 — S3-Leitlinie ,,Kolorektales Kar-

zinom* (Version 2.1)

Diese Leitlinie zum kolorektalen Karzinom entspricht der hochsten Qualititsstufe und wurde von
der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF),
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der Deutschen Krebshilfe herausgegeben. Die Leitlinie
tragt das Ziel, eine standardisierte, hochwertige Patientenversorgung in Deutschland zu erreichen,
welche auf evidenzbasierter Medizin beruht. Die Leitlinie unterliegt einer regelmafBigen Aktualisie-
rung, um den neusten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu gewihrleisten. Die Leitlinie ist
in acht Themenbereiche unterteilt, wobei fiir diese Arbeit vor allem die Bereiche Prdivention, asymp-
tomatische Bevolkerung, Friiherkennung/ Vorsorge, asymptomatische Bevilkerung wie auch Risiko-
gruppen von Bedeutung sind. Diese Bereiche sind bereits im Kapitel 2.1.3 Therapie und Pravention

zusammengefasst und werden daher an dieser Stelle nicht weiter thematisiert.

11



2.2. Betriebliche Gesundheitsforderung

Nach der Luxemburger Deklaration aus dem Jahr 1997 handelt es sich bei der betrieblichen Gesund-
heitsforderung (BGF) um eine moderne Unternehmensstrategie, welche Erkrankungen jeglicher Art
im Betrieb vorbeugen soll und gleichzeitig die Gesundheit der Arbeitnehmer stirken soll. Dartiber
hinaus versteht sich die BGF, neben dem Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS) und dem betriebli-
chen Eingliederungsmanagement (BEM), als ein wichtiges Handlungsfeld des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM). Wiahrend der AGS und das BEM verpflichtende Mafinahmen darstellen,
ist die betriebliche Gesundheitsforderung fiir den Arbeitgeber und den Arbeitnehmer freiwillig
durchzufiihren. Ziel der BGF ist es, die Arbeitsbedingungen und Arbeitsumgebung so zu gestalten,
dass sie die Gesundheit der Arbeitnehmer unterstiitzt bzw. verbessert. Dazu werden unteranderem
organisatorische, korperliche wie auch psychosoziale und -mentale Aspekte der Arbeitswelt einbe-
zogen. Festgelegt werden diese Ziele von dem Arbeitskreis Gesundheit, indem Geschiftsfiihrung,
Betriebsrat, Betriebsarzt und weitere Akteure eingebunden sind. Herangezogen werden dafiir z. B.
Fehlzeitenstatistiken und Gesundheitsberichte der Krankenkassen, um daraus einen MaBBnahmenplan
fiir den Betrieb zu entwickeln. Die BGF hat nicht nur das Potenzial zu einem zufriedeneren und
gesilinderen Betrieb beizutragen, sondern bietet auch den Vorteil, hohere Gewinne durch die daraus
resultierende Leistungssteigerung der Mitarbeiter zu erzielen (Faller, 2017). Seit dem Jahr 2007 sind
die Krankenkassen auBerdem dazu verpflichtet, Leistungen der Gesundheitsforderung in Betrieben
zu unterstiitzen. Faktoren sind dabei die Einschédtzung der gesundheitlichen Situation im Betrieb,
Vorschldge zur Verbesserung und Stiarkung der Gesundheitslage, wie auch die Unterstiitzung bei der
Umsetzung. Rechtsgrundlage ist in diesem Fall § 20b des Sozialgesetzbuch V (SGB V) (Flothow,
2017; Slesina, 2008).

2.2.1. Leitfaden Priavention (In der Fassung vom 14. Dezember 2020)

Das SGB V umfasst alle gesetzlichen Regelungen zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenkas-
sen. Der § 20 des GKV-Leitfadens Pravention legt die Handlungsfelder und die qualitativen Kriterien
fiir die primérpraventiven und gesundheitsforderlichen Leistungen der Krankenkassen fest. Weiter-
hin unterscheidet das Gesetz zwischen drei von der Krankenkasse abgedeckten Leistungsarten. Zum
einen die individuelle verhaltensbezogene Pravention nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 und Abs. 5 SGB V, die
Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten nach § 20a SGB V (Settingansatz) sowie die
betriebliche Gesundheitsforderung nach § 20b und 20c SGB V. Somit dient der Leitfaden als Grund-
lage fiir die Forderung von Mafinahmen zur Unterstiitzung der Versicherten. Krankheitsrisiken sollen

so vorgebeugt und Gesundheitspotenziale ausgeschopft werden (GKV-Spitzenverband, 2020).
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Neben der beratenden Unterstiitzung sind die Gesetzlichen Krankenversicherungen nach §20 SGB V
dazu verpflichtet, den Betrieben auch finanziell MaBBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung, zu ermoglichen. Sowohl fiir Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer, sind diese Leistungen auf
einer freiwilligen Basis anzubieten bzw. wahrzunehmen (GKV-Spitzenverband, 2020). Pro GK-Ver-
sicherten sind mindestens 7,52 Euro pro Jahr fiir Leistungen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung verpflichtend angesetzt. Insgesamt konnten so 631 Mio. Euro im Jahr 2019 fiir Pradventionsaus-
gaben eingesetzt werden. Davon sind mindestens 3,15 Euro fiir die betriebliche Gesundheitsforde-
rung zu verwenden, wobei 1 Euro davon fiir BGF in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen zu

verausgaben ist (Stand 2019) (Bauer, Geiger, Niggemann, Seidel, & V., 2020).

Die folgende Abbildung dient als Ubersicht der Handlungsfelder, wie auch Pridventionsprinzipien

des § 20.

Beratung zur gesundheitsforderlichen Gesundheitsforderlicher
Arbeitsgestaltung Arbeits- und Lebensstil
Gesundheitsforderliche Gestaltung von +  Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung

Arbeitstatigkeit und -bedingungen
Gesundheitsgerechte Fiihrung

Gesundheitsforderliche Gestaltung betrieblicher
Rahmenbedingungen
Bewegungsforderliche Umgebung + Bewegungsforderliches Arbeiten und korperlich
aktive Beschaftigte

Gesundheitsgerechte Verpflegung im + Gesundheitsgerechte Erndahrung im Arbeitsalltag
Arbeitsalltag

Verhaltnisbezogene Suchtpravention im + Verhaltensbezogene Suchtpravention im Betrieb
Betrieb

Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung
Verbreitung und Implementierung von BGF durch iberbetriebliche Netzwerke

Abbildung 2: Handlungsfelder und Prdventionsprinzipien § 20 (GKV-Spitzenverband, 2020)

In Rahmen dieser Arbeit stehen insbesondere die erndhrungsrelevanten Praventionsprinzipien im
Fokus. Im ersten Handlungsfeld (rot) wird den Betrieben ,,Beratung zur gesundheitsforderlichen Ar-
beitsgestaltung® durch die Krankenkasse angeboten. Das Ziel des Praventionsprinzips (schwarz)
»Gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag™ besteht darin, das Verpflegungsangebot den
Bediirfnissen der Beschéftigten anzupassen. Die DGE-Qualititsstandards fiir die Betriebsverpfle-
gung und die D-A-CH-Referenzwerte legen dabei die Rahmenbedingungen fest. Auch die optimierte
Ausgabe des Essens und die Entscheidung der Offnungszeiten der Verpflegungseinrichtung sind
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mogliche Inhalte, welche als BGF-MaBnahmen herangezogen werden konnen (GKV-

Spitzenverband, 2020).

Im zweiten Handlungsfeld wird die verhdltnisbezogene MaBBnahme der Verpflegung im Arbeitsalltag
mit dem verhaltensbezogenen Praventionsprinzip ,,Gesundheitsgerechte Erndhrung im Arbeitsall-
tag® erginzt. Beratungen und Workshops, z. B. zum Thema Gewichtsreduktion, bieten den Arbeit-
nehmern Informationen wie auch Motivation fiir eine ausgewogene Erndhrung. Diese MaBinahme
kann vielfaltig gestaltet werden und z. B. in Form von Aktionswochen oder Gesundheitstagen ange-
boten werden. Diese Interventionen dienen dazu, die Gesundheitskompetenz der Belegschaft zu er-
hohen und individuelle Gesundheitsprofile hervorzubringen. Die notwendigen Qualifikationen der
Anbieter entsprechen den Anforderungen des § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V, nach dem nur Fachkréfte
mit einem staatlich anerkannten Berufs- bzw. Studienabschluss im Bereich Erndhrung mit themen-

bezogener Zusatzqualifikation in Betracht kommen (GKV-Spitzenverband, 2020).

2.2.2. Tétigkeitsfeld Betriebsérzte

Die Betriebsirzte begleiten als Experten die arbeitsmedizinische Vorsorge und Versorgung im Be-
trieb. Dabei unterstiitzen sie das Unternehmen beziiglich der Themen Arbeitsschutz, betriebliche Ge-
sundheitsforderung und medizinische Pravention. Die arbeitsmedizinische Beratung richtet sich so-
mit sowohl an das Unternehmen selbst als auch individuell an die Beschéftigten. Betriebsérzte haben
ausgepragte Kenntnisse iiber die Gesundheitssituation des betreuten Unternehmens. Sie wirken un-
teranderem bei Gefiahrdungsbeurteilungen, Arbeitsplatzbegehungen wie auch bei der Bearbeitung
des Unfall- und Krankheitsgeschehen mit. Die wesentlichen Aufgaben und Inhalte einer betriebs-
arztlichen Betreuung sind durch das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) und den Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) Vorschriften 2 festgelegt. Hinsichtlich des Themas BGM, kann der Be-
triebsarzt Unternehmen auf vielfaltige Weisen unterstiitzen. Die Unterstiitzung kann in Form von
Beratung zur Planung der Strukturen und Inhalten des Gesundheitsmanagements gegeben werden.
Uberdies kann der Arzt aber auch als Begleitung fiir GesundheitsmaBBnahmen Mitarbeiter zur Teil-
nahme motivieren und in Zusammenarbeit mit externen Anbietern von BGF-MalBnahmen, z. B. Er-
ndhrungsberatungen  oder  Bewegungsforderung, ermoglichen  (Deutsche  Gesetzliche

Unfallversicherung e. V., 2014).
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2.2.3. Good Practice

Die Felix-Burda-Stiftung ist eine international aktive Stiftung, welche im Jahr 2001 gegriindet
wurde. Sie widmet sich als gemeinniitzige Institution der Darmkrebspravention. Eines der vielfalti-
gen Handlungsfelder der Stiftung ist die betriebliche Pravention. Ein beispielhaftes Unternehmen bei
dem es mithilfe der Felix-Burda-Stiftung bereits groen Erfolg in der Darmkrebspravention im Rah-
men der BGF gab, war und ist weiterhin die Salamander Industrie-Produkte GmbH. Einmal jéhrlich
organisiert die Personalabteilung des Unternehmens in Zusammenarbeit mit der externen Betriebs-
arztin eine Aktionswoche zur Mitarbeitergesundheit. Die Aktionswoche 2019 thematisierte die
Darmgesundheit und die Darmkrebsvorsorge. Vor der Aktionswoche bekam die Belegschaft bereits
einen Flyer zur gesunden Erndhrung im Biiroalltag, auch bei Schichtarbeit. Des Weiteren informierte
der ausgearbeitete Flyer {iber den Darm und die betrieblich angebotene Darmkrebsvorsorge. In der
Aktionswoche konnten die Teilnehmer das von der Felix-Burda-Stiftung zur Verfiigung gestellte
begehbare Darmmodell erforschen und erhielten anschlieBend eine Erndhrungsberatung in Zusam-
menarbeit mit einer Krankenkasse. Ergédnzend konnten sich die Mitarbeiter mit professionellen Ko-
chen iiber die gesunde Zubereitung von Mahlzeiten austauschen und Rezepte nachkochen. Abschlie-
Bend fand ein Gespriach mit der Betriebsérztin statt und allen Mitarbeitern iiber 40 Jahren wurde ein
Stuhltest ausgehédndigt, welcher anschlieBend im Labor ausgewertet wurde. Die Ergebnisse zeigten,
dass sich 200 der Mitarbeiter fiir die Aktionswoche anmeldeten und 44 Tests ausgegeben wurden.
35 der Tests wurden durchgefiihrt, von denen 6 positiv ausfielen (Netzwerk gegen Darmkrebs e.V.,

2020).

3. Konzepterstellung BGF Maflnahme

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die theoretischen Grundlagen erlautert wurden, folgt in
diesem Kapitel die Konzepterstellung der BGF-Maflnahme. Diese thematisiert die Darmkrebspra-
vention mit dem Fokus Erndhrung an einem Flughafen. Das betriebliche Gesundheitsmanagement
und somit auch die Gesundheitsforderung unterliegen einer prozessorientierten Vorgehensweise. Ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess ist wesentlich, um ein nachhaltiges und erfolgreiches BGM
zu ermdglichen. Dieser Prozess, auch als PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) aus dem Qualitdtsma-
nagement bekannt, wird im weiteren Verlauf der Gliederung dieser Konzeptionierung dienen

(Flothow & Adam, 2020).
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In der folgenden Abbildung wird der PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) dargestellt und dient an-
schlieBend der Ubersicht der Kapitel.

Analyse

Erfolgskontrolle Strukturen Konzeptplanung

Umsetzung von
MafBnahmen

Abbildung 3: PDCA Zyklus (modifiziert nach: GKV-Spitzenverband, 2020, Drupp, 2018)

Im Mittelpunkt des Gesundheitsforderungsprozesses steht, wie in der Abbildung 3 zu sehen ist, erst
einmal der Aufbau einer klaren Struktur. Sowohl interne als auch externe Akteure (z. B. Geschifts-
fiihrung, Personalrat, Personalabteilung, Betriebsarzt und Vertreter einer Krankenkasse) sollten sich
zu einem Steuergremium zusammenfinden (Flothow & Adam, 2020). Dieses Gremium dient als
Fundament fiir die weiteren Schritte innerhalb des Zyklus. Die Analysephase dient dazu, neben dem
Bedarf auch die Situation und Zielgruppe fiir das Konzept zu ermitteln. Anhand der Auswertung
dieser Analysedaten kann als nédchster Schritt eine zielgerichtete Konzeptplanung erfolgen, in der
unteranderem das Ziel des Konzepts, die Strategie wie auch die Ressourcenplanung festgelegt wird.
Nachdem diese Phase abgeschlossen ist, konnen die geplanten verhaltens- und verhéltnisbezogenen
Mafinahmen vorbereitet und umgesetzt werden. Der Zyklus wird durch die Erfolgskontrolle ge-
schlossen, indem die Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der BGF-MaBlnahme bewertet werden.
Dieser kontinuierliche Prozess dient der dauerhaften und nachhaltigen Verbesserung des Konzepts
und der BGF im Allgemeinen (Drupp, 2018; GKV-Spitzenverband, 2020). Nachdem die Vorgehens-
weise einer Konzepterstellung ausfiihrlich dargestellt wurde, soll im Rahmen des Konzepts eine
BGF-MaBnahme ausgearbeitet werden. Ein BGM-Konzept ist kein klar definierter Begriff, jedoch
wird im Leitfaden Pravention empfohlen, das Konzept ganzheitlich auszurichten. Dabei kann sich
an den vier definierten Praventionsprinzipien ,,Stressbewéltigung®, ,,Bewegungsforderung®, ,,ge-
sundheitsforderliche Erndhrung “ und ,,Suchtprivention® orientiert werden (GKV-Spitzenverband,

2020).
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In dieser Arbeit liegt der Fokus vorrangig auf dem Bereich Erndhrung, weshalb auf die anderen Be-
reiche nur vereinzelt eingegangen wird. Aus diesem Grund bezieht sich das BGM-Konzept vor allem

auf die moglichen Modifikationen in den Bereichen Erndhrung und Verpflegung am Flughafen.

3.1. Strukturen

Eine BGF-Malinahme und auch das BGM im Allgemeinen erfordert die Zusammenarbeit verschie-
dener Akteure. Darunter sollten z. B. die Geschéftsfiihrung, Betriebsrat, Personalabteilung, Betriebs-
arzte und Vertreter der Krankenkassen sein. Dieses Steuergremium (z. B. Arbeitskreis Gesundheit)
sollte mit den bereits bestehenden Strukturen z. B. Arbeitsschutzausschuss (ASA) zusammenarbei-
ten, um ein gemeinsames Grundverstindnis zu entwickeln, welche Ziele fiir die BGF im Unterneh-
men verfolgt werden sollen. Dazu sollte ein Gesamtkonzept erarbeitet werden, in denen, neben den
Zielen, auch die umzusetzenden Mallnahmen reguliert werden und die notwendigen finanziellen,
zeitlichen, personellen und materiellen Ressourcen festgelegt werden. Des Weiteren ist sowohl tiber
die interne als auch externe Offentlichkeitsarbeit zu entscheiden. Fiir die Umsetzung kann es not-
wendig sein, die Arbeitsbereiche und Zustindigkeiten in Steuergruppen zu unterteilen (Flothow &

Adam, 2020; GKV-Spitzenverband, 2020).

3.2. Analyse

Dieses Kapitel widmet sich der Analysephase, sie ist einer der wichtigsten Bausteine eines BGM-
Prozesses. Mithilfe der Analyse kann die gesundheitliche Situation, einschlielich der vorhandenen
Potenziale und Risiken, systematisch ermittelt werden. AuBBerdem kdnnen in dieser Phase die Be-
diirfnisse der Mitarbeiter am Flughafen herausgearbeitet werden. Sobald die Strukturen des vorheri-
gen Kapitels im Betrieb bestehen, sollte der Bedarf, die vorherrschende Situation und die Zielgruppe
am Flughafen analysiert werden. Daflir konnen verschiedene Erhebungsmethoden herangezogen
werden, von der Analyse allgemeiner Daten, zur gesundheitlichen Situation im Betrieb, bis hin zu
sehr individuellen z. B. erndhrungsspezifischen Analysen. Die gesammelten, fundierten Daten schaf-
fen die Grundlage dafiir geeignete Mallnahmen abzuleiten, um die Ziele der gesteigerten Gesundheit
und Zufriedenheit im Unternehmen erfolgreich zu erreichen (Flothow & Adam, 2020; Wegner,

2016).

Die fiir das jeweilige Unternechmen passenden Analyseinstrumente sind individuell zusammenzustel-
len und unteranderem von den Ressourcen abhingig. Jedoch sollte eine ausfiihrliche Analyse im

besten Falle mehrdimensional gestaltet sein und somit sowohl quantitative (numerisch messbar) wie
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auch qualitative (beschreibend) Verfahren einbeziehen. Dabei kann nochmals zwischen den objekti-

ven (AuBensicht) und subjektiven (Innensicht) Verfahren unterschieden werden (Wegner, 2016).

Die folgende Tabelle zeigt die verschiedenen Ebenen der Analyseverfahren anhand von beispielhaf-

ten Instrumenten.

Tabelle 1: Analyseverfahren gesundheitsbezogener Daten im Betrieb (eigene Darstellung nach Wegner, 2016)

Quantitative Verfahren Qualitative Verfahren
Objektive Verfahren Fehlzeitenanalyse, Alters- Arbeitsplatzanalysen, Speise-
strukturanalyse, plananalyse, Arbeitsmedizini-

Gesundheitsbericht der GKV, sche Untersuchungen, Geféahr-

Unfallstatistiken dungsbeurteilungen, Begehun-
gen
Subjektive Verfahren Beschiftigtenbefragung Gesundheitszirkel, Experten-

(miindlich, schriftlich, elektro- interviews

nisch)

Laut dem Praventionsbericht 2020 des GKV-Spitzenverbandes wurden als Methoden der Bedarfser-
mittlung am haufigsten Routinedaten der Krankenkassen, der Unfallversicherung und der Renten-
versicherung genutzt. Auch die Begehung des Betriebs bzw. Arbeitsplatzes wurde mit 38 % oft her-
angezogen. Fast genauso hdufig wahlte man als Verfahren die Befragung der Zielgruppe (Bauer,

Geiger, Niggemann, Seidel, & V., 2020).

Fiir die Erfassung von Erndhrungs- und Verpflegungsspezifischen Daten sind vor allem die subjek-
tiven Verfahren von Bedeutung (siche Tabelle 1). Mdgliche Analyseinstrumente dafiir sind Kanti-
nen-Checks, (Online-)Mitarbeiterbefragungen, Erndhrungsprotokolle oder Screenings (z. B. BMI,
BIA-Messung, Blutzucker etc.) (Flothow & Adam, 2020).

Der Datenschutz spielt, ins besondere bei gesundheitsbezogenen Daten, eine wichtige Rolle. Daher
bietet sich an, die Erhebungen und die anonymisierten Auswertungen extern zu beauftragen, z. B.
durch eine kooperierende Krankenkasse. Je transparenter eine zielgruppenspezifische Analyse im
Unternehmen gestaltet ist, desto intensiver beteiligen sich die Beschéftigten daran. Dadurch werden
die Ergebnisse der Analysephase aussagekriftiger und die Chance auf ehrliche Meinungen bei Be-

fragungen und offenen Diskussionen erhdht sich (Wegner, 2016).
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3.2.1. Bedarfsanalyse

Eine Bedarfsanalyse kann wie bereits beschrieben durch unterschiedliche Methoden erhoben wer-
den. Fiir eine BGF-MaBnahme beziiglich der Darmkrebspravention an einem Flughafen stellt sich
vor allem eine schriftliche Mitarbeiterbefragung als passendes subjektives Instrument heraus. Denn
sie bietet die Mdoglichkeit alle Mitarbeiter umfangreich einzubinden, um so repréasentative und aus-
sagekriftige Ergebnisse zu erzielen. AuBBerdem sind die gewonnenen Informationen des Bedarfs und
der vorherrschenden Situation durch diese Befragungsform gut miteinander vergleichbar. Die iden-
tifizierten Daten, wie z. B. Stiarken und Schwichen des Unternehmens, bieten zudem in einer spéte-
ren Evaluation die Moglichkeit, Verdnderungen durch die durchgefiihrten MaBBnahmen zu messen.
Fiir die Entwicklung eines solchen Fragebogens sollten die Geschéftsfithrung, der Betriebs-/Perso-
nalrat und im Rahmen dieses Konzepts vor allem auch der Betriebsarzt einbezogen werden. Neben
der zeitlichen, finanziellen und personellen Organisation, sind besonders die inhaltlichen Ziele, der
Teilnehmerkreis, wie auch der Aufbau fiir die Befragung festzulegen. Der Datenschutz und die Ano-
nymitdt miissen dabei zu jederzeit gewéhrleistet sein (Schmidt, et al., 2015). Die Mitarbeiterbefra-
gung ,,Gesundheit im Betrieb® im Handbuch ,,Evaluation von betrieblicher Gesundheitsforderung*
des GKV-Spitzenverbands kann dabei als Vorlage herangezogen werden (Arbeitsgemeinschaft der

Spitzenverbande der Krankenkassen, 2008).

Folgende Thematiken sollte der Fragebogen abdecken, um fiir den fortlaufenden Prozess der Kon-
zepterstellung geniligend Daten heranziehen zu kdnnen:
e Aktueller Gesundheitlicher Zustand der Mitarbeiter in Bezug auf die Darmkrebsrisiken
e Mitarbeiterzufriedenheit beziiglich der betrieblichen Verpflegungssituation und den BGF-
Angebote am Flughafen
e Individuelle Kenntnisse, Interessen und Wiinsche hinsichtlich der Themen Erndhrung und

Darmkrebs

Dariiber hinaus ist eine Auswertung einiger objektiven Instrumente (siche Tabelle 1), wie die Ana-
lyse der Fehlzeiten, Altersstrukturen, Arbeitsmedizinischen Untersuchungen und des Arbeitsplatzes
sinnvoll. Diese Daten konnen beispielsweise Aufschluss iiber die altersbedingte Risikoverteilung
von Darmkrebs am Flughafen geben, risikofordernde Verhaltensweisen und Bedingungen am Ar-

beitsplatz aufdecken wie auch die Gesundheitssituation der Arbeitnehmer am Flughafen darstellen.

Da die tatsdchliche Erstellung einer solchen umfassenden schriftlichen Mitarbeiterbefragung den
Rahmen dieser Arbeit iibersteigt, wird jene im weiteren Verlauf nur hypothetisch behandelt. Doch
wie bereits in der Einleitung und in den Kapiteln 2.1.4. und 2.1.5. dargestellt, hat die Darmkrebspra-

vention einen grofen Stellenwert beziiglich der Inzidenz, dem Verlauf und der gesellschaftlichen
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Aufmerksamkeit dieser Krankheit. Im Oktober 2020 waren rund 44,6 Millionen Erwerbstitige in
Deutschland registriert (Statista Research Department, 2020). Das Setting in einem Betrieb macht es
somit theoretisch moglich, die Teilnahme an Praventionsmalinahmen, z. B. beziiglich Darmkrebses,
zu erhohen und eine grofie Zielgruppe fiir das Thema zu sensibilisieren. In dieser Arbeit wurde ein
Flughafen als Betrieb ausgewahlt. An diesem Flughafen konnten mehrere tausend Mitarbeiter durch
die BGF erreicht werden, ithr Darmkrebsrisiko vermindert und somit ihr Gesundheitszustand verbes-

sert werden.

3.2.2. Situationsanalyse

Um die gegebenen Ressourcen, Wiinsche und Bediirfnisse am ausgewahlten Flughafen zu bestim-
men, wurde vor der Konzepterstellung ein leitfadengestiitztes Mitarbeiterinterview gefiihrt. Die Er-
gebnisse dieser Befragung sollen eine zielgruppen- und situationsgerechte Gestaltung des Konzepts
ermdglichen. Der Befragte ist ménnlich, Mitte 50 Jahre alt und arbeitet seit 25 Jahren an einem Flug-
hafen. Die Interviewfragen sind den folgenden vier iibergeordneten Themen zuzuweisen: ,,Verpfle-
gungssituation im Betrieb®, ,,Darmkrebspravention/ Darmgesundheit®, ,,Erndhrung®, ,,Betriebliche
Gesundheitsforderung®. Im Folgenden werden die Antworten des Mitarbeiters zusammengefasst

dargestellt.

Verpflegungssituation im Betrieb

Am Flughafen stehen den Mitarbeitern zwei Kantinen zur Verfiigung. Die Hauptkantine bedient in
etwa 75 % der Mitarbeiter des Flughafens, der Tochterunternehmen, sowie weitere Arbeitnehmer
extern anséssiger Unternehmen. Die anderen 25 % des Flughafenpersonals werden in einer kleineren
Vorfeldkantine im Sicherheitsbereich, verpflegt. Ein GroBteil dieser 25 % arbeiten schwer kdrperlich
auf dem Vorfeld z. B. fiir die Flugzeugabfertigung. Das Angebot der Gerichte in der Vorfeldkantine
scheint sich etwas von dem der Hauptkantine zu unterscheiden, beziiglich der Portionsgréf3en und
einer geringeren Meniiauswahl. In der Hauptkantine ist es tdglich moglich zwischen drei Hauptge-
richten zu unterscheiden, zwei Gerichte bieten dabei meist sehr konventionelle Mahlzeiten im Stil
der Hausmannskost an, wahrend das dritte Gericht immer vegetarische/ vegane Optionen anbietet.
AulBlerdem gibt es die Mdglichkeit, sich aus Beilagen selbst Gerichte zusammenzustellen, sich an
einem Salatbiiffet zu bedienen oder sich Wraps, Wiirstchen, Brotchen, Obst oder Nachtisch zu neh-
men. Alle Mitarbeiter, die in der Kantine essen, bekommen bei Anwesenheit einen finanziellen Zu-
schuss von ungefahr 1,50 € fiir eine Mahlzeit, somit liegen die Kosten eines Gerichts bei 2,50 € - 5
€. Zur Mittagszeit haben die Mitarbeiter durchschnittlich 30 Minuten fiir das Essen Zeit. Dariiber

hinaus ist es moglich, morgens in der Kantine zu friihstiicken. Diese Vielfalt an Auswahl wurde im
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Interview groBtenteils als sehr positiv bewertet. Kritisiert wurde, dass Getranke einschlieSlich Was-
ser zurzeit noch extra bezahlt werden miissen. Siifigkeiten und andere Snacks konnen jederzeit ge-
kauft werden. Auflerhalb der Kantine haben viele Biiros Teekiichen, welche vereinzelt mit Mikro-
wellen und/oder Herdplatten ausgestattet sind. In einigen Biiros wurde vor wenigen Monaten ein
spezieller Trinkwasserhahn installiert sowie Karaffen zum Auffiillen verteilt. Bei der Frage, wie
darmfreundlich die Verpflegung am Flughafen sei, wurde nochmals auf die Moglichkeit hingewie-
sen, dass jeder sich seine Gerichte selbst zusammenstellen konne. Aus der Wahrnehmung des Be-
fragten wird dies aber seltener wahrgenommen. Der Grund sei, dass die Hauptgerichte an der Aus-
gabestation den meisten Gésten beziiglich der Zusammenstellung ausreichten. Auch die Ballaststoff-
zufuhr und der Zugang zu freien Getranken konne moglicherweise verbessert werden. Besonders
hervorgehoben wurden die vergangenen abwechslungsreichen Aktionen, welche vor allem vom Kan-
tinenchef organisiert wurden. Genannt wurden z. B. die wechselnden Meniis nach Nationalititen
oder zu Ereignissen wie der WM, auch das Showkochen der Erndhrungs-Docs oder Aktionsstinde
vor der Kantine hitten viel Anklang der Arbeitnehmer gefunden. Verbesserungswiinsche betrafen
die groBere Auswahl an fleischlosen Gerichten, die bessere Kennzeichnung der Inhaltsstoffe und

eine freiere Selbstbedienung.

Darmkrebsprivention/ Darmgesundheit

Der Befragte kann sich lediglich an jahrlich wiederkehrende Aktionen zur Darmkrebspravention in-
nerhalb des Betriebs erinnern. Es werden regelméfig Flyer, mit Informationen und dem Angebot
einer kostenlosen Stuhlprobenanalyse, der Gehaltsabrechnung beigelegt. Aufmerksamkeit fiir das
Thema Darmkrebs zu wecken, wurde vom Interviewten als sehr wichtig wahrgenommen, da es {ib-
licherweise kein angenehmes Thema ist und es oft eher stillschweigend hingenommen wird. Ein
offenerer Umgang wiirde womoglich dafiir sorgen, dass sich mehr Menschen mit dem Thema be-

schiftigten und so einen besseren Zugang dazu bekommen wiirden.

Erndhrung

Uber die Personalabteilung und das Gesundheitsmanagement des Flughafens werden viele Seminare
innerhalb und auflerhalb der Arbeitszeit kostenlos angeboten, darunter auch einige zum Thema Er-
ndhrung. Das Thema Darmkrebs wurde in einem Erndhrungsseminar bereits kurz angesprochen. Ei-
nige der angebotenen Seminare liegen auflerhalb der Arbeitszeiten und werden daher aus Beobach-
tungen seltener wahrgenommen, als jene innerhalb der Arbeitszeiten. Eine weitere Aktion beziiglich
der Erndhrung ist die ,,An apple a day keeps the doctor away* Aktion, die jahrlich in der Winterzeit
angeboten wird. Dabei wird tdglich jedem Mitarbeiter kostenlos ein Apfel angeboten, eine Aktion,

welche es laut dem Befragten hdufiger geben konnte als nur zur Winterzeit.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Es gibt die Moglichkeiten Gesundheitsthemen und -aktionen iiber das Intranet zu verbreiten oder
iiber die personalisierte E-Mail-Adressen, welche die meisten Mitarbeiter im Unternehmen zugewie-
sen bekommen. Auch Flyer, Informationen an der Gehaltsabrechnung und eine interne Zeitung bie-
ten Moglichkeiten zur Kommunikation. Seit Kurzem werden interne Podcasts, kurze Videos und
Gruppenchats fiir die Verbreitung interner Informationen angeboten und genutzt. Nach Einschitzung
des Interviewten bietet das Intranet das grofite Potenzial als Verbreitungsmedium fiir gesundheitsbe-
zogene Themen. Jeder kann dort tdglich Informationen einsehen und bei Bedarf vertiefen, indem
man auf die Beitrdge klickt. AuBBerdem wurde erwihnt, dass es im Betrieb ein Gesundheitsmanage-
ment und eine Gesundheitskoordinatorin gibt. Dariiber hinaus gibt es zwei Fitnessstudios fiir die
Flughafenmitarbeiter. Davon ist Eines speziell fiir die Mitarbeiter ausgerichtet ist, welche schwer
korperlich titig sind. Ferner ist eine iiber den Tarifvertrag vorgeschriebene betriebsérztliche Unter-
suchung alle zwei Jahre wahrzunehmen und fiir einige Mitarbeiter verpflichtend. Im normalen Ar-
beitsleben wird von dem Befragten die betriebliche Gesundheitsforderung nur bedingt wahrgenom-
men. Manche der Angebote bezichen sich auf die bereits angegriffene Gesundheit und andere auf
die Gesundheitspravention, wie z. B. Hautkrebsscreenings und die Grippeimpfung. Vom Befragten
wurde betont, dass dies eine subjektive Wahrnehmung ist und dass, wenn man gesundheitliche Prob-
leme hatte und Hilfe brauchte, diese mit Sicherheit am Flughafen zu finden sei. Innerhalb des Mit-
arbeiterinterviews wird deutlich, dass wechselnde Gesundheitsthemen von den Arbeitnehmern be-
griifit wiirden. So konnten regelméfBig Themen zur Gesundheit vorgestellt werden, die mehr variieren
und sinnvoll ergénzen. Das Budget des Unternechmens fiir BGF und die Selbstverantwortung eines
jeden Menschen gegeniiber der eigenen Gesundheit wurden mehrfach wahrend des Interviews als

wichtige Aspekte erachtet.

Als potenzieller Teilnehmer der PraventionsmaB3nahmen konnten Wiinsche und Bediirfnisse durch
die Befragung erfasst werden. Entsprechend der gro3en Varianz der einzelnen Berufe und Fahigkei-
ten sowie des Einsatz-/Arbeitsortes der Mitarbeiter an einem Flughafen, variiert der Bedarf an ge-
wiinschten bzw. geforderten Gesundheitsthemen/Leistungen. Die genannten Ressourcen des Unter-
nehmens sind fiir den Grofteil der Mitarbeiter gleichermallen verfiigbar, dennoch kann eine subjek-
tive Wahrnehmung der Situation am Flughafen nur bedingt auf andere Teilnehmer iibertragen wer-
den. Das Interview gilt daher lediglich als grobe Orientierung fiir die nachfolgende Konzeptplanung

und -umsetzung.
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3.2.3. Zielgruppenanalyse

An Flughéfen gibt es viele verschiedene Téatigkeitsbereiche mit unterschiedlichsten Arbeitsumstan-
den. Bei diesem Konzept zéhlen vor allem jene Arbeitnehmer zur Zielgruppe, welche, teilweise oder
vollstandig, sitzenden Tatigkeiten am Schreibtisch nachgehen. Denn das Risiko an Darmkrebs zu
erkranken, steigt bei Personen, die sich nicht ausreichend korperlich bewegen und bei jenen, die
einen erhohten BMI aufweisen. Diese beiden gesundheitsgefihrdenden Faktoren werden haufig bei
Arbeitnehmern mit sitzenden Tétigkeiten beobachtet (Cong, et al., 2014). Die Haufigkeit von Poly-
pen im Darmgewebe nimmt nach dem 50. Lebensjahr deutlich zu, jedoch kam es in den vergangenen
Jahren auch zu einer Haufigkeitszunahme der Darmkrebserkrankungen bei jliingeren Menschen (<
50 Jahren), weshalb eine altersunabhéngige Darmkrebs-Pravention als sinnvoll betrachtet wird
(Robert Koch-Institut, 2019; Araghi, et al., 2019). Das Konzept kann prinzipiell auch auf andere
Betriebe und Zielgruppen iibertragen werden. Zeitliche, rdumliche, personelle und finanzielle Res-

sourcen miissen dafiir individuell angepasst werden. (Araghi, et al., 2019)

Es ist davon auszugehen, dass es sich bei der Zielgruppe um eine gesundheitsbezogen heterogene
Gruppe handelt. Wihrend einige Teilnehmer womdglich groBen Wert auf ihre Gesundheit, Ernih-
rung und das Thema Pravention legen und sich bereits viel Wissen angeeignet haben, werden andere
weniger Interesse fiir die freiwilligen Angebote haben. Daher wird auch die Motivation der mogli-
chen Teilnehmer variieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, auf die in der Bedarfsanalyse
(Kapitel 3.2.1.) ermittelten Wiinsche und Bediirfnisse der Mitarbeiter einzugehen. Zentrale Erfolgs-
faktoren fiir BGF sind, neben der zielgruppenorientierten Gestaltung der BGF-Angebote, auch die
gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeitsbedingungen und die Sicherstellung des Nutzens fiir die
Teilnehmer. Ein sensibler Umgang mit der Thematik Gesundheit und die individuelle Wahlfreiheit
durch eine Vielfalt an Interventionsangeboten, kann dariiber hinaus Hemmnisse an der Teilnahme
verringern. Zuletzt sollte die Thematik Gesundheit und BGF méglichst sensibel und transparent ge-
staltet werden, um die Teilnahmeentscheidung positiv zu beeinflussen (Nohammer, Eitzinger,

Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009).

3.3. Konzeptplanung

Nachdem die Analyse abgeschlossen wurde, folgt die Planungsphase. In dieser Phase wird anhand
der erhobenen Daten eine Strategie entwickelt, diese beinhaltet eine klar formulierte Zielsetzung des
Konzepts und einen MafBlnahmen- sowie Zeitplan. Diese Planung muss unter der Beriicksichtigung
der finanziellen, rdumlichen und personellen Ressourcen stattfinden. In dieser Phase sollten sowohl

der Arbeitskreis Gesundheit als auch Experten (z. B. Okotrophologen, Mediziner, Fitnesstrainer) und
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die Wiinsche und Bediirfnisse der Arbeitnehmer involviert sein. Zugleich ist es wichtig, die aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu beriicksichtigen und durch Good-Practice-Beispiele Anregung
fiir die eigenen Mallnahmen zu schaffen (Flothow & Adam, 2020). So bietet die Felix-Burda-Stiftung
(siehe Kapitel 2.2.3.) Unternechmen beispielsweise eine ,,Praktische Checkliste fiir die Durchfiihrung
einer betrieblichen Darmkrebspriavention® an, welche eine Hilfe wahrend der Planungsphase, aber
auch wihrend der Umsetzung und Nachbereitung darstellen kann. Diese Checkliste basiert auf den
zahlreichen Unternehmensaktionen, die sie in den vergangenen Jahren begleitet haben (Felix Burda

Stiftung; Netzwerk gegen Darmkrebs €.V., 2020).

Um eine strukturierte Planung und eine erfolgreiche Umsetzung sicherzustellen, ist es bedeutend,
Verantwortlichkeiten innerhalb der Steuergruppen fiir die einzelnen Handlungsfelder festzulegen.
MafBnahmen, welche die (Darm-) Gesundheit der Arbeitnehmer verbessern, miissen erarbeitet wer-
den. Diese sollten dem erhobenen Bedarf der Belegschaft entsprechen und mit dem zur Verfiigung
stehenden Budget fiir das BGM iibereinstimmen. Dariiber hinaus sollte in dieser Phase bereits ge-
plant werden, mit welchen Instrumenten die Erfolge der MaBBnahmen fiir die abschlieende Evalua-
tion gemessen werden konnen. Bei der Zeitplanung sollte sowohl der Aufwand fiir die Planung an
sich, der Zeitraum der Interventionen wie auch Fristen fiir bestimmte Maflnahmen beachtet werden

(Schmidt, et al., 2015).

Neben der Ressource der Zeit, spielt das Budget eine dulerst wichtige Rolle innerhalb der Konzept-
planung. Der Flughafen wie auch die Vielzahl anderer Unternehmen hat finanziell nur begrenzte
Moglichkeiten. Es sollte sparsam und vor allem nachhaltig mit dem Budget umgegangen werden.
Ein Kostenplan ermoglicht eine bessere Ubersicht, welche Kosten anstehen und wer diese tragen
konnte. Kooperationspartner wie Krankenkassen oder Organisationen, wie die Felix-Burda-Stiftung,
konnten finanzielle, materielle, organisatorische oder personelle Unterstiitzung anbieten (Schmidt,

etal., 2015).

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Planung ist die betriebsinterne Kommunikation. Die potenziellen
Teilnehmer sollten frithzeitig liber die geplanten MaBBnahmen in Kenntnis gesetzt werden. Dabei
sollte rechtzeitig entschieden werden, welche Kanile fiir die Kommunikation genutzt werden konnen
(z. B. Intranet, Flyer, E-Mails). Das Vorhaben sollte ausfiihrlich und moglichst transparent mitgeteilt
werden, um mogliche Zweifel der Mitarbeiter zu reduzieren. Externe Ansprechpartner wie Kranken-
kassen und Berufsgenossenschaften konnen dabei durch ihre langjahrigen Erfahrungswerte in dem
BGM unterstiitzend zur Seite stehen und den Mitarbeitern Sicherheit vermitteln (Schmidt, et al.,

2015).
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Die Zielsetzung des BGM-Konzepts leitet sich von den Empfehlungen der S3-Leitlinie ,,Kolorekta-
les Karzinom* ab (siehe Kapitel 2.1.5.). Die Gesundheit und Leistung der Flughafenmitarbeiter soll
aufrechterhalten bzw. verbessert werden. Dementsprechend sollte praventiv im Betrieb gehandelt
werden, um das Risiko an Darmkrebs zu erkranken zu verringern. Auflerdem sollte eine Sensibili-
sierung fiir das Thema und die Chance der Vorsorgeuntersuchung stattfinden. Die Moglichkeit diese

Ziele mithilfe der Erndhrung zu erreichen, steht bei diesen MaBBnahmen im Fokus.

3.4. Umsetzung von Maflnahmen

Der Planungsphase folgt die Vorbereitung, Einfiihrung und Steuerung der geplanten Maflnahmen.
Um die Maflnahmen erfolgreich auszufiihren, ist es wichtig, dass die jeweiligen Steuergruppen die
Planung und Umsetzung betreuen und mogliche Hindernisse schnell erkennen und beheben. Zwi-
schen der Bedarfsanalyse der Beschiftigten und der Umsetzung sollte keine zu grofle Zeitspanne
liegen, denn nach einer Befragung zur Gesundheit ist die Erwartungshaltung und Aufmerksamkeit
fiir das Thema im Betrieb besonders grof3 (Schmidt, et al., 2015). Bevor die geplanten Mafinahmen
beginnen, sollten die Mitarbeiter mithilfe eines personlichen Anschreibens zur Teilnahme eingeladen
werden. Zum einen starkt dieses personliche Anschreiben die Motivation der Teilnehmer und zum
anderen bietet es eine Mdglichkeit, sie mit Informationen und dem Nutzen der zukiinftigen Aktion

vertraut zu machen (Felix Burda Stiftung; Netzwerk gegen Darmkrebs €.V., 2020).

Bei der Vorbereitung der Mallnahmen ist zu beachten, dass sie an die Zielgruppen zeitlich und be-
darfsgerecht angepasst werden. Aus diesem Grund sollten unterschiedliche Aspekte wie die Arbeits-
zeiten, Pausenzeiten, die Arbeit im Homeoffice, Schichtarbeit und die Arbeitsdichte mit in die Pla-
nung und Umsetzung einflieBen. In Bezug auf die Erndhrung sind daneben auch Bediirfnisse der
Beschiftigten wie eine bevorzugt vegetarische- oder Halal-Kost, zu beachten (Flothow & Adam,

2020).

Neben der BGM Beauftragten am Flughafen ist insbesondere fiir die Umsetzung der erndhrungsbe-
zogenen MaBnahmen eine qualifizierte Fachkraft im Handlungsfeld Erndhrung notwendig. Zertifi-
zierte Diitassistenten und Okotrophologen kénnen im Rahmen der Verhiltnisprivention den Kii-
chenchef und das Kantinenpersonal hinsichtlich einer darmfreundlichen und bedarfsgerechten Kan-
tinenverpflegung auf Basis der D-A-C-H Referenzwerte und der Empfehlungen der DGE-Qualitits-
standards der Betriebsverpflegung beraten. Dariiber hinaus kdnnen sie auch Schulungen fiir das Kan-
tinenpersonal anbieten und die Verpflegungssituation auflerhalb der Kantine bewerten und Verbes-

serungsmafnahmen vorschlagen, z. B. zu den Aspekten Pausenverpflegung, Snackautomaten und
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Nudging im Biiro. In Bezug auf die Verhaltenspravention konnen die beauftragten Fachkréfte unter-
anderem das Intranet mit Fachbeitrdgen bereichern, ausgewéhlte Rezepte fiir die Flughafenmitarbei-
ter entwickeln und Workshops bzw. Vortrige leiten. Damit diese erndhrungsbezogenen Mallnahmen
GKV-gefordert umgesetzt werden kdnnen, ist es wichtig, dass die Fachkrifte den Voraussetzungen
des Leitfadens Privention entsprechen (siche Kapitel 2.2.1.) (Flothow & Adam, 2020; GKV-
Spitzenverband, 2020).

Die Inhalte der MaBnahmen sollten auf den ermittelten Ergebnissen der Analysephase basieren. Da
im Rahmen dieser Arbeit keine Bedarfsanalyse vorgenommen wurde, wird das leitfadengestiitzte
Mitarbeiterinterview wie auch die erarbeiteten theoretischen Grundlagen als Orientierung herange-
zogen. Fiir die Maflnahmen werden folgende Teilziele gesetzt:
e Wissen und Sensibilisierung fiir das Thema Darmkrebs, eine ausgewogenere Erndhrung und
ein normales Korpergewicht als Moglichkeit der Risikominderung erkennen
e Screening Teilnahme im Unternechmen erhdhen, um maligne Erkrankungen des Darms friih-

zeitig festzustellen und zu behandeln

Der von der Felix-Burda-Stiftung seit 2002 festgelegte Darmkrebsmonat Méarz bietet die Moglichkeit
einer Offentlichkeitswirksamen Auftaktveranstaltung. Eine solche Auftaktveranstaltung bietet die
Moglichkeit grofie Aufmerksamkeit auf die kommenden Angebote rund um das Thema Darmkrebs
zu erzielen (Felix Burda Stiftung; Netzwerk gegen Darmkrebs e.V., 2020). Das Thema Darmkrebs
soll von Mirz bis Dezember mithilfe von verhiltnis- und verhaltensbezogenen Interventionen im
Fokus der BGF stehen. Das Thema Erndhrung als Praventionsmoglichkeit bei Darmkrebs steht in
dieser Arbeit im Fokus, jedoch sollten innerhalb dieses Jahres auch die anderen Empfehlungen in-
nerhalb der S3-Leitlinie ,,Kolorektales Karzinom® einbezogen werden (siche Kapitel 2.1.5.). Dies
verdeutlicht innerhalb der MaBnahmen auch die Bedeutung der korperlichen Aktivitdt und des
Rauchverzichts zur Senkung des Darmkrebsrisikos (Deutsche Krebsgesellschaft; Deutsche
Krebshilfe; AWMEF, 2019). Nach dem Darmkrebs-Jahr konnten jahrlich wechselnde Gesundheits-
themen durch regelméBige Bedarfsanalysen am Flughafen ausgewihlt und weitergefiihrt werden,

z. B. zu den Themen Herzgesundheit oder Diabetes.

Kombinierte Interventionen, die sowohl das Verhalten als auch die Verhiltnisse im Betrieb adres-
sieren, zeigen sich, vor allem auf die Erndhrung bezogen, als besonders effektiv. In diesem Abschnitt
werden einige verhdltnisbezogene wie auch verhaltensbezogene Interventionen vorgestellt und er-
lautert. Ausgewédhlt wurden die Mallnahmen anhand der am Flughafen zur Verfiigung stehenden

Ressourcen, welche in der Situationsanalyse erfasst wurden. Da die Evidenzlage zur Effektivitit ein-
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zelner erndhrungsbezogener Interventionen in der BGF zum aktuellen Zeitpunkt nicht ausreicht, wur-
den die Mallnahmen primér anhand der am Flughafen zur Verfiigung stehenden Ressourcen und

Wiinsche der Mitarbeiter ausgewahlt (GKV-Spitzenverband, 2020).

Verhiltnisbezogene Interventionen

Ein neuartiger Ansatz einer vorrangig verhéltnisbezogenen Intervention ist das sogenannte Nudging.
Beim erndhrungsbezogenen Nudging, auf Deutsch Anstupsen, soll das Verhalten von Personen so
beeinflusst werden, dass sie unterbewusst die gesiindere Wahl treffen, ohne dass Verbote erteilt wer-
den oder die Wahlmoglichkeiten eingeschriankt werden. Eine Mdglichkeit zu nudgen bietet die Ver-
dnderung in der betrieblichen Umgebung, z. B. indem gesundheitsforderliches Essen und Trinken in
der Kantine auf Augenhdhe positioniert wird oder indem diese Gerichte besonders schon dekoriert
bzw. prasentiert werden. Die unvorteilhafteren Snacks und Desserts werden z. B. erst am Ende der
Essensausgabe in der Kantine platziert oder weiter abseits. Im besten Fall entscheiden sich die Flug-
hafenmitarbeiter darauthin fiir die gesiinderen Gerichte bzw. Lebensmittel. Dariiber hinaus gibt es
noch die Mdglichkeit des Labellings, auf Deutsch Etikettierung, hierbei konnen beispielsweise die
Reihenfolge der Meniis, ansprechende Bilder der vorteilhafteren Gerichte oder die Nutzung eines

Ampelsystems zu einer gesundheitlich erstrebenswerten Wahl fiihren (Adam & Pfannes, 2017).

Um das in der Situationsanalyse beschriebene Problem der Verfiigbarkeit von freiem Trinkwasser
zu verbessern, konnten mehrere Wasserspender aufgestellt werden. Besonders zur Mahlzeit in der
Kantine sollte jederzeit frisches Wasser frei zur Verfligung stehen. Die speziellen Trinkwasserhdhne
in den Biiros mit den zur Verfiigung stehenden auffiillbaren Karaffen stellt eine gute Nudgingmal3-
nahme da und sollte moglichst allen Mitarbeitern in allen Bereichen ermdglicht werden. Diese Mal3-
nahme kann die Mitarbeiter in der Erfilllung der DGE-Empfehlung von mindestens 1,5 Liter Wasser
jeden Tag unterstiitzen, welche ebenso den Empfehlungen innerhalb der S3-Leitlinie ,,Kolorektales
Karzinom* entsprechen (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e. V., 2017; Deutsche
Krebsgesellschaft; Deutsche Krebshilfe; AWME, 2019). Die bereits bestehende ,,An apple a day
keeps the doctor away““-Aktion unterstiitzt die Umsetzung einer weiteren Regel der DGE und zwar
die ,,Nimm 5 am Tag* Empfehlung beziiglich der taglichen Gemiise und Obstzufuhr. Da diese be-
stehende Aktion jedoch nur saisonal angeboten wird, bietet sich ein regelmafBigeres Angebot an Obst
auBerhalb der Kantine als weitere Nudging-Maflnahme an. In den Biiros und den Meetingrdumen
konnten ausreichend gefiillte Obstkorbe das Snackverhalten der Beschéftigten am Flughafen positiv

beeinflussen.
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Verhaltensbezogene Interventionen

Mogliche verhaltensverdndernde Maflnahmen sind Vortrage, Workshops, informative Plakate und
Intranetbeitridge, Rezepte wie auch Erndhrungsberatung bzw. -coaching. Zum Auftakt der Interven-
tionen bieten sich Expertenvortrdge an, um auf das Thema Darmkrebs aufmerksam zu machen und
mogliche Angste und Tabuisierungen aufzuheben. Externe zertifizierte Okotrophologen oder Diiit-
assistenten konnten mit ihrem Vortrag die Themenbereiche der Risikofaktoren fiir Darmkrebs und
die primédr praventiven Moglichkeiten, darunter auch die Erndhrung nach der S3-Leitlinie
,.Kolorektales Karzinom* abdecken. Dariiber hinaus koénnte die Betriebsirztin oder ein externer
Gastroenterologe die Themenbereiche der Krankheitsentstehung und der Vorsorgeuntersuchungen
an die Mitarbeiter bringen. Diese ca. 30-miniitigen Vortriage sollten in der Arbeitszeit stattfinden, um
die Teilnahme so attraktiv wie moglich zu gestalten. Fiir Personen, die im Homeoffice arbeiten oder
zu den Vortrdgen nicht vor Ort sein konnen, sollten die Vortrage aufgezeichnet und anschlieBend
online fiir die ganze Belegschaft verfiigbar gemacht werden. Dies ermoglicht allen Teilnehmern, sich

die Information jederzeit noch einmal anzuschauen und die gemachten Aussagen zu verinnerlichen.

Eine weitere MaBinahme zur Verdnderung des Verhaltens ist die Nutzung des Intranets. Im Mitarbei-
terinterview wurde diese Art der Kommunikation beziiglich Gesundheitsthemen als grof3es Potenzial
am Flughafen eingeordnet. Die Inhalte sollten sowohl die theoretischen Grundlagen zu den Themen
Epidemiologie, Krankheitsbild, Risiken und Praventionsmoglichkeiten von Darmkrebs wiedergeben
(Siehe Kapitel 2.1.1. — 2.1.4.) als auch praktische Elemente wie Rezeptideen und Sportiibungen be-
inhalten. Fiir diese Inhalte ist es erneut wichtig, Experten in den notwendigen Bereichen heranzuzie-
hen oder im Rahmen einer Kooperation (z. B. Krankenkassen oder die Felix-Burda-Stiftung) die
notwendigen Inhalte zu erarbeiten. Dadurch ist gewédhrleistet, dass die fiir die Teilnehmer zur Ver-
fligung stehenden Informationen dem neusten wissenschaftlichen Stand entsprechen. Die Inhalte
sollten dabei auf die Zielgruppe angepasst sein und ansprechend gestaltet werden, sodass eine mog-
lichst grole Gruppe an Mitarbeitern sich angesprochen fiihlt. Die Zusammensetzung der Rezepte
sollten den Empfehlungen der S3-Leitlinie ,,Kolorektales Karzinom* (siche Kapitel 2.1.4.) und somit
den DGE-Empfehlungen entsprechen. Dabei ist besonders auf den ausreichenden Ballaststoffgehalt,
die geringe Menge an verarbeiteten bzw. rotem Fleisch und die Zufuhr von hinreichend Gemiise und
Obst zu beachten (Deutsche Krebsgesellschaft; Deutsche Krebshilfe; AWME, 2019). Eine praktische
Umsetzung eines solchen darmfreundlichen Rezeptes fiir das Intranet ist im Anhang zu finden. Um
die Informationen innerhalb des Darmkrebsjahres nachhaltig in den Arbeits- und Privatalltag der
Flughafenmitarbeiter zu integrieren, konnten Poster einer darmfreundlichen Essensauswahl in der
Kantine angebracht werden und Booklets mit den wichtigsten Informationen rund um das Thema
Darmkrebspravention in gedruckter Form oder online herausgegeben werden. In diesem Infomaterial
sollten auch weitere Anlaufstellen angegeben werden, z. B. der Kontakt fiir eine Erndhrungsberatung

oder die Websites der Felix-Burda-Stiftung und des Krebsinformationsdiensts.
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3.5. Erfolgskontrolle

Nachdem die MaBBnahmen im Betrieb umgesetzt worden sind, sollte eine Evaluation der Strukturen,
Prozesse und Ergebnisse stattfinden, um die Erfolge auswerten zu konnen. Die Erfolgskontrolle dient
der Bestimmung des Handlungsbedarfs fiir darauffolgende GesundheitsmaBnahmen und schlief3t so-
mit den PDCA-Zyklus. Neben der Erfassung von Hindernissen bei der Umsetzung der Mallnahmen
sollte auch iiberpriift werden, inwieweit die Interventionen zielgruppengerecht waren. Ebenso wie in
der Analysephase sollten dafiir sowohl subjektive und objektive als auch qualitative und auch quan-
titative Daten und Einschétzungen herangezogen werden. Um die Teilnehmerfrequenz und die Zu-
friedenheit der angebotenen Mallnahmen zu untersuchen, bietet sich eine weitere schriftliche Mitar-
beiterbefragung an. Diese sollte auf der Befragung der Bedarfsanalyse aufbauen und die Erfiillung
der angegebenen Wiinsche und Bediirfnisse der Mitarbeiter iiberpriifen. Diese Befragung sollte etwa
6-12 Monate nach Umsetzung der verhaltens- und verhéltnisbezogenen MaBnahmen stattfinden

(GKV-Spitzenverband, 2020; Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbéande der Krankenkassen, 2008).

Des Weiteren kann, zur Erfassung des Erfolgs der Screening-Mallnahmen das beauftragte Labor die
Zahlen der angeforderten Tests sowie die Riicksendequote mitteilen, um den Erfolg der Interventio-
nen oder der Teilziele einschitzen zu kdnnen (Felix Burda Stiftung; Netzwerk gegen Darmkrebs
e.V., 2020). Da bereits kostenfreie Screenings im Betrieb angeboten werden, bieten diese Kennzah-
len eine gute Moglichkeit die Teilnehmerrate vor und nach den Interventionen zu vergleichen. Auch
die Auswertung der quantitativen Daten der Fehlzeitenanalyse oder der arbeitsmedizinischen Unter-
suchungen konnen langfristig Aufschluss liber den Erfolg der Interventionen geben. Mithilfe dieser
Evaluation sollte zu priifen sein, inwiefern die festgelegten Teilziele des Kapitels 3.4. erreicht wor-
den und wie sie gegebenenfalls fiir die in der Zukunft folgenden Intervention angepasst werden miis-

sen.

Bezogen auf den 6konomischen Erfolg der betrieblichen Gesundheitsférderung kann die Kennzahl
ROI (Return-on-Investment) herangezogen werden. Dabei werden prozentual die Ausgaben fiir die
BGF Interventionen mit den daraus entstehenden Gewinnen verglichen. Die Gewinne ergeben sich
meist durch weniger Krankheitsfélle und die Einsparung der sonst dadurch aufkommenden Kosten.
Im iga.Report 40 wird auf der Grundlage eines umfangreichen Reviews von einem mittleren ROI
von 2,7 beziiglich der BGF ausgegangen. Dies wiirde bedeutet, dass jeder investierte Euro ein Er-
sparnis von 2,7 Euro erzielt. Zu beachten ist hierbei jedoch, die zum Teil nicht ausreichende Qualitit
der eingeschlossenen Studien, wodurch nur eine begrenzte Evidenz gegeben ist (Barthelmes,

Bodeker, Sorensen, Kleinlercher, & Odoy, 2019).
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4. Diskussion

Das folgende Kapitel zeigt die wesentlichen Ergebnisse der Konzepterstellung wie auch die Bewer-
tung und Diskussion dieser. In diesem Zuge wird aulerdem auf die Problematik und somit auch

Chance der Pravention beziiglich einer Darmkrebserkrankung eingegangen.

Die Bedarfsanalyse erfordert die Auswertung objektiver und subjektiver Daten wie auch die von
qualitativer und quantitativer Natur, um eine moglichst umfangreiche Abbildung des Bedarfs zu ge-
winnen. Da die schriftliche Mitarbeiterbefragung sowie die anderen zu nutzenden Analysefahren nur
theoretisch vorgenommen wurden, ist die darauffolgende Konzepterstellung ebenfalls nur theore-
tisch moglich gewesen. Die Situations- und Zielgruppenanalyse basieren sowohl auf einer Befragung
eines Flughafenmitarbeiters als auch auf den Erkenntnissen und Daten des Leitfaden Pravention, der
S3-Leitlinie ,,Kolorektales Karzinom* und der Publikation Krebs in Deutschland 2015/2016 des
Zentrums fiir Krebsregisterdaten. Fiir eine tatsdchliche Konzeption von BGF-Malinahmen ist die
Analyse betriebsinterner Daten des Bedarfs, der Situation und der Zielgruppe jedoch von duBerster
Wichtigkeit und unumgénglich, um die Interventionen moglichst zielgruppengerecht und realistisch
umsetzbar zu gestalten. Bei dem ausgewéhlten Flughafen handelt es sich um einen bestehenden Be-
trieb, jedoch fand die Konzepterstellung nicht in einer offiziellen Zusammenarbeit statt, welche fiir
eine praktische Umsetzung dieses Konzepts stattfinden miisste. Durch die individuelle Anpassung
der zeitlichen, raumlichen, personellen und finanziellen Ressourcen, konnte das theoretisch erstellte

BGF-Konzept prinzipiell jedoch auch auf andere Flughédfen und Betriebe {ibertragen werden.

Die Konzeptplanung dieser Arbeit basiert auf der theoretischen Analyse des Flughafens, der dort
angestellten Mitarbeiter und der fiir die Analyse genutzten Literatur. Innerhalb der Konzeptplanung
wurde festgelegt, dass die Zielsetzung auf den S3-Leitlinie ,,Kolorektales Karzinom* basieren sollte,
da in dieser Leitlinie die Empfehlungen der effektiven Darmkrebspravention nach hochster Evidenz
dargestellt sind. AuBlerdem wurde die Wichtigkeit der MaBBnahmen- sowie Zeitplanung unter Be-
riicksichtigung der finanziellen, riumlichen und personellen Ressourcen erldutert. Ferner wurde auf
die Bedeutung der passenden und moglichst transparenten Kommunikation gegeniiber den Teilneh-
mern eingegangen. Die Konzeptplanung soll als Grundlage fiir die umzusetzenden MafBnahmen in-

nerhalb der BGF dienen.

Die Umsetzung der MaBBnahmen hat zum Ziel, das Wissen und die Sensibilisierung fiir das Thema
Darmkrebs zu erhohen, vor allem in Bezug auf das Thema Erndhrung. AuBlerdem sollen die Mal3-
nahmen zu einer erhdhten Screeningteilnahme im Unternehmen fithren. Diese Teilziele ermdglichen

zum einen die Erstellung von MaBnahmeninhalten, zum anderen ermdglichen sie in der Phase der
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Evaluation die Messung des Erfolgs der Interventionen. Die Inhalte der erndhrungsbezogenen Mal3-
nahmen basieren auf den Empfehlungen der evidenzbasierten S3-Leitlinie ,,Kolorektales Karzinom*
und somit den Empfehlungen der DGE. Die MaBBnahmen sind auBBerdem zeitlich und bedarfsgerecht
an die Zielgruppen anzupassen. Nach den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen ist die Kom-
bination aus verhéltnis- und verhaltensverdndernden Intervention besonders effektiv. Aus diesem
Grund wurde fiir die verhéltnisbezogenen Mallnahmen das erndhrungsbezogene Nudging im Betrieb
gewihlt wie auch auf die Verbesserung der Verfiigbarkeit von freiem Trinkwasser und Obst. Beziig-
lich der verhaltensbezogenen MaBnahmen wurden Expertenvortriige von zertifizierten Okotropholo-
gen/ Didtassistenten und von einem fachspezifischen Arzt gewéhlt. Ergdnzend zu dieser Maflnahme
wird das Intranet als Kommunikationsweg fiir Rezepte und Informationen rund um das Thema Darm-
krebsprivention genutzt. Jedoch ist anzumerken, dass nicht geniigend systematische Ubersichtsar-
beiten, welche die Effektivitit der Formate spezifischer erndhrungsbezogener Maflnahmen zeigt, zur
Verfligung stehen. Aus diesem Grund wurden die MaBBnahmenformate nach den zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen und Wiinschen der Mitarbeiter am Flughafen ausgewaihlt.

Teilweise stellte es sich als hilfreich heraus, bestimmte Interventionen nicht nur auf das Thema
Darmkrebs zu fokussieren, sondern auch den iibergeordneten Bereich der Darmgesundheit zu the-
matisieren. Da Darmkrebs und Darmgesundheit insbesondere in Bezug auf die Erndhrung und die
entsprechenden Empfehlungen oft miteinander verkniipft sind, kann das Thema des Konzepts bzw.
einzelner MaBBnahmen auch die allgemeine Darmgesundheit betreffen und lediglich ein Fokus auf

die Erkrankung Darmkrebs gesetzt sein.

Zusammengefasst sollte das Konzept der BGF-Maflnahmen zielgruppengerecht, sowie auf den Be-
trieb angepasst erstellt werden. Innerhalb dieser Arbeit wurde die Vorgehensweise einer theoreti-
schen Konzepterstellung in der BGF anhand des qualitdtsgesicherten PDCA-Zyklus vorgenommen

und kann als Orientierungshilfe fiir eine praktische Konzeptionierung herangezogen werden.

5. Handlungsempfehlungen

Die betriebliche Gesundheitsforderung ist eine wertvolle Chance fiir die Pravention von Darmkrebs.
Die MaBnahmen ermdglichen es nicht nur die Mitarbeiter vor dieser lebensbedrohlichen Erkrankung
zu schiitzen und sie beziiglich des Themas Darmkrebs und Erndhrung zu sensibilisieren, sondern sie
konnen auch die Leistungsfahigkeit und Zufriedenheit am Arbeitsplatz steigern. Die Wirksamkeit
der BGF-Mafinahmen ist von der Einbeziehung der Mitarbeiter in die Konzepterstellung wie auch
der Integration in das bereits existiecrende BGM abhéngig. AuBlerdem ist es wichtig, dass die Mal3-
nahmen nachhaltig im Unternehmen zu einer gesundheitsforderlichen Verdnderung beitragen und

dass, durch einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess, die Qualitdt der Mainahmen gesichert ist.
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Kooperationen mit Krankenkassen oder Stiftungen sowie die Orientierung an Good-Practice-Bei-

spielen, bieten die Moglichkeit sowohl finanzieller als auch fachlicher Unterstiitzung.

Die Konzeptionierung bedarf der engen Zusammenarbeit und klaren Kommunikation der Akteure
innerhalb des Steuergremiums, der bereits bestehenden BGM-Strukturen und der externen Fach-
krafte und Kooperationspartnern. Nur so ist es mdglich, die komplexen Aufgaben der betrieblichen
Gesundheitsforderung erfolgreich zu planen, umzusetzen, zu iiberwachen und anschlieBend gemein-

sam zu evaluieren.

., In der ersten Hilfte unseres Lebens opfern wir unsere Gesundheit, um Geld zu erwerben. In der

‘

zweiten Hilfte opfern wir unser Geld, um die Gesundheit wiederzuerlangen.

— Voltaire
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Anhang 1: Transkript des leitfadengefiihrten Mitarbeiterinterviews

Transkript leitfadengefiihrtes Interview: Darmkrebsprivention im Betrieb

I Interviewer und B Befragter

I: Dieses Interview heute behandelt das Thema Darmkrebs Pravention im Betrieb an einem Flughafen.
Ich fiihre es fiir meine Bachelorarbeit, in welcher der Fokus vor allem bei der Erndhrung liegt. Wir
fangen erst einmal mit dem Oberthema Verpflegung bzw. Kantine an. Wie sieht die

Verpflegungssituation am Flughafen aus?

B: Es gibt eine Hauptkantine, die ich schétze mal 75 % der Kunden, also einmal die Mitarbeiter und
auch fremde, Kunden bedient. Die anderen 25 % des Personals, hauptsdchlich Mitarbeiter aus dem
Sicherheitsbereich, werden in der Vorfeldkantine bedient. Die Kantinen unterscheiden sich insoweit,
dass die Vorfeld-Kantine nur mit relativ wenigen Gerichten bedient wird. Die Portionen sind meiner
Meinung jedoch grofier und eher ausgerichtet auf Leute, die korperlich arbeiten. Neuerdings ist es in
den Kantinen auch moglich, die Beilagen frei auszuwéhlen. Sprich Kartoffeln, Reis oder Bratkartoffeln
sind frei zum Hauptgericht zu wihlen. In der Hauptkantine gibt es mindestens drei Essensausgabe-
Stinde, die sich darin unterscheiden, dass zwei der Hauptgerichte meist konventionelle Gerichte sind,
mit viel Fleisch, Kartoffeln, also Hausmannskost. Das andere, das dritte Gericht, ist immer ein
Vegetarisches/ Veganes. Auflerdem gibt es ein Salatbuffet, aus dem man frei wéhlen kann. Dieses
variiert auch immer etwas in der Zusammensetzung. Zusétzlich gibt es dann noch z. B. Wraps und Obst.
Zu den Hauptgerichten gibt es meistens ein Dessert oder einen Salat. Und es gibt immer warme
Wiirstchen und Brotchen zur Auswahl. AuBierdem kann man in der Kantine auch friihstiicken. Morgens
gibt es oft Riihrei und ein Miislibiiffet mit Kérnern, Haferflocken und frischer Milch. Auerdem gibt es
auch noch SiiBigkeiten. Getranke gibt es auch in Hiille und Fiille. Leider nicht kostenlos. Das wiirde ich

gut finden, wenn man z. B. Wasser dazu bekommen koénnte.

I: Inwieweit gibt es auBerhalb der Kantine, z. B. innerhalb der Abteilungen Mdoglichkeiten, sich Essen

zuzubereiten, sich Trinken zu holen etc.?

B: Die meisten Biiros haben eine Teekiiche. Manche haben auch Mikrowellen oder Herdplatten. Unser
Biiro hat z. B. eine Mikrowelle, aber keine Herdplatte. Das heifit, man kann sich eigentlich nur
Mikrowellengerichte zubereiten. Seit ein paar Monaten haben wir neben unserem normalen Wasserhahn
ein zusitzliches Gerdt. Da kann man das Wasser einmal gekiihlt und wer mdchte mit Kohlensdure
bekommen. Dafiir hat auch jeder eine Karaffe an seinem Schreibtisch stehen und kann diese auftfiillen.
Was ich auch gut finde, wir bekommen einen Zuschuss fiir das Kantinenessen pro Hauptgericht. Ich
glaube, 1-1,50 € sind das, sodass die Kosten fiir das Hauptgericht recht niedrig sind. Also so zwischen

2,50 — 5€ pro Gericht. Je nachdem, wie hochwertig die Lebensmittel im Gericht sind.
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I: Nun zu der néchsten Frage: Inwiefern halten Sie das Essen in Ihrer Kantine fiir gesundheitsforderlich

bzw. darmfreundlich?

B: Ich glaube, dass die Kosten eine wesentliche Rolle spielen und daher viele Gerichte nicht so
hochwertig sein konnen. Nun ist ja die Frage, was ich als Nichtfachmann unter darmfreundlich verstehe.
Ich wiirde mir jetzt vorstellen, dass Ballaststoffe z. B. sehr wichtig sind. Wenn man die Hauptgerichte
betrachtet, ist das vor allem Hausmannskost, die wahrscheinlich nicht besonders darmfreundlich ist.
Aber man hat die Chance iiber die Auswahl, die man mehr oder weniger selbst treffen kann, ein
gesilinderes Gericht auszuwéhlen. Man kann sich z. B. Beilagen zusammenstellen. Man kann sich auch
am Salatbuffet, bei dem es auch Korner usw. gibt, bedienen. Aber ich glaube, das die meisten das nicht
machen, da sie das fertige Hauptgerichte wihlen. Es ist kostengiinstiger und schneller auf dem Teller.

Normalerweise haben wir 30 Minuten Zeit fiir ein Hauptgericht, die meisten brauchen sicherlich langer.

I: Was gefillt [hnen bereits am Verpflegungsangebot des Flughafens?

B: Neben den normalen Gerichten, die wir tagtiglich bekommen, gibt es haufiger Aktionsangebote.
Zum Beispiel Aktionswochen wie eine bayerische oder italienische Woche oder eine EM Woche.

Je nachdem in welchem Land die EM oder WM gerade spielt, versucht der Kantinenchef ein wenig die
Stimmung aufzugreifen und das in die Kantine weiterzutragen. Das ist absolut genial. Man sicht, dass
die Leute sich dariiber freuen. Die Schlangen an der Kantine gehen dann oft bis nach draufien. Es gibt
auch oftmals Aktionen, wo z. B. Kantinenwégen drauflen sind. Mit speziellen Gerichten, wie gegrillte
Wiirstchen und Pommes. Das finde ich auch super. Dann hatten wir mal die Erndhrungsdocs bei uns,
die live gekocht haben. Teilweise wird auch als Aktion Show-Cooking gemacht, z. B. wird im Wok vor
den Augen der Kunden etwas zubereitet. Ich finde ganz gut, dass immer mal wieder solche Aktionen

von unserem Kantinenchef Aktionen durchgefiihrt werden.

I: Was konnte sich insgesamt an der Verpflegung am Flughafen noch verbessern?

B: Ich bin der Meinung, dass es eigentlich nicht viel zu verbessern gibt. Vielleicht sollte die
Hausmannskost nur ein Gericht darstellen und die anderen Gerichte z. B. fleischlos sein. Ich bin der
Meinung, dass Menschen in der Arbeitswelt nicht unbedingt auf ihre Erndhrung achten. Das sehen
einige meiner Kollegen, die etwas mehr auf ihre Erndhrung achten, auch so. Manchmal ist es schwierig
zu sagen, “Ich mochte nur dies von dem Gericht und mehr Beilage von jenem Gericht“. Die Kiiche muss
fiir ein Gericht ja auch eine bestimmte Menge von allen Zutaten kaufen. Ich bin auch der Meinung, dass
mehr Selbstbedienung gut wire. Es miissen nicht die teuren Sachen wie Fleisch frei angeboten werden.

Aber z. B. die Moglichkeit, mehr Gemiise zu nehmen, wire gut. Eigentlich hat man ja die Auswahl,



aber in gewisser Weise dadurch auch nicht. Weiterhin wiirde ich sagen, dass man kostenloses Wasser
anbieten sollte. Ich bin der Meinung, dass in Bezug auf Darmkrebs die Flissigkeitszufuhr wichtig ist.
Inhaltsstoffe und Zusammensetzungen sollten auf der Speisekarte vermerkt werden, auch die

Kennzeichnung veganer und vegetarischer Gerichte kdnnten besser sein, gerade beim Salatbiiffet.

I: Jetzt kommen wir zu den Fragen der Darmgesundheit bzw. Darmkrebsprivention. Welche
gesundheitsbezogenen Aktionen gab es nach Threm Wissen bereits am Flughafen beziiglich der

Darmkrebspravention?

B: Die Darmkrebspraventions-Aktionen, die ich mitbekommen habe, sind, dass wir kostenlos den
Stuhlprobetest einfordern und im Labor analysieren lassen konnten. Die Informationen laufen bei uns
iiber Anhdnge, also Flyer an den Gehaltsabrechnungen. Jeder, der Gehalt am Flughafen bezieht,
bekommt auch diese Information angetackert. In dem Flyer stehen auch ein paar Informationen dartiber,
warum man diese Untersuchung machen sollte und was angeboten wird. Ich habe selber auch schon
einmal eine mitgemacht, auch die Darmkrebsuntersuchung. Ich bin der Meinung, das wird alle 2 Jahre

angeboten.

I: Und welche Aktionen mit dem Fokus Erndhrung wurden angeboten?

B: Am Flughafen werden ganz viele Seminare angeboten, unter anderem Seminare, die die Gesundheit
fordern. Wir hatten z. B. mal eine Okotrophologin bei uns, die hat etwas zum Thema Erndhrung und
auch ein bisschen was zur Darmkrebspravention gesagt. Wir haben auch ein Gesundheitsmanagement
bei uns, eine Abteilung, die sich hauptsidchlich um diese Gesundheitsfragen kiimmert. AuBBerdem haben
wir externe Unternehmen, die flir uns arbeiten, die z. B. Seminare anbieten. Hier stellt sich mir die
Frage, inwieweit Mitarbeiter diese Seminare annehmen. Vor allem, da diese oft auBlerhalb der
Arbeitszeiten sind. Aulerdem haben wir so manche Sonderaktionen, was ich ja eigentlich total cool
finde. Wir haben z. B. jeden Winter “An Apple a day keeps the doctor away”. Dabei bekommen die
Flughafenmitarbeiter iiber die Wintermonate jeden Tag einen Apfel umsonst. Selbst wenn dieser
Mythos nicht stimmt, finde ich die Idee, dass jeder Mensch ein Stiick Obst am Tag isst, schon eine gute
Sache. Gerade in den Wintermonaten. Das sind so Aktionen, die man vorantreiben sollte, aber ich denke,
wir als Flughafen sind da schon auf einem guten Weg. Es steht und féllt alles mit dem Budget, was man

zur Verfligung hat.

I: An welchen Angeboten haben Sie schon teilgenommen?

B: Alle Seminare, die die Gesundheit oder Erndhrung angehen. Die nehme ich gerne mit. Wir haben

z. B. auch ein Fitnessstudio, bzw. eigentlich zwei. Es gibt auch betriebsérztliche Untersuchungen am



Flughafen. Jeder Mitarbeiter muss eigentlich, wenn er in den Sicherheitsbereich geht, alle zwei Jahre
eine betriebsérztliche Untersuchung machen. Das ist auch vorgeschrieben im Tarifvertrag. Dort wird
geguckt, ob man z. B. iibergewichtig ist . Die Augen werden auch getestet und der Urin, ob man
zuckerkrank ist zum Beispiel. Das wird alles kostenlos angeboten, auch Grippeschutzimpfungen. Wenn
man diesbeziiglich viele Probleme hat, wird man von unserer Betriebsdrztin beraten. Die haben immer

ein offenes Ohr dafiir und haben auch eine Akte, in der sie das ganze Leben gespeichert haben.

I: Inwieweit wiirde Sie das Thema Darmgesundheit bzw. Darmkrebs als ein Fokus der betrieblichen

Gesundheitsforderung interessieren?

B: Sehr, auf alle Falle. Ich bin der Meinung, dass dieses Thema Darmkrebspravention oder Darmkrebs
ja immer so ein bisschen stillschweigend hingenommen wird, weil das unter Umstinden kein
angenchmes Thema ist. Die meisten Menschen, also nicht nur die Mitarbeiter an einem Flughafen,
vermeiden das Thema wahrscheinlich eher. Wenn man damit offener umgeht, beschéftigen sich die
Leute damit vielleicht auch mehr. Es ist ja nicht nur Darmkrebs, es sind etliche Sachen, die man erkldren
misste, damit die Menschen einen besseren Zugang dazu haben und iiberhaupt das Verstdndnis dafiir

gewinnen. Von daher sind solche Aktionen iiber eine gewisse Zeit immens wichtig fiir alle Leute.

I: Wie wiirden Sie am liebsten iiber eine gesunde bzw. Darmkrebs vorbeugende Erndhrung informiert

werden?

B: Wir haben das Intranet und fast jeder hat eine eigene E-Mail-Adresse am Flughafen. Wir haben auch
Flyer, eine Zeitung und seit Neustem einen internen Podcast, kurze Videos und Gruppenchats, die uns
iber interne Themen informieren. AuBlerdem haben wir die Moglichkeit, Informationen an die
Gehaltsabrechnungen zu hiangen, was oft passiert. Ich bin der Meinung, dass solche Gesundheitsthemen
eigentlich iiber das Intranet kommen sollten, weil da jeder Zugang zu hat. Man kann auf diesen ersten
Seiten, wenn man das Intranet 6ffnet, theoretisch die wichtigen Themen durchlaufen lassen. Denn wenn
man Gesundheitsthemen jeden Tag vor seinen Augen hat, bin ich der Meinung, pragen sich die Sachen
eher ein, als sie nur einmal auf einem Zettel zu sehen. Die oftmals wechselnden Angebote zu
Gesundheitsthemen kann man sehr gut im Intranet fiir jeden zugénglich machen. Wenn man Lust hat,
kann man das Thema dann vertiefen, indem man drauf klickt. Denn wenn ich einmal die Woche tiber
solche Themen etwas lese und die durchlaufen wie ein Laufband im Intranet, dann werde ich immer mal
wieder informiert und bekomme Hinweise. Das ist eigentlich der wichtige Punkt, dass man immer
wieder mal darauf hingewiesen werden muss. RegelmiBig, sodass man die Sachen nicht vergisst bzw.
verdrangt. Diese Konfrontation im Intranet, die muss ja nicht penetrant und aufdringlich sein, sondern
kann auch dezent sein. Da denke ich, hat man das meiste Potenzial und erreicht auch die meisten

Menschen.
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I: Nun kommen wir zum Thema betriebliche Gesundheitsforderung. Wie empfinden Sie die Haufigkeit

und Vielfalt der Gesundheitsangebote in Threm Unternehmen?

B: Im normalen Arbeitsleben merkt man nur bedingt etwas davon. Wir haben eine
Gesundheitskoordinatorin und ein Gesundheitsmanagement, die sich aber oft auf Sachen beziehen, bei
der die Gesundheit schon angegriffen ist, nicht so haufig praventiv. Das fehlt mir manchmal so ein
bisschen. Also ja, es gibt Aktionen, aber eher unbewusst, die sind nicht wirklich priasent. Da bin ich der
Meinung, dass man das anders machen konnte. Aber ich habe gesundheitlich auch nicht so viele
Probleme. Wenn ich jetzt ein Mensch wire, der iibergewichtig wére und sich Hilfe suchen wollte, wiirde

ich diese bestimmt bei uns im Unternehmen finden. Aber das ist nur mein subjektiver Eindruck.

I: Wie stehen Sie zu jahrlich wechselnden Gesundheitsthemen, welche durch verschiedene

Informationen und Aktionen an Sie herangebracht werden?

B: Das wiirde ich begriilen, wenn wir das jedes Jahr hitten. Wir haben haufig gleichbleibende Themen.
Wobei es sicherlich gut ist, wenn man immer wieder drauf hingewiesen wird. Aber man koénnte
vielleicht ein bisschen mehr variieren, mal neue Themen, die wir so noch nicht hatten. Auch
Darmkrebspravention konnte da mal Thema sein. Wer seine Gesundheit ernst nimmt, der muss sich
zwangslaufig mit einigen Themen beschéftigen, auch wenn man es nicht direkt mochte. Und da ist der
Arbeitgeber auch teilweise in der Verpflichtung, da ich so viel Zeit dort verbringe. Auch wenn man
natiirlich dafiir bezahlt wird. Wem niitzt das, wenn man e¢inen Mitarbeiter hat, der immer krank ist und

nicht arbeiten kann?

I: Mochten Sie noch abschlieBend noch etwas zum Thema betriebliche Gesundheitsforderung,

Ernihrung, Darmkrebs o. A. sagen?

B: Ja, noch mal als Bestarkung. Ich finde wichtig, dass Firmen solche Praventionen durchfiihren, aber
vieles hingt vom zur Verfiigung stehenden Budget ab. Ich denke, man kdnnte in so einem Fall auch
Krankenkassen in die Verantwortung ziehen. Also finanziell oder durch Aktionen. Ich sehe alle in der
Verantwortung, nicht nur Arbeitgeber und Krankenkassen, sondern auch Arbeitnehmer, die auch auf
sich achten sollten. Gesundheit ist immer ein wichtiges Thema.

I: Vielen Dank fiir die Offenheit und die vielen Einblicke und Antworten auf diese Fragen!

B: Ja, gerne. Vielen Dank und viel Erfolg!
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Anhang 2: Praktische Checkliste fiir die Durchfiihrung einer betrieblichen Darmkrebsprdvention
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netzwerk

gegen darmkrebs

Praktische Checkliste fiir die Durchfiihrung einer
betrieblichen Darmkrebspravention

So wird Ihre Aktion ein Erfolg

Gut gemeint ist nicht immer gut gemacht. Aus den zahlreichen
Unternehmensaktionen, die wir begleitet haben, lassen sich jedoch einige wichtige
Erfolgsfaktoren ableiten.

1. Planungsphase

Beteiligen Sie die Unternehmensleitung sowie Mitarbeitervertretungen an den
Planungen.

Sprechen Sie Ihre Ideen friihzeitig mit einem Betriebsarzt, Ihrer
betriebsarztlichen Betreuung oder einem niedergelassenen Arzt ab.

Werden Sie sich darlber klar, welchen Umfang Ihre Aktion haben soll.

Legen Sie fest, welche Kanale Sie fliir Kommunikation und Information nutzen
mochten und wer woflr verantwortlich ist.

Identifizieren Sie die Zielgruppen fir Ihre Aktion. Wir empfehlen, mindestens
die Mitarbeiter ab 45 Jahren einzuschlieBen, gegebenenfalls auch jingere und
Angehorige.

Kontaktieren Sie Testanbieter, Labore und andere Dienstleister und lassen Sie
sich Angebote geben.

Organisieren Sie arztliche Unterstiitzung fiir die Anschlussbetreuung bei einem
positiven Testergebnis (Blut im Stuhl wurde gefunden).

Integrieren Sie Ihre Aktion wenn maglich in die normale arbeitsmedizinische
Betreuung.

Betten Sie Ihre Aktion zeitlich in den Darmkrebsmonat Méarz ein oder flihren Sie

begleitend Veranstaltungen durch. Das sichert Ihnen zusatzliche
Aufmerksamkeit.

2. Umsetzung

Laden Sie Ihre Mitarbeiter mit einem persénlichen Anschreiben zur Teilnahme
ein. ErfahrungsgemaB motiviert dies starker als ein anonymes Schreiben.
Informieren Sie Ihre Mitarbeiter schon mit der Einladung Uber den Nutzen der
Aktion und bieten Sie eine Mdglichkeit, den Test gleich anzufordern (z.B.
Gutschein, Anforderung via E-Mail etc.).
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Machen Sie Ihren Mitarbeitern klar, dass Anonymitat und Datenschutz
gewadhrleistet sind.

Lassen Sie wichtige Unternehmensreprasentanten mit gutem Beispiel
vorangehen. Gegebenenfalls kdnnen Mitarbeiter auch Uber ihre Erfahrungen mit
Stuhltests und Koloskopien berichten.

Erhéhen Sie die Ricksendequote flir angeforderte Tests durch
Erinnerungsschreiben.

Informieren Sie Ihre Mitarbeiter, an wen sie sich im Falle eines positiven
Testergebnisses wenden kdnnen und bei welchen Arzten sie, wenn notwendig,
eine Darmspiegelung durchfihren lassen kénnen.

Stellen Sie sicher, dass positive Testergebnisse nicht zum Wochenende bei den
Adressaten eintreffen.

Nutzen Sie Ihre Aktion auch zu PR-Zwecken. Damit unterstreichen Sie Ihr
besonderes Engagement fiir die Gesundheit Ihrer Angestellten und Ihre
Attraktivitat als Arbeitgeber.

3. Nachbereitung

Lassen Sie sich von dem beauftragten Labor lGber die Zahl der angeforderten
Tests und die Riicksendequote informieren. Damit kdnnen Sie den Erfolg Ihrer
Aktion einschatzen.

Nehmen Sie die Stimmung innerhalb der Belegschaft auf und holen Sie
Meinungen zur Aktion ein.

Besprechen Sie mit allen Aktionsbeteiligten, was gut lief und was bei klinftigen
Aktionen verbessert werden kénnte.
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Anhang 3: Beispielhaftes darmfreundliches Rezept

”T BROKKOLI-NUDEL-PFANNE MIT FETA

Zutaten FUR 2 PERSONEN

500 g Brokkoli

200 g Zucchini

200 g Champignons

1 Zwiebel

3 EL Barlauchpesto (alternativ Knoblauch und
Kréuter + 2 EL Olivenol)

80 g Farfalle

100 ml Sahne

200 ml Milch

180 g Feta

Salz, Pfeffer und Paprikapulver

Zubereitung

6
7

Kiichenutensilien

1 Schiissel

1 Schneebesen

2 Essloffel

1 Pfanne

1 Pfannenwender
2 Teller

1 Schale

1 Schneidebrett
1 Kiichenmesser

Den Brokkoli waschen und in einem Topf mit Wasser und einer Prise Salz garen bis er bissfest ist
Die Zucchini waschen, ldngs halbieren und dann in Scheiben schneiden Die Champignons putzen und

vierteln. Die Zwiebel schilen und fein wiirfeln

In einem Wok oder einer Pfanne das Birlauchpesto erhitzen und darin die Zwiebel, dic Zucchini, die

Champignons und den gegarten BrokKoli bei niedriger Temperatur anbraten

Die Nudeln in Salzwasser nach Packungsanleitung kochen

Das angediinstete Gemiise mit der Sahne abloschen und die Milch hinzugeben Aufkochen lassen und
mit Salz, Pfeffer und Paprikapulver abschmecken
Die gekochten Nudeln ebenfalls in den Wok geben und fiir 2-3 Minuten kocheln lassen

Waihrenddessen den Feta in Wiirfel schneiden und zuletzt in den Wok geben

Tipp: Wer fiir zwei Tage kochen mochte, kann entsprechend mehr kochen und dieses bei der ndchsten
Mahlzeit in einer Auflaufform mit Kédse tiberbacken (Umluft 180 °C fiir etwa 10 Minuten)
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PRO Portion (685 g):

Eiweill 369 ¢ 19,2 %
Fett 492 ¢ 55,8 %
Kohlenhydrate 40,3 g* 20,8 %
Ballaststoffe 12,8 ¢

Energie 778 keal

Energiedichte 114 kcal pro 100 g

* resorbierbare KH

m Brokkoli-Nudel-Pfanne mit Feta (1/1)





