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Die PräFord Studie

I
Epidemiologische Langzeit- (Kohorten-) studie

II
Multizentrische, randomisierte,

kontrollierte, prospektive Interventionsstudie

Cologne Prevention Program (CoPP)



Die PräFord Studie

Epidemiologische Langzeit- (Kohorten-) studie:

Den ca. 40.000 Mitarbeitern der FORD-Werke AG,

von VISTEON Deutschland und der Deutz AG in Köln, Berlin 

und Saarlouis wird ein kostenloses Herz-Kreislaufscreening

angeboten.



Venöse Blutprobe: Cholesterinspiegel (gesamt, HDL,LDL), 

Triglyceride, CRP, Blutzucker und Hba1C.

Standardisierte Messung des Blutdruckes an beiden Oberarmen

Bestimmung von Körpergröße, Gewicht und Bauch-Brustumfang

Fragebögen zur Erfassung von familiärer Vorbelastung, 

Rauchgewohnheiten, psychosozialen Risikofaktoren und 

Bewegungsverhalten.

Epidemiologische Langzeit- (Kohorten-) studie
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Nach Auswertung der Untersuchungsergebnisse erfolgt 

die Einteilung in 3 Risikogruppen für fatale Akutereignisse 

in 10 Jahren (SCORE der ESC 2003)

Gruppe 1: geringes Risiko ≤ 1%

Gruppe 2: mittleres Risiko 2-4 %

Gruppe 3: hohes Risiko      ≥ 5 %

Die PräFord Studie



Gruppe 1
Wiederholung des Screenings nach 5 u.10 Jahren
Untersuchungsergebnisse werden mit dem 
Teilnehmer besprochen

Epidemiologische Langzeit- (Kohorten-) studie

Gruppe 2
Wiederholung des Screenings alle 2 Jahre
Individuelle Beratung zum Risikofaktorenprofil und 
deren Beeinflussungsmöglichkeiten
Mitteilung der Untersuchungsergebnisse an den 
Hausarzt



Gruppe 3
Randomisierung in eine Interventionsgruppe (PräFord) u. 
Interventionsgruppe (klassisch)

Interventionsgruppe (PräFord)
kardiologische REHA, berufsbegleitend über 15 Wochen, 2x wöchentlich 
2,5 Stunden Inhalt wie amb. Reha Phase 2 BAR
anschließend Herzsportgruppe, jährliche Nachuntersuchungen

Interventionsgruppe (klassisch)
Aufklärung zum Risikofaktorenprofil und deren 
Beeinflussungsmöglichkeiten, Aufklärung zur 
Rehabilitationsmöglichkeiten die beantragt werden können , 
Befundbericht an den Hausarzt, jährliche Nachuntersuchungen

Multizentrische, randomisierte,
kontrollierte, prospektive Interventionsstudie



Studienvorbereitung:
Flyer in der Gehaltsabrechung Juli 2003



Studienvorbereitung:
Flyer in der Gehaltsabrechung Juli 2003



Risikoverteilung in der 
Kohortenstudie PräFord
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Risikoverteilung in der 
Kohortenstudie nach Geschlecht
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Altersverteilung in der 
Kohortenstudie

N=3.885
Mean 44,94 
SD 10,81
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Std Dev 3,97
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Risikoverteilung in der 
Kohortenstudie nach BMI

Alle Risiko I u. II Risiko III



Risikoverteilung in der 
Kohortenstudie nach Nationalität



Risikoverteilung in der 
Kohortenstudie nach Ausbildung
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Gesamtcholesterin in der 
Kohortenstudie
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LDL-Cholesterin in der 
Kohortenstudie
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LDL-Cholesterin in der 
Kohortenstudie
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Triglyceride in der Kohortenstudie
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HbA1C in der Kohortenstudie
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Blutdruck in der Kohortenstudie
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HDL-Cholesterin in der 
Kohortenstudie
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CRP in der Kohortenstudie

0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9

1

CRP

Grp. I& II
Grp III0,55

SD: 0,59
0,52

SD: 0,50



Raucher in der Kohortenstudie
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Risikoverteilung in der PräFord-
Studie - Zusammenfassung

• Doppelt soviele Männer (14,0 %) haben ein erhöhtes kardiovaskuläres
Risiko wie Frauen (7,5%).

• Das kardiovaskuläre Risiko nimmt mit dem Alter und dem BMI zu.
• Das kardiovaskuläre Risiko sinkt mit steigendem Ausbildungsstand.
• Türkische Teilnehmer haben ein relativ höheres Risiko als Deutsche
und andere Europäer

• Es fanden sich positive Zusammenhänge in der Risikoverteilung zum  
Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin und Triglyceriden, HbA1C sowie
bei der Blutdruckregulation.

• Keine Zusammenhänge fanden sich beim HDL-Cholesterin und beim
CRP.

• Der Raucheranteil betrug 24,7 % bei Männern und 24,2 % bei Frauen.



Aussichten der PräFord-Studie 

Durch ein neuartiges, berufsbegleitendes Reha-Angebot, 

hoffen wir, die Risikoverteilung in der „Interventionsgruppe 

PräFord“ 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



PräFord-Intervention 

Grundlage: ambulant, multimodal, insgesamt 82,5 Therapiestunden; pro 
Therapietag 2,75 Stunden = 30 Therapietage
⇒ 15 Therapiewochen à 2 Therapietage/Woche.

Voruntersuchung (vor Beginn des Programms) mit Anamnese, körperlicher 
Untersuchung, individueller kardiologische Funktions- und Leistungsdiagnostik 
(EKG, Echo, Ergo, Lufo, Labor).

15 Wochen ambulante berufsbegleitende Rehabilitationsmaßnahme

Abschlußuntersuchung: (in der letzten Programm-Woche ) individuelle 
kardiologische Funktions- und Leistungsdiagnostik (EKG, Echo, Ergo, Lufo, Labor) 
und individuelles Arztgespräch.

Zum Ende der Rehabilitationsmaßnahme wird ein Rehabericht mit 
sozialmedizinischer Beurteilung nach den einheitlichen Richtlinien der BfA 
und LVAen erstellt.



Inhaltliche Schwerpunkte

1. Seminare/Schwerpunktsprechstunden zur 
Wissensvermittlung 
(14 Termine à  60 – 120 Minuten = 15 Stunden) 

1.1. Ernährungsberatung (6 Termine à 60 – 120 Minuten)
Manualisierte, verhaltensorientierte Vermittlung von 
Ernährungsinformationen, alltags- und praxisorientiert in 
Anlehnung an die Empfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährung (DGE), der Unabhängigen 
Gesundheitsberater (UGB), der Adipositasgesellschaft, 
Hochdruckliga und Lipidliga.

1.2. Gesundheitstraining Medizinische Themen
(8 Termine à 60 Minuten)
Allg. Risikofaktoren-Modell (1), Erkrankungen des HKS (1),  
Ziele der Rehabilitation (1) , weiterführende Maßnahmen,  
flexibles Modul: Schwerpunktsprechstunde Rauchen, 
Hypertonie, Diabetes Mellitus, Adipositas (5).



Inhaltliche Schwerpunkte

2.     Sport- und Bewegungstherapie 
(32 Termine à  60 bzw. 90 Minuten = 39 Stunden)

2.1. Praktische Übungen (30 Termine à  60 – 90 Minuten); 
Ausdauer und Geländetraining (Ergometertraining; 
Lauftraining, geführte Wanderungen) Gymnastik 
(Koordination, Flexibilität, Muskelaufbautraining);  präventive 
Rückenschule, entschärfte Spiele ohne Wettkampfcharakter

2.2. Gesundheitstraining (2 Seminare á 60 Minuten); Anleitung 
zum selbständigen Training; Initiierung, Vermittlung 
geeigneter  in ambulante Herzgruppe



Inhaltliche Schwerpunkte

3. Psychotherapeutische Elemente
(25 Termine à 30 – 60 Minuten = 19,5 Stunden)

3.1. Gesundheitstraining: Salutogenese, Motivation zur Umstellung  
des Gesundheitsverhaltens (1 Termin á 90 Minuten)

3.2. Manualisierte Psychoedukation und Selbsterfahrung (LifeSkills 
nach V. & R.B. Williams) zur Förderung der Selbst- und 
Beziehungsregulierung in Beruf und Familie (12 Termine à 60 
Minuten)

3.3. Entspannungsverfahren Progressive Muskelentspannung nach 
Jacobson (12 Termine à 30 Minuten),

4. Sozialberatung (1 Termin à 30 Minuten)

5. Ärztliche Visite (täglich, Chefarztvisite in regelmäßigen Abständen)



Inhaltliche Schwerpunkte

nach Bedarf:
•Raucher werden einem  evaluierten Raucherentwöhnungsprogramm zugeführt 
(Prof. Haustein, Institut für Nikotinforschung und Raucherentwöhnung in Erfurt)

•Adipositas, Diabetes mellitus, Bluthochdruck und Fettstoffwechselstörungen 
werden entsprechend den Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften behandelt. 
Bei Bedarf nimmt der Patient an indikationsspezifischen Schulungsmodulen  
(Adipositasgruppe, Bluthochdruckgruppe, Diabeterschulung,) teil. Bei 
Vorhandensein von mehreren behandlungsbedürftigen kardiovaskulären 
Risikofaktoren und Multimorbidität werden die Kernelemente der 
Patientenschulung nach Priorität (Wirksamkeit, Notwendigkeit) aufeinander 
abgestimmt.

•bei speziellen Indikationen Physiotherapie (Krankengymnastik; Massagen und 
Elektrotherapie) 
•bei spezieller Indikation und Bedarf individuelle Ernährungsberatung
•zusätzliche ärztliche Sprechstunde, individuelle Sozialberatung und Hilfeleistung, 
•individuelle psychologische Beratung



Programmaufbau Gesamtübersicht

1. Woche 2. Woche 3. Woche
1. Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag

Arztvisite 15 Min Arztvisite 15 Min Chefarztvisite
15 Min

Arztvisite 15 Min Arztvisite 15 Min

Vorstellung der
Patienten /
Teamvorstellung,
Erkundung der
Räumlichkeiten
(30-45 Minuten)
Team

Bewegungs- und
Sporttherapie
(60 Minuten)
SP

Gesundheitstraining
Krankheitsinfo
(Risikofaktoren von
HKL-Erkrankungen)
(60 Minuten)
A

Bewegungs- und
Sporttherapie
(60 Minuten)
SP

Gesundheitstraining/
Ernährungsberatung
Ernährungsabhängige
Risikofaktoren
OecothorpologIn
(60 Minuten)
(Oe)

Bewegungs- und
Sporttherapie
(60 Minuten)
SP

Einführung in
Zielsetzung der
Maßnahme
(45-60 Minuten)
Arzt (A)

Entspannungs-
training
(30 Minuten)
P

Entspannungs-
training
(30 Minuten)
P

Bewegungs- und
Sporttherapie
(60 Minuten)
SportlehrerIn (SP)

Gesundheitstraining
Salutogenese/
Motivation zur
Umstellung des
Gesundheits-
verhaltens
(90 Minuten)
PsychologIn (P)

Bewegungs- und
Sporttherapie
 (90 Minuten)
SP

LifeSkills
(60 Minuten)
P

Bewegungs- und
Sporttherapie
 (90 Minuten)
SP

LifeSkills
(60 Minuten)
P



Erste  Ergebnisse  der

Interventiosstudie 

werden 2005 vorliegen





Risikoverteilung in der 
Kohortenstudie nach Ausbildung


