Abschlussbericht Forschungsprojekt KMU IN FORM

Gesundheitsrisiken frihzeitig erkennen und Arbeitsfahigkeit erhalten
Angesichts des demografischen Wandels und den damit einhergehenden alternden
Belegschaften gewinnt die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit in den Betrieben
zunehmend an Bedeutung.

2009 waren in Deutschland 44,4% der Manner und 29,1% der Frauen Ubergewichtig
(BMI 25 bis 29,9) sowie 15,7% der Manner und 13,8% der Frauen adip6s (BMI =
30)(Statistisches Bundesamt, 2011). Durch Ubergewicht und Adipositas steigt das
Erkankungsrisiko fur Diabetes mellitus Typ Il, Bluthochdruck, Fettstoffwechsel-
stérungen, Krebs- und kardiovaskulare Erkrankungen (Kopelman, 2007; Leyk, 2009).
Im Vergleich zu Normalgewichtigen ist bei Vorliegen einer Adipositas Grad | (BMI 2
30) die Pravalenz des Diabetes mellitus Typ Il verfinffacht, eines Bluthochdrucks
mehr als verdoppelt und einer Fettstoffwechselstérung um mehr als 30% erhoht
(Must et al.,, 1999). In Abhangigkeit von Alter und Geschlecht assoziiert die
Adipositas in 20-40% mit einem Metabolischen Syndrom (MetSy) (Konig & Berg,
2005).

Der von der Bundesregierung verabschiedete nationale Aktionsplan IN FORM zielt
darauf ab, die Bevdlkerung zu einem gesunden Lebensstil mit ausgewogener
Ernahrung und mehr Bewegung zu motivieren. Das vom Institut fir Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF-Institut) durchgefuhrte Foérderprojekt KMU IN FORM
unterstutzte die Umsetzung der IN FORM-Ziele im betrieblichen Setting mit dem
Schwerpunkt auf Klein- und Mittelstandische Unternehmen (KMU).

Ziele des Forschungsprojektes

Im Vordergrund des zweijahrigen Pilot-Projektes stand die Entwicklung,
Durchfuhrung und Evaluation eines ernahrungs- und bewegungsbasierten
Interventionskonzeptes, das im betrieblichen Alltag umsetzbar ist und zu einer
nachhaltigen Verbesserung gesundheitlicher Parameter sowie des Gesundheits-
verhaltens bei Beschaftigten in KMU fuhrt. Im Rahmen des Projektes wurden die
Effekte  dieses Interventionskonzeptes - unter  Berlcksichtigung der
Treatmentintensitat - anhand von medizinisch messbaren Parametern (BMI,
Taillenumfang, Lipidprofile), der submaximalen Ausdauerleistungsfahigkeit (PWC
150) und in Bezug auf kardiovaskulare Risikofaktoren (IDF-Score, WHO | & Il) zu
drei Messzeitpunkten (t0/t1/t2) evaluiert.

Darliber hinaus konnten Uber einen Fragebogen die Auswirkungen der
Interventionen auf das Gesundheitsverhaltens mit den Schwerpunkten
Gesundheitsempfinden, korperliches und seelisches Wohlbefinden, Ernahrungs- und
Sportverhalten (Ernahrungs- und Bewegungsverhalten, Nikotinkonsum usw.) erfasst
werden.

Kollektiv und Methodik

Das Projekt wurde branchenubergreifend in 15 Betrieben der ambulanten und
stationaren  Altenpflege und in Handwerksunternehmen (Sanitar/Heizung/
Elektrobranche) vorgestellt. 332 Beschaftigte bekundeten ihre Bereitschaft zur
Teilnahme am Projekt. Von 170 Projektteilnehmern, Interventiongruppe (n=120) und
Kontrollgruppe (n=50), konnten stabile Datensatze zu allen drei Messzeitpunkten
ermittelt werden.

Wahrend die Kontrollgruppe lediglich an den Gesundheits-Check-up’s zu t0, t1 und
t2 teilnahm, absolvierten die Teilnehmer der Interventionsgruppe eine anschliefende



12-wdchige Interventionsphase mit den Schwerpunkten ,Mehr Bewegung“ und
,Gesunde Ernahrung®.

Uber die Erstellung individueller Gesundheitsprofile und anhand eines Fragebogens
zum Gesundheitsverhalten konnte bei der Eingangsuntersuchung (t0) eine erste
Sensibilisierung der Beschaftigten Uber die Darstellung der individuellen
Risikoparameter nach dem Ampelmodell erfolgen (Abb. 1).
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Datum des Checks| 29.04.2009 | 27.08.2009 | 31.03.2010
GroRe (m) 1,83 183 183
Gewicht (kg) 112,1 97,6 97,1
Body-Mass-Index (Gewicht kg/GréRe m2 29,10 29,00 <25 25-29.9 =30
Taillenumfang 100,5 98 Ménner < 94 cm Ménner < 95-100 cm [ Manner > 101 cm
Selbsteinschétzung pers. Gesundheit gut mittel schlecht
Stressempfinden | kein Stress maRig gestresst sehr gestresst
Fitness
Sportliche Aktivitaten mind. 3x pro Woche unregelmaRi kein Sport
Erreichter Zielpuls bei PWC150 = absolute
Leistung in Watt (Watt)
Ausdauerleistungsfahigkeit bei PW! >SM=20 M=20 <M=20
(Watt/kg) #DIV/O! uberdurchschnittlich durchschnittlich unterdurchschnittlich

Herz-Kreislauf-Werte

Syst. Blutdruck (mmHg) <130 | 131-159 | =160
Diast. Blutdruck (mmHg) <85 | 85-99 | =100
Labor-Werte (niichtern)
Cholesterin (mg/dl) <200 200-239 =240
HDL-Cholesterin (mg/dl) > 45 =45
LDL-Cholesterin (mg/dl) <130 130-159 =160
Triglyceride (mg/dl) <150 150-199 =200
Blutzucker (mg/dl) <100 100 bis 125 =126
Sonstiges

ﬁauchen nie friiher zur Zeit
Diabetes nein a

Iﬁuidrucksenkende Medikamente nein a
Herzinfakte in der Familie nein a

Bemerkung:

Abb. 1: Gesundheitsprofil

Das individuelle Beratungsgesprach fand eine Woche nach der Eingangsanalyse (t0)
im Tandem mit einem Sport- und Erndhrungswissenschaftler statt. Unter
Berucksichtigung der im Gesundheitsprofil und Uber den Fragebogen erhobenen
Daten entstanden in Anlehnung an das MoVo-Life-Konzept {Goéhner 2007}
individuelle ernahrungs- und bewegungsbezogene Aktivitatenplane (Abb.
Personlicher Bewegungsplan), die die praktische Umsetzung der gewinschten
Veranderungen bei Beschaftigten in KMU nachhaltig unterstitzten.
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Beispiel: Personlicher Bewegungsplan
Plan verwirklicht: V/
Kraftigungs- 1. Ich filhre am Montag und Freitag nach der Arbeit Mo Dit Mi Do Fr Sa So

plan: (wann) alleine (mit wem) zu Hause (wo) die @@@@@@@

gelernten Kraftigungsiibungen (was) durch.

2. Ich gehe Montags (wann) mit meinen Kollegen

Ausdauer- . . . S
(mit wem) und Freitagnachmittag mit meiner

plan Freundin (....) 45 Min. im Wald walken (was). DIOIDDDDIS)
N FOrM
l|l1f.‘_ — I
Alltags- 3. Ich nehme jeden Morgen und am Nachmittag 1
lan: (wann) zu meinem Biiro im 3. Stock (wo) die
P Treppe (was). ©000O00O
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Abb. 2: Aktivitatenplan

Die aufbauenden Interventionen im Bereich ,Gesunde Ernahrung“ (zwei Seminare
,Gesunde Erndhrung“ und ein Seminar ,Barrieremanagement) und ,Bewegung®
(sechs angeleitete Ausdauereinheiten) fanden uUber einen Zeitraum von zwolf
Wochen grofdtenteils in den teilnehmenden Unternehmen statt.

Uber eine friihzeitige Vernetzung zu regionalen Gesundheitsanbietern
(Gesundheitszentren, Sportvereine, Physiotherapeuten usw.) konnte die
Verstetigung eines gesundheitsbewussten Lebensstils unterstitzt werden. Die
regionalen Netzwerke zwischen Unternehmen und Gesundheitsanbietern haben
auch uUber das Projektende hinaus weiter Bestand.

Ergebnisse und Diskussion

Die betriebliche Realitat zeigte, dass vielen Beschaftigten ihre gesundheitskritischen
Parameter und kardiovaskuldaren Risikofaktoren (Ubergewicht, Bluthochdruck,
Diabetes, Fettstoffwechselstorungen, Metabolisches Syndrom) nicht bekannt waren.
Auch die KORA-Studie 2000 konnte nachweisen, dass jeder zweite Diabetes
unentdeckt war und etwa 70% der Manner und 50% der Frauen nichts von ihrer stark
ausgepragten Fettstoffwechselstérung wussten. Nach der SHIP (Study of Health in
Pomerania) -Studie waren bei 45% der Manner und bei 30% der Frauen ein
bestehender Bluthochdruck nicht bekannt (Siewert 2010).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass, mit Hilfe des entwickelten ernahrungs- und
bewegungsbasierten Interventionskonzeptes, in der Interventionsgruppe signifikante
Verbesserungen in Bezug auf die medizinischen Parameter BMI, Taillenumfang
(Abb. 3), Blutdruckverhalten (Abb 4.) und auf die Ausdauerleistungsfahigkeit erzielt
wurden.
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Abb. 3: Veranderungen beim Taillenumfang (IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe)
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Einteilung des Blutdrucks nach medizinischen Risikokategorien
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Abb. 4: Veranderungen beim Blutdruckverhalten

Diese Veranderungen bilden sich auch in einer deutlichen Reduzierung
kardiovaskularer (Abb.5) und metabolischer Erkrankungsrisiken ab.



KMU * Bundesministerium
INFO M fiar Gesundheit

BGF «*

Gesund

Risikoscore WHO I

(IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe)

_—" p<0,001 S~
[5.9] [50] 23] [6.0] [8.0]
40,3 374
41,2 36,0
38,0

IGt0 IGt1 IGt2 KG10 KGt1 KG 2

100 1

75 A

>IQVOOS S R
a
o

25 4

BKeinRF O1RF B2RF B3RF
Kriterien fir RF: BMI=30, Taille =102 (M)/88 (F), aktiver Raucher, kein Sport

Abbildung 5: Veranderungen des Risikoscores WHO Il

Die Veranderungen in Bezug auf das Gesundheitsempfinden und auf das
Erndhrungs- bzw. Bewegungsverhalten belegen die Entwicklung eines
gesundheitsbewussten Lebensstils in der Interventionsgruppe. Allerdings wurde auch
deutlich, dass dies insbesondere dann gelingt, wenn die Teilnehmer ein vollstandiges
Treatment (Ernahrung und Sport) absolvierten.

Die hohe Abbrecherquote in der Pflegebranche (77,9%) verdeutlicht, dass
Betriebliche = Gesundheitsforderung in  der Pflege die  Dbetrieblichen
Rahmenbedingungen sowie berufliche und individuelle Belastungen (z.B.
Doppelbelastung) berlcksichtigen muss.

Unter Berlcksichtigung des demografischen Wandels werden die Zahl der
Pflegebedurftigen - und damit auch die Belastungen fir die Pflegenden - weiter
steigen. FUr diese belastete Berufsgruppe muissen vor dem Hintergrund der
dargestellten Zusammenhange in zuklnftigen Forschungsprojekten neue Zugangs-
wege entwickelt und erprobt werden.

Weitere Infos zum Projekt: Birgit Schauerte, Tel.: 0221/27180-113,
E-Mail: birgit.schauerte@bagf-institut.de
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