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Interdisziplinares Expertenteam

Gesundheitssteuerung

= |nternisten

= Sportmediziner SKOLAMED

= Arbeitsmediziner
» Diplomsportlehrer/-trainer
» Erndhrungswissenschaftler

= Krankengymnasten

= Padagogen Trainingssteuerung
= Psychologen
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SKOLAMED-Tatigkeitsfelder
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Produktivitat und Gesundheit

SKOLAMED

Leistungs-
fahigkeit

Leistungs-
bereitschaft



Zivilisationskrankheiten

SKOLAMED

Woran sterben die Deutschen”

(Stat.Bundesamt 2002)
Sonstige Sm———

NES ]
Atmung g

Verdauun Qg

Infektion p—

Herz-Kreis| g

%

& Herz-Kreislauferkrankungen
& Herzinfarkt
<= Schlaganfall
=art. | ven. Gefalileiden
< Stoffwechselerkrankungen
&= Zuckerkrankheit
" Fettstoffwechselstorung
= Krebsleiden
&-Lungenkrebs
#-Dickdarmkrebs
< Orthopadische Erkrankungen
<+ Rickenbeschwerden
< Arthrose
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Herzinfarkt - Zivilisationskrankheit Nr.1

Herz-Kreislauf haufigste Todesursache bei Mannern
von 45-55 Jahren (ca. 30%)

ca. 288.000 Herzinfarkte pro Jahr

789 Infarkte/Tag
Augsburger Herzinfarktregister, 2003

2~

Die Uberlebenden haben 183.000 Menschen sterben
eine deutlich verminderte daran
Leistungsfahigkeit
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Symptome des Herzinfarktes

Vorwiegend hinter dem Brustbein lokalisierte, intensive und lang
anhaltende Schmerzen, die durch kérperliche und psychische
Belastungen ausgeldst werden kbnnen. Die Schmerzen kdnnen
ausstrahlen zum:

» Oberbauch, E
_ Blutflufs ist ’
» Hals, Unterkiefer, |twiweise | §

unterbrochen [" 1§
» Schulter, Arm

bis in die Finger S““"”“ﬁ"
mangel an | 8
der Herz- !

muskulatur

Lit: MSD, Die koronare Herzkrankheit,1999
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Verlauf der Arteriosklerose

Thrombus

_ “Einlagerung von Fortschreitende Verdickung Die GefaRwand reift ein. Das sich
Gesunde Arterie Fettpartikeln (Beginn der und Verhértung der bildende Gerinnsel verstopft das
Plaquebildung) AulRenwand,die zur GefaR. Folge: Herzinfarkt,
symptomfreie Verengung des BlutgefaRes Schlaganfall oder Thrombose
Arterioskleros fihrt. Symptomatische

Arterie - - 4

Das Blut '

Der

{?{eﬁf unge- 7 Bflu.'ﬂu_,ﬁ ist
hindert Ii7 teilweise

| /A unterbrochen
Gesunde ' | s : Sauerstoff-
Herz- | . gesunde 1] It mangel an

muskulatur || Herz- der Herz-

muskulatur

]
muskulatur 11
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Die Prophylaxe ist der Schliussel zur nl
Bekampfung des Herzinfarktes

Prophylaxe: Therapie:
 erfolgreich e wenig Erfolg
e individuell * keine vollstandige
durchfiithrbar Wiederherstellung
> “Herzinfarkt“ >

> Zeit




Framingham-Studie (Boston) ..
PROCAM-Studie (Munster)

_ Storung des

= Erfassung von Bio- Gerinnungssystems

parametern und

Lebensgewohnheiten bei

30-60- jahrigen (alle 2 o

Blutdruck /
\J

Rau-
RlSlkofaktoren
= Wissenschaftlich belegte
Risikofaktoren kzucli:ﬁr'_t Ge-
Selis erbllche schlecht
Belastungen

Jahre)
beeinflulRbar nicht beeinfluRbar

= Registrierung von Infarkten
‘ 10

= Korrelation der Daten und
Infarktereignisse




Anstieg des Infarktrisikos nach Art & Haufigkeit Q,&

der Risikofaktoren (Multiplikator nach PROCAM)

Die Koinzidenz mehrerer
Risikofaktoren zusammen
fuhrt zu einem exzessiven

Risiko, eine Herzkreislauf-
erkrankung zu bekommen.

Risikoverteilung in aufsteigender
Reihenfolge unterteilt in Quintile

200 A
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100 -~ Inzidenzen 58
48
] 20
50 4 11 24
14
5 M
0 P e— |

Risiko-Quintile

20

15

10

Multiplikatorberechnung bei einen 50-jahr. Mann

17

01 04

Durchschnitt
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TG
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120/80120/80120/80170/95170/95170/95170/95
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Datenbasis Studie 2004 ]

= Programm: 2-tagige SKOLAMED-Gesundheitsmal3nahmen
(Intensiv-Check-ups mit ind. GS-Training oder
Praventionsseminare)

= Zeitraum: 1989 — 7/2004
= 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 Manner &
140 Frauen)

= 1.145 mannliche Teilnehmer (46,4 Jahre) haben im

Mittel innerhalb von 21 Monaten einen Recheck
absolviert

_’7



Infarktrisikoveranderung von mannlichen Fuh-
rungskraften uber einen Zeitraum von 14 Jahren

SKOLAMED

1,2

Multiplikator nach PROCAM

1990-94 1995-96 1997-98 1999-00 2001-02 2003-04
n=157 n=492 n=646 n=1305 n=1478 n=1100
3,1%) 9,5%) 12,5%, 25,2% 28,5% 21,2%

1,11
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Vergleich des kardiovaskularen Risikoprofils nach

PROCAM von mannlichen & weiblichen Fuhrungskraften ﬁmi

mit der gleichaltrigen mannlichen Bevdlkerung

1,2

1,00

0,8

Multiplikator
o
(o))

0,4

0,2

0,68

0,22

mannliche FK
(n=5178)

weibliche FK
(n=1152)

PROCAM
(n = 30.000)
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Vergleich des kardiovaskularen Gesundheitszu- s..
stands von mannl. & weiblichen Fuhrungskraften HE
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Unterteilung des Multiplikators nach PROCAM in %&
Altersdekaden und Geschlecht |

1,00
0,90 _ _ _ _ —

n=137 n=1392 n=2060 n=1389 n=200
0.80 2.65% 26,88% 39,78% 26,83% 3,86%
0,70

n= 15
0,60
0,50
0,40 T
| 0,58 0,74
0,20 ] ;
Y B
- " “HE “HE T
0,00 -
<30 30- 39 40- 49 50- 59 > 60
Altersdekaden
B Manner N=5178 B Frauen N =1152
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Gefahren des Berufsalltages

Unphysiolog. Bewegungs-
Ernahrung mangel

ausgewogene korperliche gezielte
Ernahrung Aktivitat Entspannung

T
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3 Schritte der Gesundheitssteuerung

2. Vortrage

1.
Diagnostik




Pre-Post-Test

SKOLAMED

Parameter
(Mittelwerte)

Cholesterin
[mg/dl]

HDL — Cholesterin
[mg/dl]

Chol./HDL —
Quotient

Triglyceride
[mg/dl]

Syst. Blutdruck
[MMHG]
Alter [Jahre]

Inzidenz / 1000

Multiplikator

Gesamtgruppe
(N=1145)
Pre Post
219 216
47,7 49,1
5,0 4,7
141 140
128 127
46,4 48,2
351 31,2
0,72 0,57

Dif-
ferenz
%

-1,6
%

+2,9
%

-6,0
%

-0,2
%

-0,9
%

+ 3,8
%

-111
%

- 20,8
%

Signifi
kanz-
niveau

K%k

K%k

*kk

**

*%*

*kk

Gruppe mit tberdurchschnittlichem
Infarktrisiko (N=232)

Parameter Pre Post Dif- Signifi
(Mittelwerte) ferenz kanz-
% niveau
Cholesterin 256 241 -59% *hx
[mg/dl]
HDL — 36,8 41,3 +12.2 *kk
Cholesterin %
[mg/dl]
Chol./HDL — 7,3 6,2 -15,1 ok
Quotient %
Triglyceride 217 197 -9,1% *
[mg/dl]
Syst. Blutdruck 134 131 -24% *k
[MMHG]
Alter [Jahre] 47,4 49,1 + 3,6
%
Inzidenz / 1000 103,2 74,6 -27,7 ok
%
Multiplikator 2,14 1,30 - 39,3 ok

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

2,5
214 / -39,3 %
, |
S
@
X 15
=
=
= 1
0,5 0.36 0,38
0 - | |
Gesamtgruppe unterdurch- uberdurch-
N=1145 schnittliches Risiko schnittliches Risiko
N=913 N=232
‘ 20

- Pre - Post



Pre-Post-Vergleich des Herzinfarkt- ..
Multiplikators nach ROCAM in Dekaden

0,8
0,7
= Pre ® Post

S 06
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= o5
[=
X 04
>
=

0,3

0,2

0,1

o -
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o 1% ‘ ‘ ’ ’
£ 6% -
(@)}
[
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Pre-Post-Vergleich des Multiplikators bei der
Gesamtgruppe & der Untergruppen

2,5
214 / -39,3 %
, |
S
@
X 15
=
=
= 1
0,5 0.36 0,38
0 - | |
Gesamtgruppe unterdurch- uberdurch-
N=1145 schnittliches Risiko schnittliches Risiko
N=913 N=232
‘ 22

- Pre - Post



Gehalt /@Zj@zg

Annahmen:
» Fuhrungskraft (FK) verdient 165.600Euro im Jahr
» In einem Unternehmen mit 100-250 Beschaftigten

» 12-Monatsgehélter ohne Zulagen, Gratifikationen,
Sonderzahlungen, etc.

» Effektivkosten fur das Unternehmen 176.920,00 Euro pro Jahr

» Datev-Tabelle 2003 261 Arbeitstage
- 9 durchschnittliche Feiertage
- 30 Urlaubstag
= 222 ,Netto-Arbeitstage”

» Kosten fur 1 Woche Arbeitsausfall 3.985,00 Euro

T



Verlauf ,,Herzinfarkt*

Fallbeispiel:
» 9 Wochen Krankenhaus
» 4 Wochen Kur
» 18 Wochen stufenweise Integration
(davon 12 Wochen a 4 Std. & 6 Wochen a 6 Std.)

» 31 Wochen insgesamt
» (bei 6 Wochen 100% Lohnfortzahlung)

6 Wochen | Gehaltszahlung inkl. Personalleistungen |23.910,00 €

7 Wochen |Krankengeld 0€
12 Wochen | Stufenweise Integration & 4 Stunden
12 Wochen x 3.985€/8x4 h = 23.910,00 €
6 Wochen | Stufenweise Integration a 6 Stunden
6 Wochen x 3.985€/8x6 h= 17.932,00 €
31 Wochen 65.752,00 €

T



Gesamtkosten , Herzinfarkt*

Vertretung der FK bei gleichem Gehalt

13 Wochen  Vollzeit-Vertretung 51.805,00 Euro
3 Wochen  Vollzeit/Einarbeitung 11.955,00 Euro

16 Wochen 63.760,00 Euro
Gesamtkosten
Ausfall Vertretung
65.752,00 Euro 63.760,00 Euro

™~ X7

129.512,00 Euro

fur den Ausfall und die Vertretung einer
Flhrungskraft fur 31 Wochen.
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Pre-Post-Vergleich des Multiplikators bei der
Gesamtgruppe & der Untergruppen

2,5
2
S
@
X 15
=
=
= 1
0,5 0.36 0,38
0 - ‘
Gesamtgruppe unterdurch- uberdurch-
N=1145 schnittliches Risiko schnittliches Risiko
N=913 N=232
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Nutzen-Kosten-Analyse der Gruppe mit ..
uberdurchschnittlichem Infarktrisiko

Gruppe 2 rot N=232
Kosten in €
Seminarkosten/TN Anzahl TN
325 232
Gesamtkosten in € 75.400

Ersparnisin € pro verhinderter Infarkt ca. € 100.000 663.520
SIS VAWV [0[0 = (0 XA [nzidenzsenkung um 28,6/1000
ORI B 4NN [0 =22 Mol hei N=232 werden 6,6 Infarkte eingespart

Return on Invest (xe)) 8,80 :1




ROI-Berechnung mit der Gruppe mit tberdurch-
schnittlichem Risiko unter Berucksichtigung der  scowawe
Kosten aller Teilnehmer

Gruppe 2 rot N=232
Kosten aller Tellnehmer in €
Seminarkosten/TN alle TN

325 1145
Gesamtkosten in € 372.125

Ersparnisin € pro verhinderter Infarkt ca. € 100.000 663.520
=R VANV KR8 Inzidenzsenkung um 28,6/1000
SORYE (rARAL0 (=2 XM hel N=232 werden 6,6 Infarkte eingespart

Return on Invest (ROI) 1,78 :1




Beeinflussungsmaoglichkeiten durch ..
Gesundheitstrainings HE

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

Folgende weitere Effekte sind theoretisch moglich, konnen aber
derzeit noch nicht Uberprift werden: P

« Einfluss auf andere Zivilisationskrankheiten (Diabetes, ® ®
Verdauungserkrankungen, Krebsleiden etc.)
« Verbesserung der Lebensqualitat (z.B. Zufriedenheit) ¢ '
» Verbesserung der Leistungsfahigkeit
* Verbesserung der ,Produktivitat" v
[

_’7
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Zusammenfassung |

Dt. Manager haben ein um 30 % niedrigeres Herzinfarktrisiko.
Das Infarktrisiko dt. Fiihrungskréfte hat sich in knapp 6 Jahren halbiert.

Weibliche Fiihrungskréafte haben von der 2. bis zur 5. Lebensdekade ein deutlich geringes
Infarktrisiko als ihre mannlichen Berufskollegen.

Bei den weiblichen 50- bis 60-jahrigen steigt das Infarktrisiko tberproportional an.
Bei den Uber 60-jahrigen ist das Infarktrisiko bei beiden Geschlechtergruppen nahezu gleich.

Bei den mannlichen Fihrungskrafte steigt das Infarktrisiko in der 2., 3. und 4.Lebensdekade deutlich
an (ca. 20-30% pro Lebensdekade).

Beim Pre-Post-Vergleich senkt sich das Infarktrisiko hochsignifikant bei der Gruppe mit dem
tUberdurchschnittlichem Risiko (ca. 20% des Gesamtkollektivs) um 40% in nur 20 Monaten nach
einem Interventionsprogramm.

Die Gruppe mit unterdurchschnittlichem Risiko hat sich erwartungsgeman auf geringem Risikoniveau
stabilisiert.

Besonders jlingere Flhrungskrafte im Alter von 30 — 40 Jahren profitieren von praventiven
Mal3nahmen.

Besonders effizient ist die Risikosenkung in der Gruppe mit tiberdurchschnittlichem Infarktrisiko
(-39,3 %). Hier ist der ROI bei 8,80 : 1.

Stellt man die Kosten fir die errechnete Infarktreduzierung dieser Gruppe mit Gberdurchschnittlichem
Risiko gegen die Gesamtinvestitionskosten aller Teilnehmer, so ergibt sich immer noch ein positiver

ROIvon 1,80 : 1. _|7
30
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