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Epidemiologische Langzeit- (Kohorten-) studie:

Den ca. 40.000 Mitarbeitern der FORD-Werke AG,
von VISTEON Deutschland und der Deutz AG in Kdéln, Berlin

und Saarlouis wird ein kostenloses Herz-Kreislaufscreening

angeboten.




<> Epidemiologische Langzeit- (Kohorten-) studie

PraFord

Vendse Blutprobe: Cholesterinspiegel (gesamt, HDL,LDL),
Triglyceride, CRP, Blutzucker und HbalC.

Standardisierte Messung des Blutdruckes an beiden Oberarmen

Bestimmung von Korpergrol3e, Gewicht und Bauch-Brustumfang

Fragebdgen zur Erfassung von familiarer Vorbelastung,
Rauchgewohnheiten, psychosozialen Risikofaktoren und

Bewegungsverhalten.
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Nach Auswertung der Untersuchungsergebnisse erfolgt

die Eintellung in 3 Risikogruppen fur fatale Akutereignisse

In 10 Jahren (SCORE der ESC 2003)
Gruppe 1. geringes Risiko
Gruppe 2. mittleres Risiko

Gruppe 3. hohes Risiko
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Gruppe 1

» Wiederholung des Screenings nach 5 u.10 Jahren

= Untersuchungsergebnisse werden mit dem
Teilnehmer besprochen

Gruppe 2

Wiederholung des Screenings alle 2 Jahre

Individuelle Beratung zum Risikofaktorenprofil und
deren Beeinflussungsmaoglichkeiten

Mitteilung der Untersuchungsergebnisse an den
Hausarzt




Multizentrische, randomisierte,
raford  KONtrollierte, prospektive Interventionsstudie

Gruppe 3

Randomisierung in eine Interventionsgruppe (PraFord) u.
Interventionsgruppe (klassisch)

Interventionsgruppe (PraFord)

kardiologische REHA, berufsbegleitend Uber 15 Wochen, 2x wdchentlich
2,5 Stunden Inhalt wie amb. Reha Phase 2 BAR

anschliel3end Herzsportgruppe, jahrliche Nachuntersuchungen

Interventionsgruppe (klassisch)

Aufklarung zum Risikofaktorenprofil und deren
Beeinflussungsmaoglichkeiten, Aufklarung zur
Rehabilitationsmadglichkeiten die beantragt werden kénnen ,
Befundbericht an den Hausarzt, jahrliche Nachuntersuchungen




Studienvorbereitung:
Flyer in der Gehaltsabrechung Juli 2003

PraFord

R

Gesundheit checken ...
pré‘F'ord ... und attraktive Preise gewinnen!

PraFord

Wo und wann finden die
Untersuchungen statt?

Kobin-Niehl:

Ostwerk:

Ehemalige Kantine FK

ab 04.08. 2003
(Shuttle-Service unter 27 700)

Gestalbung: axlambrink wnd weber, K8in, www cowab de

Unter allen Mitarbeitern, die am kostenlosen
Gesundheits-Check-Up des PraFord-Teams
teiinehmen, verlosen wir im nachsten Jahr
einen Ford Fusion und attraktive Eintritts-
karten fiir den Kélner Spitzensport.

- 2,
d’) Herzcheck in 20 Minuten

-

PraFord

PraFord-INTERNET

www.praeford.de

Bereieh Imbert:
Konferenzraum BKK
ab 19.09. 2003, immer freitags

Kdin-Merkenich:

FCSD: Konferenzraum M 21
ab 15.09. 2003 )
Gesundheit
PD: Trainingszantrum MF -
ab 20.08. 2003, immer mi und do ge“"nnen

(Shuttle-Service unter 17 450)

Wunschtermine ohne Wartezeit m it

nur liber die HOTLINE

PraFord-HOTLINE fiir Termine

0800 - 99 88 999 (kostenlos)

PraFord

Bitte achten Sie darauf, dass

betriebliche Abldufe durch die
Teilnahme an der Untersuchung
nicht behindert werden.

far Werkstelefone ohne Amtsleitung:
180 91 (kostenlos)

Ab Montag, 04.08. 2003
Anlésslich der 100-Jahr-Feier
der Ford-Werke
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Studienvorbereitung:

Flyer in der Gehaltsabrechung Juli 2003

<Q) . Lassen Sie Ihre Gesundheit checken ...

PriaFord

Kennen Sie Ihr personliches Risiko
fiir einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall?

Nein? Dann geht es Ihnen wie den mei-
stan Menschen in unserar Bevélkarung.
PrdFord will dies andern und informiert
Sie dber lhr persénliches Harzinfarkt-
und Schlaganfall-Risiko.

Das PréFord-Team bietet Ihnen ab August
2003 eine kostenlose Erstellung hres
personlichen Herz-Kreisiaut-Risikoprofils.
Sie milssen lediglich 20 Minuten
investieran!

Schritt 1

Die PriFord-Untersuchung

Der Gesundheits-Check-Up Nndest aul

unserem Firmengelande siatt und bein-

haltet:

+ Bluiprebenanalyzen
[Cholestarin, Zucker)

+ Blutdruck- und Gewichtsmessung

+ Befragung zum derzeitigen Lebensstil
{Rauchen, Sport, Befinden etc.)

PraFord-INTERNET

www.praeford.de

... und bekampfen Sie mit uns die Killerkrankheit Nr. 1, den Herzinfarkt!

Schritt 2

Ihr persdnliches Risikoprofil

Direkt Im Anschiuss an die Untersuchung
informiert Sie das PraFord-Team uber

Ihr persénliches Herzinfarkirisiko. Die
Untersuchungsergebnisse unterliegen S e
selbstverstandiich der &rztlichen des Aulsichisrate:
Schweigepflicht und dienan ausschiief- Fordwerte AG
lich Ihrem eigenen Wohlergehen!

Albert Caspers,
Prisident o=s 1FC Kéln

Schritt 3

Was geschieht bei erhthitem Risiko?

Solite bei Ihnan tatsachlich ein erhahtes
Herziniarkirisiko festgestellt werden, wird
Sio das Expertonteam indwviduall beratan
und bei der Risikobekampfung unterstit-

zen. Bamhard Watihes,

Vorstandsvarsitzender
Fordwerke AG

MNeugierig geworden?

Jé nach Standort finden Sie die Prarord-

Untersuchungszentren zu unterschied-

lichan Zeiten auf lhrem Werksgelénde

[gighe Rickseite). Oder nutzen Sie

die kostenlose PraFord-Hotline zur

Terminabsprache.

far Werkstelefone ohne Amtsleitung:
180 91 (kostenlos)

PraFord-HOTLINE fir Termine

Dieter Hinkelmsann,
aer

Ford Gesamidenebsmal

0800 - 99 88 999 (kostenlcs|

Gehen Sie kein Risiko ein und
nutzen Sie die Mdglichkeit, mit
PrdFord gesund zu bleiben!

JBeim FuBball wie im Barufsleban
gitt: Die Gesundheit ist unser
héchstes Gut und Voraussetzung
fir Erfolg. Deshalb empfehle ich
Innen ging Tellnahme am
PraFord-Frogramm.”

.In unseren Fahrzeugen blefet
lhnen IPS, das Intelligent
Protection System, den optimalen
Schutz fir lhre Sicherheit. Mit der
Herz-Kreislauf-Vorsorgaunter-
suchung bietet Ihnen PraFord

gewissamalien ein IPS fiir lhr
Herz, das Sie nutzen soliten]”

+Als Unternehmen 100 Jahre zu
bestehen, ist nur zu erreichen mit
einer gesunden Belegschafi. Die
vorbeugenden Akfionan unseres
Gesundheitadienstes, insbes
dere das PréFord-Frojekt, sind
ein wichliger Bestandteil, dies ru
ermoglichen, Mutzen Sie das
PraFord-Angebot!”




Risikoverteilung in der
Kohortenstudie PraFord

Bisher wurden 4.895 Teilnehmer untersucht, es liegen
auswertbare Ergebnisse von 3.885 TN vor.

-
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Risikoverteilung in der
Kohortenstudie nach Geschlecht
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Altersverteilung in der

PraFord
Kohortenstudie
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Mean 26,87
Std Dev 3,97

Haufigkeit

Mean 26,61
Std Dev 3,94 |

., ]
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Risikoverteilung in der
Kohortenstudie nach BMI

Mean 28,54
Std Dev 3,83
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Risikoverteilung in der
Kohortenstudie nach Nationalitat
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<> Risikoverteilung in der
= Kohortenstudie nach Ausbildung
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<> Gesamtcholesterin In der
Prafors Kohortenstudie
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<> LDL-Cholesterin in der
Praor Kohortenstudie
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<> LDL-Cholesterin in der
Praor Kohortenstudie
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<®@-> Triglyceride in der Kohortenstudie

PraFord
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<@->  HbA,.in der Kohortenstudie
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<@-> Blutdruck in der Kohortenstudie

PraFord
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<> HDL-Cholesterin in der
Praor Kohortenstudie
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<> CRP in der Kohortenstudie
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<®-> Raucher in der Kohortenstudie
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139
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Risikoverteilung in der PraFord-
P Studie - Zusammenfassung

* Doppelt soviele Manner (14,0 %) haben ein erhdhtes kardiovaskulares
Risiko wie Frauen (7,5%).

e Das kardiovaskulare Risiko nimmt mit dem Alter und dem BMI zu.

» Das kardiovaskulare Risiko sinkt mit steigendem Ausbildungsstand.

» Turkische Teillnenmer haben ein relativ hGheres Risiko als Deutsche
und andere Europaer

» Es fanden sich positive Zusammenhange in der Risikoverteilung zum

Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin und Triglyceriden, HbA, - sowie

bel der Blutdruckregulation.

» Keine Zusammenhange fanden sich beim HDL-Cholesterin und beim
CRP.

e Der Raucheranteil betrug 24,7 % bei Mannern und 24,2 % bei Frauen.




<@> Aussichten der PraFord-Studie

PraFord

Durch ein neuartiges, berufsbegleitendes Reha-Angebot,

hoffen wir, die Risikoverteilung in der ,Interventionsgruppe

PraFord“ nachhaltig zu beeinflussen !

Parallel zum Einschluss etwa weiterer 5.000 Teilnehmer in
die Kohortenstudie, haben wir mit der klinischen
Interventionsstudie im Juli 2004 (Hochrisikokollektiv)

begonnen
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nach Bedarf:
eRaucher werden einem evaluierten Raucherentwohnungsprogramm zugefuhrt
(Prof. Haustein, Institut fr Nikotinforschung und Raucherentwohnung in Erfurt)

eAdipositas, Diabetes mellitus, Bluthochdruck und Fettstoffwechselstorungen
werden entsprechend den Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften behandelt.
Bei Bedarf nimmt der Patient an indikationsspezifischen Schulungsmodulen

(Adipositasgruppe, Bluthochdruckgruppe, Diabeterschulung,) teil. Bei
Vorhandensein von mehreren behandlungsbedurftigen kardiovaskularen
Risikofaktoren und Multimorbiditat werden die Kernelemente der
Patientenschulung nach Prioritat (Wirksamkeit, Notwendigkeit) aufeinander
abgestimmt.

ebei speziellen Indikationen Physiotherapie (Krankengymnastik; Massagen und
Elektrotherapie)

ebei spezieller Indikation und Bedarf individuelle Ernahrungsberatung
ezusatzliche arztliche Sprechstunde, individuelle Sozialberatung und Hilfeleistung,

eindividuelle psychologische Beratung n







Erste Ergebnisse der

Interventiosstudie

werden 2005 vorliegen
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<> Risikoverteilung in der
= Kohortenstudie nach Ausbildung




