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Zur Person
Funktion (im BGM-Geflecht)

Zum Unternehmen
Eckdaten zum Unternehmen (Branche, MA-Zahl,
Standorte, AU-Tage etc.)
BGM- oder BGF-Erfahrungen

Erfahrung mit gesundheitsfordernden Mal3hahmen
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Psychische Erkrankungen sind der haufigste Grund,

warum Arbeitnehmer frihzeitig aus dem Beruf ausschei den.
Nach Zahlen der Deutschen Rentenversicherung

treiben vor allem Depressionen und Angststérungen
Beschaftigte in die Frihrente.
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Unternehmen

Win-Win- == | Kostensenkung durch weniger Krankheitstage,

_ _ Abbau Personalfluktuation und -zusatzkosten,
Situation steigende Wettbewerbsfahigkeit, Steigerung Produktivitat

Wettbewerbsvorteile bei der Suche nach qualifizierten
\ Mitarbeitern, Imagepflege

Generierung neuer Gesundheits-Kennziffern

Steigerung von

Leistungsfahigkeit und -bereitschaft
Arbeitszufriedenheit / Betriebsklima

Motivation
Stressresistenz

Individuum
Forderung eines gesunden Lebensstils
erhohte Lebensqualitat
Ausgleich und Entspannung
Freude und Spal3
aktive Freizeitgestaltung
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Senkung des Krankenstands (AU-Tage)
Steigerung der Produktivitat

Als Auftaktveranstaltung eines
BGM-Prozesses

Zur Erzeugung von Kontinuitat im BGM-Prozess
Generierung von Kennziffern

Umsetzung einer konkreten Vorsorgemalinahme
(z. B. Schutzimpfung, Vorsorgeuntersuchungen)

Motivation der Mitarbeiter
Verbesserung des Commitments zum Unternehmen

Belohnung / Incentive



Verstandnis schaffen
fur den Zusammenhang zwischen Lebensfuhrung
und Gesundheit / Wohlbefinden / Leistungsfahigkeit



Hohes
Veranderungs- e
potential
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Korpergewicht

1. Welche Aussage beschreibt lhre Einstellung
zum Korpergewicht am besten?

Ich sehe keinen Anlass, mein Gewicht zu
reduzieren.

Ich denke dartber nach, mein Gewicht
innerhalb der ndchsten sechs Monate
deutlich zu reduzieren.

Ich habe mir fest vorgenommen, mein
Gewicht bereits im nachsten Monat zu
reduzieren.

Ich habe mein Gewicht bereits in den
letzten sechs Monaten bereits reduziert.

Ich reduziere mein Gewicht bereits seit

mehr als einem halben Jahr erfolgreich.

Geringes
—=\/eréanderungs
potential
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Stressempfinden (n=96)
Frauen n=71 Manner n=25

60
50
40 A
30 1
20 A
10 -

45% 49%

32%

Mitarbeiter %

Gesamt Frauen Manner

66% der Frauen und 43% der Manner planen ihre Stres  sbelastung zu
reduzieren.
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Rauchen
Ernéhrung
Bewegung

Korpergewicht

Alkohol*

Stress
Medikamente
Schlaf

Vorsorge
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Bereits
gesundheits-
Bewusst

80,1 %

39,5 %

37,2 %

44,4 %

68,4 %

18,4 %

88,0 %

53,4 %

35,7 %

Fangt an Plant
3,4 % 41 %
N = 86
N =98
9,8 % 5.3 %
3:8 % 2,6 %
15,0 % 12,4 %
N =95

Denkt dariiber
nach

9,8 %

24,1 %

18,0 %

15,4 %

10,9 %

27,1 %

3,8 %

16,2 %

25,6 %

Weiterhin nicht

gesundheits- A}I:t?/ivrl)ert
bewusst
2,6 % 0,0%
4,1% 0.0%
34 % 0,0 %
34 % 0,0 %
5,3 % 0.4 %
5.6 % 04 %
1,1% 0.8 %
2,6 % 0.4 %
3,0% 0.0 %

Antw.
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Gesundheitsaktion als

Incentive Veranstaltung /
ganztagige MalRnahme

Mitarbeiter nur kurz (max. 30 min) vom

Arbeitsplatz entfernt

Alle Mitarbeiter werden angesprochen,
keine Bevorzugung von Gruppen oder

Personen

Geringere Kosten

geringe ,Nutzerbarriere®
Vortragsterminierung
Praxisangebote nicht wahrend der

Arbeitszeit

=
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Kleinere Gruppen, welche die ganze Aktion
uber zusammen sind

Mehrere Diagnostikmaoglichkeiten

Bessere Verzahnung Diagnostik—Theorie—
Praxis

Mehr Zeit zur Wissensvermittlung
Vermittlung der Firmenphilosophie / BGM
Starken Einfluss auf das Commitment
Hbhere Kosten

Hohere Nutzerbarriere fur Risikopersonen

Mitarbeiter sind die ganze Zeit vom
Arbeitsplatz entfernt
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Gesundheitsinformationen

Aktionstag, Screenings, Vorsorgetag, Gesundheitstag /-woche, etc.

Mobiler Check-up, Check-ups, Seminare

Dauerhafte Praxis-Angebote (bewegte Pause,
Betriebssport, etc.)
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Hauptziel: Herausfiltern von (Hoch)Risikopersonen
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Verabschiedung

ZEIT DIAGNOSTIK VORTRAGE PRAXIS
09h ..

09.30 h Begrif3ung
09.45 h . Rucken- .

10.30 h Bewegung und Gesundheit training Jogging

Body :
104?2 30h Erndhrung Fitness |Walking AT
: : : SS
mit Musik

11.45h Stress Rucken- Joaain Entspannu

12.30 h training 9ging ng
12.30 h .

14 h Mittagspuse
Augen-
Balance |PROCAM| diagnos- (I;Br? oIt Stress
tik eck

14 h " Augen

14.45 h g Ricken finess
15h ..

15.45 HerzKreislauf Rut_:k_en- Walking/Jogging
h M
Abschlul3: Gesundheit ist Zukunft
el Das PEDOMED Konzept — Jeder Schritt zahlt
) Jﬂ h Feedback und Schreiben eines Motivationsbriefes
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Risikopersonen identifizieren und weiterer Behandlung zuflihren
Valides Testergebnis ?
Reproduzierbarkeit / Vergleichbarkeit (Entwicklungen erkennen) ?

Geringe Hemmschwelle bzw.
hoher Aufforderungscharakter

Individuelle Auswertung und Betreuung
Gruppen/Firmenauswertung
Umsetzbarkeit des Ergebnisses im Alltag

Aufbau einer Dateninfrastruktur zur
Vorbereitung eines Gesundheitscontrollings
(generieren von Kennzahlen)

Datenschutz und Schweigepflicht
Kurze Testdauer pro Mitarbeiter

P
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Ziele:
ldentifizierung von Risikopatienten

Sensibilisierung fur das Thema

Informationsvermittiung, Pravention

Teilnehmer als Multiplikatoren (in
Belegschaft und Familie)

Erreichbarkeit von jhard-to-reach-
groups*

Teilnehmer
Screening fur 4.000 MA (uber 45 J.)

burchsatz
Testkit nach Hause

Team
Labor, Betriebsarzt, Facharzte
(Koop.)

4 Ry
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Untersuchung

Fragebogen, Stuhltest
(Occultbluttest)

Bei auffalligem Befund oder
genetischer Vorbelastung:
Dickdarmspiegelung bei Fachéarzten
der Region.

Teilnehmerrate liegt bei 35%
(doppelt so hoch wie im
individuellem Ansatz)

Identifizierung von
9 Darmkrebserkrankungen und
61 Polypen (Darmkrebsvorstufe)

Seit 2004 Ausweitung auf alle
Mitarbeiter des Konzerns (jahrlich
12.000 Einladungen).

Identifizierung 1-2 Risikopatienten
jahrlich.

ROI (durch AU) 1:20



Ziele:
Indentifizierung von Risikopatienten
(Hautkrebs)

Sensibilisierung fur das Thema
(Stichwort :Solarium,
Sonnenschutz)

Informationsvermittiung ,
Pravention

Erreichbarkeit von jhard-to-reach-
groups*

Teilnehmer
Screening fur alle Angestellte (300)
offen

Durchsatz
150 Mitarbeiter in 3 Tagen

SKOLAMED-Team
1 Arzt + Assistenz

Kosien : ca. 5.000€

Health on Top

Terminvereinbarung Uber das
SKOLAMED-Online-Tool (6 Wochen
vorher)

Untersuchung
Die Untersuchung beansprucht 12
Minuten und findet wahrend der
Arbeitszeit und in den Raumlichkeiten
des Auftraggebers statt.

Bei der Anmeldung wird ein
Anamnesebogen ausgefullt, und
allgemeine Informationen vermittelt
(Assistenz).

Die Untersuchung (Arzt) findet am
gesamten Korper statt und dient der
Lokalisation von Auffalligkeiten der
Haut. Der Teilnehmer bekommt ein
wenn notig ein Befund und / oder wird
an einen Spezialisten Uberwiesen.

Die Ergebnisse werden anonym in
der Gruppe ausgewertet und an den
Auftraggeber gesendet.

70,5% Erstuntersucher

21,1% wurden empfohlen den Befund
zeitnah durch einen Hautarzt
Uberprufen zu lassen

Die hohe Akzeptanz und das rege
Interesse bei den Teilnehmern war
direkt spuren.

Aufgrund der hohen Nachfrage wir
momentan ein Folgetermin gesucht.



Ziele:

jahrliche, Gesundheitstage an 4
Standorten standardisiert,
eingebettet in ein BGM-Konzept

Teilnehmer
502 Mitarbeiter (236/92/92/82)

80% Schichtarbeiter
20%Verwaltung

Individuell terminiert aufgrund der
Fertigung

Durchsatz
350 Teilnehmer

SKOLAMED-Team
2 Tage/Nachte a 5 Referenten

1 Tag/Nacht a 3 Referenten (3x)

Kosten
ca. 23.000 €

4 Ry
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Jedes Jahr findet je ein
Gesundheitstag zu einem bestimmten
Thema in allen Standorten bundesweit
statt. Nach der ,Ruckengesundheit”
(2011) wurde 2012 das Thema
+Ernahrung” und ,Diabetes"”
thematisiert. Unterstiitzt durch
regionale Anbieter (z.B. Bio-
Bauernhof...) findet im personlichen
Gesprach eine Ernahrungsberatung
nach den Leitlinien der DGE und eine
Erlauterung der Ernahrungspyramide
statt. Zudem werden die Teilnehmer mit
einem Diabetesfragebogen fir das
Thema ,Zuckerkrankheit” sensibilisiert
und Hochrisikopersonen identifiziert.

Die Ergebnisse werden anonym in
der Gruppe ausgewertet und an den
Auftraggeber gesendet.

Teilnehmerquote bis zu 70% in der
Fertigung

Flr 2013 ist das Thema
~Stressmanagement” geplant, zudem
soll das BGM-Konzept mit Seminaren
fur Schichtarbeiter und Fuhrungskrafte
zum Thema Gesundheit aufgewertet
werden. .
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Datenherkunft
Unternehmensbericht:

1.
2.

Anmeldedaten

Teilnehmer-Feedback zum
Check-up

3. MelRwerte und Ergebnisse der
medizinischen
Untersuchungen
4. Ggf. Anamnese-Fragebogen
und/oder Ernéhrungstagebuch
der Teilnehmer
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Eine deutliche Risikosenkung ist
insbesondere in der Gruppe der Teilnehmer
mit einem urspriinglich hohen und erhéhten
Risiko zu erkennen.



Entwicklung von Lebensalter und kardiovaskularem Alter

; ; ; Der positive Unterschied zwischen
bel MUSterflrma (21 WlederhOIer) Lebensalter und kardiovaskularem
SH) Alter, hat sich bei den CU-
Wiederholern nochmals
50.4 verbessert!
50
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Bei den 21 Teilnehmern, die an einem erneuten Check-

up teilgenommen haben, zeigt sich ein deutliche
25(D:; <! <5 # Senkung des Herzkreislauf-Risikos. Obwohl diese
Personen im Durchschnitt 2,6 Jahre alter geworden
sind, ist das Herzkreislauf-Alter um 0,5 Jahre
gesunken. Dies druckt sich auch in einer Verbesserung
des Multiplikators (relatives Herzinfarktrisiko) aus, der
um 0,18 gesenkt werden konnte.
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Das Fitness-Niveau der Teil-
nehmer wird wahrend des Check-
ups Uber einen Belastungstest
valide bestimmt.

Studien zeigen, dass bei einem
Fitness-Niveau, das unterhalb des

Health on Top

Durchschnitts liegt, das Herz-
Kreislauf-Risiko deutlich ansteigt.
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Bewegungsaufwand in Bezug zur Fitness
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Der Bewegungsaufwand in
Minuten pro Woche resutliert aus
den Teilnehmerangaben im
Anamnese-Fragebogen. Es
werden sowohl Alltags- als auch
sportliche Aktivitaten
berlcksichtigt.

Der ,Trend", dass eine gute
Fitness einen positiven Einfluss auf
andere Herzkreislauf-
Risikofaktoren ubt, ist auch hier zu
erkennen.
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