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INTENSIV-CHECK-UP

Ziele: 1. umfassende Analyse Ihres Gesundheitszustandes
2. intensive Beratung

D 1 TDauer: 1 Tage
Inhalte des INTENSIV-CHECK-Ups mit eingehenden medizinischen, 
ernährungs und sportwissenschaftlichen  Untersuchungen, u.a.

Ultraschalldiagnostik der inneren OrganeUltraschalldiagnostik der inneren Organe
Farbcodierte Echocardiographie des Herzens
EKG in Ruhe und Belastungsergometrie
Überprüfung der LeistungsfähigkeitÜberprüfung der Leistungsfähigkeit
Seh-und Hörtest
Blutuntersuchungen (ca. 60 Werte)
Harn und StuhluntersuchungHarn- und Stuhluntersuchung
Berechnung des Herzinfarktrisikos (PROCAM)
Bioelektrische Impedanzanalyse 
Back Check (Maximalkraft und Kraftverhältnis)Back-Check (Maximalkraft und Kraftverhältnis)
Ernährungsanalyse und -beratung
Ausführliches Arztgespräch & detaillierter Abschlußbericht
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INTENSIV-Gesundheitstraining: Fit ohne Stress
Voraussetzung:  Check-up bei SKOLAMED oder beim Haus- oder Betriebsarzt
Dauer: 0,5 - 1,5 Tage
Inhalte des INTENSIV-Trainings:

BERATUNG
Wie erhalte ich meine Gesundheit?
Welche sportliche Tätigkeit macht mich fit, leistungsfähig und macht mir Spaß?
Wie ernähre ich mich gesund? - Tips und Tricks für die leichte Umsetzung.
Woher können Rückenschmerzen kommen? Wie kann ich ihnen vorbeugen?
Macht mein Stress mich krank?

TRAINING
Individuelle Sportbetreuung unter Kontrolle der Pulsfrequenz und der Laktatwerte
Durchführung eines gezielten Rückentrainings gegen Rückenbeschwerden
Stretchingübungen zur Entspannung der Muskulatur
Leicht erlernbare Entspannungsübungen (PME) zum Stressabbau 

MEDIEN: Jeder Teilnehmer erhält umfangreiche Seminarunterlagen & indiv. Trainingspläne.
SKOLAMED-Video: Fit ohne Stress (erstellt mit der VW-Coaching-Gesellschaft mbH) mit Stretching, 

funktionellem Rückentraining, Bürogymnastik. Flugzeug-Gymnastik, Jogging/Walking.
SKOLAMED-PEDOMED-Konzept: Mehr Lebensqualität durch gesunde Bewegung
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Gefahren des Berufsalltages

(Di)stressBewegungs-
mangel

Unphysiolog.
Ernährung

ausgewogene körperliche gezielteausgewogene
Ernährung  

körperliche
Aktivität

gezielte
Entspannung
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Aufgabe und Intention

• Prävention von 
Zi ili tiZivilisations-
erkrankungen

• Erhaltung der 
individuellen 
L i t fähi k itLeistungsfähigkeit

• Förderung einer 
k lif b lwork-life-balance

• Erhöhung der 
Lebensqualität
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Interdisziplinäres Expertenteam

Internisten
Diplomsportlehrer/-trainer
Ernährungswissenschaftler
Krankengymnasten
PädPädagogen
Psychologen
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SKO AMED S di 2003SKOLAMED-Studie 2003

1.1. Gesundheitszustand Gesundheitszustand 
deutscher Führungskräftedeutscher Führungskräfte

2.2. VerbesserungsmöglichVerbesserungsmöglich--
keiten durch zweitägige keiten durch zweitägige 
Präventionsseminare bzw. Präventionsseminare bzw. 
GesundheitsGesundheits--CheckCheck--ups ups 
kombiniert mitkombiniert mitkombiniert mit kombiniert mit 
individuellem individuellem 
GesundheitstrainingGesundheitstrainingGesundheitstrainingGesundheitstraining
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Herzinfarkt - Zivilisationskrankheit Nr.1

Herz-Kreislauf häufigste Todesursache bei 
Männern von 45-55 Jahren (ca  30%)

ca. 288.000 Herzinfarkte pro Jahr ca. 288.000 Herzinfarkte pro Jahr 

Männern von 45-55 Jahren (ca. 30%)

pp
789 Infarkte/Tag789 Infarkte/Tag

Augsburger Herzinfarktregister, 2001

183.000 Menschen 
t b  d

Die Überlebenden haben 
i  d tli h i d t  sterben daraneine deutlich verminderte 

Leistungsfähigkeit
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Verlauf der Arteriosklerose 
Jahrzehnte Minuten

Thrombus

70%

symptomfreie 
A t i kl

Herzinfarkt
löt li h H t d

symptomatische
A t i klnormal Arteriosklerose plötzlicher HerztodArterioskleroseo a

Lit: MSD, Die koronare Herzkrankheit,1997
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Bekämpfung des Herzinfarktes

P h l

p g

Prophylaxe:
• erfolgreich

Therapie:
• wenig Erfolgg

• individuell 
durchführbar

• keine vollständige      
Wiederherstellungdurchführbar g

HerzinfarktHerzinfarkt
Zeit

HerzinfarktHerzinfarkt
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PROCAM-Studie (Münster)( )

• Erfassung von Bio-
Störung des

Gerinnungssystemsg
parametern und 
Lebensgewohnheiten 
bei 30-60- jährigen 

hoher 
Blutdruck

Cholesterin
j g

(alle 2 Jahre)
• Registrierung von 

Infarkten RisikofaktorenRisikofaktoren

Blutdruck Neutralfette

Rau-
AlterInfarkten

• Korrelation der Daten 
und Infarktereignisse

RisikofaktorenRisikofaktoren

Zucker-

chen Alter

g
• Wissenschaftlich 

belegte RisikoRisiko--
faktorenfaktoren

Zucker-
krankheit erbliche 

Belastungen

Ge-
schlecht

faktorenfaktoren

beeinflußbar

g

nicht beeinflußbar
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Anstieg des Infarktrisikos nach Art und Häufigkeit der 
Risikofaktoren (Multiplikator nach PROCAM)

1720
Multiplikatorberechnung bei einen 50-jähr. Mann

Die Koinzidenz mehrerer

( p )

17
15

Die Koinzidenz mehrerer 
Risikofaktoren zusammen 
führt zu einem exzessiven 

2 6
5,6 8,1

5

10Risiko, eine Herzkreislauf-
erkrankung zu bekommen.

0,1 0,4 1,5 2,6

0

5
Durchschnitt Durchschnitt 

Chol 180 285 285 285 285 285 285

Risikoverteilung in aufsteigender 
Reihenfolge unterteilt in Quintile

1 3
153

200
Chol 180 285 285 285 285 285 285
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 J J J48

153

58100

150 geschätzte
Inzidenzen
eingetretene
Inzidenzen

Rauch. N N N N J J J
Diabet. N N N N N J J
Famil. N N N N N N J

5 14 24
48

4 11 20

0

50

Risiko-Quintile
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Datenbasis Studie 2003
Programm: 2-tägige SKOLAMED-Gesundheitsmaßnahmen (Intensiv-
Check-ups mit ind. GS-Training & firmeninterne Präventionsseminare
Z it 1989 7/2002Zeitraum: 1989 – 7/2002
Kollektiv:

OC5730 Untersuchungen nach PROCAM
4612 Probanden wurden einmal untersucht (3886 Männer & 726 
Frauen)Frauen)
PRE-POST-Vergleich 968 Probanden (875 Männer & 93 Frauen)

875 männliche Teilnehmer (46 6 Jahre) haben im Mittel 875 männliche Teilnehmer (46,6 Jahre) haben im Mittel 
innerhalb von 19,6 Monaten einen Recheck absolviert

Firmen: siehe ReferenzlisteFirmen: siehe Referenzliste
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PRE-POST-Untersuchung (n=875)

Gruppe Multipli- Individuelles PRE- PRE-
kator Infarktrisiko POST abs. POST in %

I (grün) <1 gering 671 76 %(g ) g g
II (gelb) >1 <2 mäßig erhöht 137 16 %
III ( t) 2 t k höht 67 8 %III (rot) >2 stark erhöht 67 8 %
gesamt --- --- 875 100%
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Prozentuale Veränderung des Herzinfarktrisikos beim 
PRE-POST-Vergleich der Gesamtgruppe und derPRE POST Vergleich der Gesamtgruppe und der 

Risikountergruppen

2 62,56
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Gesamt 
( 876)

Gr.1 grün 
( 671)

Gr.2 gelb 
( 137)

Gr.3 rot 
( 67)

Reihe1 -22,22 2,56 -20,42 -54,15

(n=876) (n=671) (n=137) (n=67)



www.skolamed.de17

Einfluss von 2-tägigen Präventionsmaßnahmen auf das 
Herzinfarktrisiko und der entsprechenden Risikofaktoren

Abstand zwischen Pre- und Post-Test: 17 5 Monate

Herzinfarktrisiko und der entsprechenden  Risikofaktoren 
bei der Risikogruppe III (rot)
Abstand zwischen Pre und Post Test: 17,5 Monate

PRE POST Differenz Risiko-
n = 67 n = 67 % niveau

Parameter-
Mittelwerte n = 67 n = 67 % niveau

Cholesterin 280,24 246,75 -11,95
HDL-Cholesterin 34,66 39,67 14,45

Mittelwerte

Chol./HDL-Quotient 8,38 6,76 -19,33
Trigliceride 248,37 202,97 -18,28
Syst.Blutdruck 138,55 137,03 -1,10
Alter 47,54 49,09 3,26
Inzidenz/1000 176 2 95 3 45 91Inzidenz/1000 176,2 95,3 -45,91
Multiplikator 3,86 1,77 -54,15
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WHO – Genf, 30.10.2002

Titel: Verringerung der Gefahren - Förderung von 
gesundem Leben

h l 50% d T d fäll d B hi d„... mehr als 50% der Todesfälle und Behinderung 
durch Herzerkrankungen und Schlaganfällen können 
durch kosteneffektive nationale Programme und g
individuelle Aktionen reduziert werden.
Indem man Hauptgefahrenfaktoren wie hoher Blutdruck, 

C Ühohes Cholesterin, Übergewicht und Rauchen 
verringert, könnte die globale Epidemie der 
Herzgefäßkrankheit - die mehr als 12 Million MenschenHerzgefäßkrankheit die mehr als 12 Million Menschen 
jedes Jahr tötet - aufgehoben werden.“
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Veränderung des Risikoprofils in den Dekaden in %

0

-10

25 9
-22,9 -20,7

-17,5
30

-20%

-25,9
,

-35,840

-30

-40
<30 (n=12)

30-39 
(n=163)

40-49 
(n=343)

50-59 
(n=330)

> 60 
(n=27)

Reihe1 -25,9 -35,8 -22,9 -20,7 -17,5
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Gesundheitstrainingsg

Im Rahmen der Studie wurde lediglich der Einfluss auf 
die kardiovaskulären Risikofaktorenkardiovaskulären Risikofaktoren bei derdie kardiovaskulären Risikofaktorenkardiovaskulären Risikofaktoren bei der 
Studiengruppe überprüft. Folgende weitere Effekte sind 
theoretisch möglich, können aber derzeit noch nicht 
überprüft werden:überprüft werden: 

• bei Teilnehmern mit fehlenden Risikofaktoren die 
Änderung des Lebensstils und damit langfristige 
V id hädli h Ei flüVermeidung schädlicher Einflüsse

• Einfluss auf andere Zivilisationskrankheiten 
(Diabetes, Verdauungserkrankungen, Krebsleiden 
etc.)

• Verbesserung der Lebensqualität (z.B. 
Zufriedenheit))

• Verbesserung der Leistungsfähigkeit
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Return on Invest – Berechung (ROI)

1. Kostenberechnung der Infarktreduzierung (Return):1. Kostenberechnung der Infarktreduzierung (Return):
• Kosten für das Unternehmen                               

Quelle: Kienbaum-Vergütungsstudie 2002

• Fehlzeiten pro Herzinfarkt ca. 84,8 Tage             
Quelle: BKK-BV, 2000

• Reduzierung des Infarktrisikos nach PROCAMReduzierung des Infarktrisikos nach PROCAM
2. Kostenberechnung für die Gesundheitsmaßnahmen 

(Invest)( )
3. ROI-Berechnungsformel: P1 / P2


