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Praxisbezogene MaRnahmen der betrieblichen Nl

SKOLAMED

Gesundheitsforderung

Gliederung

= Moglichkeiten der Festlegung von
Zielgruppen im Rahmen eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements

= Beispiele von zielgruppenspezifischen
MalRhahmen

= Bedeutung von Testsystemen fur
Malihahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung



Gesundheitsforderung - ..

Gesundheitsmanagement HE
Gesundheitssteuerung
= Sportmediziner —
= Arbeitsmediziner Betriebliche
. Gesundheitsforderung
= Sportwissenschaftler

= Erndhrungswissenschaftler

= Psychologen @
= Soziologen

= Padagogen

=  Kommunikationsexperten

= Gesundheitswissenschatftler

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

_Isi



Betriebliches Gesundheitsmanagement ..
Warum ?

- - Unternehmen
WI 4 -V\_ll n- =3 | = Kostensenkung durch weniger Krankheitstage,
Situation Abbau Personalfluktuation und -zusatzkosten,

= steigende Wettbewerbsfahigkeit, Steigerung Produktivitat

* \ Wettbewerbsvorteile bei der Suche nach qualifizierten
Mitarbeitern, Imagepflege

Steigerung von
Leistungsfahigkeit und -bereitschaft
Arbeitszufriedenheit / Betriebsklima

Motivation
Stressresistenz

Individuum

= Forderung eines gesunden Lebensstils
erhohte Lebensqualitat

Ausgleich und Entspannung

Freude und Spal3

aktive Freizeitgestaltung




SKOLAMED

Ganzheitliches Gesundheitsverstandnis BB

motio. Krisen vorbeuge
Stress-Management

Optimale Gesundheit

ISt definiert als eine Balance aus seelischen,

emotionalen, korperlichen, sozialen und geistigen
Komponenten (Dimensionen).



Ziel: Gesundheitsbewusstes VVerhalten ..
der Mitarbeiter

Todesursachen in Deutschland 2005 in %

Ziele:

—14.1| Nicht natirliche Ursache

® Bewusstmachung und Sensibilisierung
hinsichtlich gesundheitsorientierter
Fragestellungen

® Vermittlung von Wissen,
Aufbau von Handlungskompetenz

® Systematische und nachhaltige
Beeinflussung des
individuellen Gesundheitsverhaltens

e Pravention von Zivilisationserkrankungen

Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2005

Artikelnummer: 2120400037005

:4;9 Verdauungssystem
|
:|6’8 Atmungssystem
1245 ' Krebs
Herz-Kreislaufsystem
46,4
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» Senkung von Krankheitskosten durch AU
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Betriebliches Gesundheitsmanagement
Zielgruppendefinition

SKOLAMED

These:

Betriebliches Gesundheitsmanagement
kann nur dann zielfuhrend sein, wenn

MalRnahmen zielgruppenspezifisch
eingesetzt werden.




Zielgruppendefinition

Betriebliches Gesundheitsmanagement

SKOLAMED

Ubliche Festlegung von Zielgruppen

Berlcksichtigung von Daten zur
Zielgruppendefinition:

fur Gesundheitsfoérderungs-

malRnahmen:
= Abteilung, Schicht, Organisation
= Unternehmensfihrung

* FUhrungskrafte, Meister,
Teamleiter

= Nachwuchsfuhrungskrafte
= Betriebsrat

= Vertriebsmitarbeiter

)

= Arbeitsunfalle - UV

= Berufskrankheiten — UV

* Frihberentung — RV

* Fehlzeitenanalyse (GKV/Betrieb)

= Befragungsdaten

= Biometrische Datendaten

= Altere Mitarbeiter <

)

= Projektgruppen




Eine mogliche Zielgruppendefinition e
mittels der PROCAM-Studie (Munster) HE

= Erfassung von Bio-
parametern und
Lebensgewohnheiten
bel 30-60-jahrigen
(alle 2 Jahre)

= Registrierung von
Infarkten

= Korrelation der Daten
und Infarktereignisse

= Wissenschatftlich
belegte Risiko-
faktoren

beeinflussbar

Stdrung des

www.assmann-stiftung.de

Gerinnungssystems

hoher l Neutralfette

Blutdruck \ /

Risiko- _Cholesterin
Rauchen —

Zucker- - \

krankheit I Ge-
erbliche schlecht

Belastungen

Alter

nicht beeinflussbar

_Igi



Anstieg des Infarktrisikos nach Art & Haufigkeit
der Risikofaktoren (Muitiplikator nach PROCAM)

SKOLAMED

Die Koinzidenz mehrerer
Risikofaktoren zusammen
fuhrt zu einem exzessiven

Risiko, eine Herzkreislauf-
erkrankung zu bekommen.

200 -

150 -

100 -

50 -

Risikoverteilung in aufsteigender
Reihenfolge unterteilt in Quintile
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Multiplikatorberechnung bei einen 50-jahr. Mann

15

10

5
Durchschnitt

Chol 1180 285 285 285 285 285 285

HDL 55 55 30 30 30 30 30
TG 100 100 250 250 250 250 250
RR  120/80120/80120/80170/95170/95170/95170/95

Rauch. | N N N N N J J
Diabet. | N N N N N J N
Famil. = N N N N N N



SKOLAMED

Herzinfarktrisiko und Berufsgruppen

Angestellte (n=223)

Beamte g.D. (n=42)
FK-Nachwuchs < 40J. (n=163)
Vorstande, GF (n=98)
Vorstande Banken (n=98)
weibl. FK (n=726)

mannl. FK (n=3886)
Vertriebsmitarbeiter (n=167)

Selbstandige (n=172)

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

Multiplikatorempfehlung nach PROCAM:  0,1-0,3 _Ii
11



Zielgruppen und Konzepte der
betrieblichen Gesundheitsforderung

SKOLAMED

Geschaftsfuhrung

FUhrungskrafte

Mitarbeiter

»Gesundheits-Check-ups
=Personal Coaching

=Seminare / Workshops

*Gesundheitstage
»Gesundheitswochen



Zielgruppe - Fuhrungskrafte o
MaRnahme: Check up/Training ]

Ziel:

= VVorsorge, Vorbeugung von Zivilisationserkrankungen
= Erkennen von Risikofaktoren

= Schulung und Férderung eines gesunden Lebensstils
= Erhalt und/oder Steigerung der Leistungsfahigkeit

Inhalt: Eingehende medizinische, erndhrungs- und
sportwissenschatftliche Untersuchungen, Anamnese /
Gesundheitsfragebogen

Umfassende Analyse des aktuellen Gesundheitszustandes mit
Gesundheitscoaching.

Teilnehmer: Definierte Gruppe eines Unternehmens

Zeitrahmen: 1-1,5 Tage nach Vereinbarung

Betreuung: Expertenteam aus Fachéarzten und Trainern

Grundsatz: Diagnostik als Grundlage flr
individuelle Coachingmaf3nahmen ‘ o



Zielgruppe - Fuhrungskrafte o
MaRnahme: Check up/Training ]

www.bertelsmann-stiftung.de

Mogliche Inhalte

* Anamnese (ganzheitliche Orientierung )

< Ultraschalldiagnostik der inneren Organe

< Farbcodierte Echocardiographie des Herzens
*- EKG in Ruhe und unter Belastung

*- Spiroergometrie

< Uberprufung der Leistungsfahigkeit

*- Seh-und Hoértest

<@ Blutuntersuchungen

*- Harn- und Stuhluntersuchung

*- Berechnung des Herzinfarktrisikos (PROCAM)
<@ Bioelektrische Impedanzanalyse

*- Back-Check (Maximalkraft und Kraftverhaltnis)
*- Erndhrungsanalyse und -beratung

*- Ausfuhrliches Arztgesprach & detaillierter Abschlussbericht



Zielgruppe - Fuhrungskrafte

SKOLAMED

Mallnahme: Check up/Training BE

COACHING / BERATUNG PHASE | - Fitnesscoaching
Bewegung und Gesundheit

COACHING / BERATUNG PHASE Il - Stresscoaching
Stress und Gesundheit
Herzinfarktrisikoanalyse nach Procam

COACHING / BERATUNG PHASE Ill - Erndhrungscoaching
Aktuelle Themen: Gewichtsmanagement, Nahrungserganzung

COACHING / BERATUNG PHASE IV - Ruckencoaching
Ruckentraining, Burogymnastik



Zielgruppe - Fuhrungskraftenachwuchs .
MaRnahme: Schulung/Seminar HE

Ziel:

= Sensibilisierung der Teilnehmer hinsichtlich eines
gesundheitsorientierten Selbstmanagements

= FUhrung und Gesundheit

Teilnenmer: Definierte Gruppe eines Unternehmens

Zeitrahmen: 2 mal 1,5 - 2 Tage im Abstand von 10 Monaten

Betreuung: Expertenteam aus Gesundheitswissenschaftlern

Grundsatz: Diagnostik als Grundlage fur
individuelle Coachingmafl3nahmen




Zielgruppe - Fuhrungskraftenachwuchs ..
MaRnahme: Schulung/Seminar |

FUhrung und Gesundheit

Diagnostik
Bestimmung des individuellen Gesundheitsprofils
(ggf. auch werksarztlichen Dienst/Betriebsarzt),
Gesundheitsprofiltest - Fragebogen

medienunterstitzte Vortrage
Fit und gesund im Beruf
*Risikofaktoren

Fit statt fertig
sStressmanagement
sLebensstilplanung
*Erndhrung und Gesundheit
*RUuckengesundheit
*Gesundheitsmanagement

Praxis

Intensitatsgesteuertes
Ausdauertraining
*Ausgleichsgymnastik
*RUckentraining
*Entspannungstraining ( PME )
sexemplarische Vollwerternahrung

als Fiihrungsaufgabe -,,Lebensplan“"zur Umsetzung |
«Gesund Fiihren » Workshop Fihrung und Gesundheit

*Betriebliches Gesundheitsmanagement ‘Ii



Zielgruppe -Mitarbeiter, Abteilungen .
MaRnahme: Gesundheitswochen |

= Sensibilisierung der Teilnehmer hinsichtlich eines
gesundheitsorientierten Lebensstils

= Anbieten von Hilfestellungen zur Pravention von
Zivilisationserkrankungen

= Pflege einer Unternehmenskultur

Teilnehmer: Definierte Gruppe eines Unternehmens

Durchfihrung: Teilnehmer bleiben grundsatzlich im
Arbeitsprozess, Verteilung der Angebote auf
bestimmte Zeitfenster

Zeitrahmen: 1 Woche

Ort: Im Unternehmen

Betreuung: Expertenteam aus Gesundheitswissenschaftlern
Betriebsarztlicher Dienst

_Ii



SKOLAMED

Kontinuitat bringt den Erfolg ! HE

Konzept: Gesundheitswochen Hamburg Mannheimer

2002 2003 2004

19



- ] ]
Gesundheitswoche .-

2005



These:

Auf dem Weg zur Verhaltensanderung des
Individuums und zum Aufbau eines
systematischen betrieblichen
Gesundheitsmanagements sind
Testsysteme unbedingte Voraussetzung .

Ta—




SKOLAMED

3 Schritte der Gesundheitssteuerung

2.\Nortrage

1.
Gesundheits-
screening




Inwiefern konnen Gesundheitstests zur
Verhaltensanderung beitragen

SKOLAMED

=  Bewusstmachung und Sensibilisierung
hinsichtlich gesundheitsorientierter
Fragestellungen

= Steigerung des Problembewusstseins

= Vermittlung von Wissen, Aufbau von
Handlungskompetenz

= Systematische und nachhaltige
Beeinflussung des individuellen
Gesundheitsverhaltens

= Positive Bestatigung von ggf. bereits
verandertem Gesundheitsverhalten,
Weitergabe an Dritte



SKOLAMED

Was sollten Testsysteme leisten |

= Risikopersonen identifizieren und weiterer Behandlung zufthren
= Valides Testergebnis
= Reproduzierbarkeit / Vergleichbarkeit (Entwicklungen erkennen)

= Geringe Hemmschwelle bzw.
hoher Aufforderungscharakter

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

= Datenschutz und Schweigepflicht
= Kurze Testdauer pro Mitarbeiter



Gesundheitstest und begleitende )
MaRnahmen in der Praxis |

Herz-Kreislauf-Erkrankungen: /Kommunikation\ '

Pravention von -
_ » heit k t \
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) (Ges\lj(r;: Heelrzeonmm

= Todesursache Nr. 1 l

=  Zunahme von HKE im mittleren und hohen
Lebensalter Screening

= Relativ gering Fallzahlen, allerdings lange
Ausfallzeiten l

= Risikofaktoren fur HKE spielen auch bei Individuelle Auswer-
anderen Krankheiten eine Rolle tung und Beratung

!

Praktische Beispiele

|
\ Reporting /




SKOLAMED

Testsysteme In der Praxis

l = Flyer

Screening - Poster

l = Mitarbeiterzeitung

Individuelle Auswer- | = Intranet
tung und Beratung

= Brief-/E-Mail-Anklndigung

l = Newsletter
Praktische Beispiele | & Mund zu Mund
l = Terminvergabe

\ Reporting / o




Testsysteme Iin der Praxis: SKOLAMED
Herzinfarkt-Risikoberechnung nach PROCAM

Kommunikation

| soreening |

!

Individuelle Auswer-
tung und Beratung

!

Praktische Beispiele

1
\ Reporting /

Messung der notwendigen Blutwerte
Blutdruckmessung

Berechnung des Individuellen Infarktrisikos
Testdauer: max. 10 Minuten



Testsysteme Iin der Praxis: 5&
Herzinfarkt-Risikoberechnung nach PROCAM

Kommunikation

l = Vergleich mit Referenzwerten
, = Erklarung des Ergebnisses,
Screening Posterprasentation
l = Aufzeigen von Malinahmen zur

Pravention bzw. Optimierung des
- e
=  Give away r

Praktische Beispiele

1
\_ Reporting /




Testsysteme in der Praxis: SKOLAMED
Herzinfarkt-Risikoberechnung nach PROCAM

= Vortrage

Kommunikation = Workshop

l = Informationsangebote
| = Bewegungsangebote

Screening = Erndhrungsangebote

] :

Individuelle Auswer-
tung und Beratung

!
!

Reporting




Testsysteme in der Praxis:
Herzinfarkt-Risikoberechnung nach PROCAM

SKOLAMED

Kommunikation

!

Screening

-

Individuelle Auswer-
tung und Beratung

-

Praktische Beispiele

|4-

Arteriosklerose-Index

Der Arteriosklerose Index zeigt das VVerhaltnis zwischen
Gesamtcholesterin und dem guten Cholesterin, HDL, und ist
bei den Mannern lber 4,5, bei den Frauen 3,4. Bei sehr
guten Werten liegt clieser Index bei den Mannern unter 4 und
bei den Frauen unter 3. Der durchschnittliche Quotient bei
den Mannern betragt 5,0 und ist deutlich erhdht. Das heifit,
fast jeder 2. Mann hat einen sehr hohen Index. Bei den
weiblichen Teilnehmern ist der durchschnittliche
Arteriosklerose Index mit 3,4 gut, aber jede 3. Frau hat einen
erhéhten Werte von iiber 3,5.

Arteriosklerose-Index

O M arner
B Frauen

Mitarbeiter [%]

sehr gut gut erhiht

—— e



SKOLAMED

Testsysteme fur die Praxis

T



SKOLAMED

Datenbasis Studie 2004 - 2005 |

= Programm: 2-tagige SKOLAMED-
Gesundheitsmalinahmen (Intensiv-Check-ups mit
Ind. GS-Training oder Praventionsseminare)

= Zeitraum: 1989 — Ende 2004
= Kollektiv:
= 7.865 Untersuchungen nach PROCAM

= 6.330 Probanden wurden einmal untersucht
(5.178 Manner & 1.152 Frauen)

* Pre-Post-Vergleich 1.285 Probanden (1.145
Méanner & 140 Frauen)

= 1.145 méannliche Teillnehmer (46,4 Jahre)
haben im Mittel innerhalb von 21 Monaten
einen Recheck absolviert

_’7



SKOLAMED

Pre-Post-Vergleich des Multiplikators bei der
Gesamtgruppe & der Untergruppen

25
2
S
©
X 15
o
=)
= 1
0,5 :
0 n T - T
unterdurch- uberdurch-
schnittliches Risiko

Gesamtgruppe
schnittliches Risiko
N=232

N=1145
N=913
‘ 33

- Pre - Post



Beeinflussungsmaoglichkeiten durch e
Gesundheitstrainings |

Im Rahmen der Studie wurde lediglich der Einfluss auf die
kardiovaskularen Risikofaktoren bei der Studiengruppe
Uberpraft.

Folgende weitere Effekte sind theoretisch mdglich, kdnnen aber ®
derzeit noch nicht Uberpruft werden: ®

[
» Einfluss auf andere Zivilisationskrankheiten (Diabetes, P '
@

Verdauungserkrankungen, Krebsleiden,

Rickenbeschwerden, Stress etc.) !

* Verbesserung der Lebensqualitat (z.B. Zufriedenheit)
* Verbesserung der Leistungsfahigkeit und Stresstoleranz
®

» Verbesserung der ,Produktivitat"



SKOLAMED

Zusammenfassung |

Verhaltenspravention sollte, zusammen mit MalBnahmen der
Verhaltnispravention (ArbSCHG), fester Bestandteil des betrieblichen
Gesundheitsmanagements sein

Alle Malthahmen im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
sollten zielgruppenspezifisch ausgerichtet sein

Eine systematische Vorgehensweise unter Berlucksichtigung von
Testsystemen beeinflusst die Lebensstilveranderung nachhaltig positiv

T



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
und eine schone Mittagspause



