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Chronische Erkrankungen

Wir sitzen alle im gleichen Boot

Vermeidbar sind

80 % Herzinfarkte und Schlaganfalle

70 % an schweren Diabetes Typ 2 Erkrankungen

60 % Frihverrentung wegen Stress und psychischen Erkrankungen
50 % Fruhverrentung wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen

40 % aller Krebstodesfalle



Stress
Schadlicher als AIDS oder Wirze des Lebens?.

Der Preis der Produktivitat und unguinstiger Organisation

- Jeder Dritte Deutsche ist haufig oder standig gestresst.

- Chronischer Stress ist wesentlicher Mitverursacher
von Ruckenschmerzen, Herzinfarkt, Diabetes,
Migrane, Erkaltungskrankheiten, Unfallen, Depression,
Angstattacken, Mangel an Kreativitat und
Fehlentscheidungen.

- Stress wird innerhalb eines Jahrzehnts zum wichtigsten
gesundheitlichen Risikofaktor fur die Volksgesundheit.



Stress und Herzinfarkt
So bedeutsam wie Rauchen. Weltwelt.

Fallkontrollstudie in 52 Landern:
15152 Patienten mit Herzinfarkt, 14820 Kontrollen

Anteilige Risikoveranderung in der Bevolkerung

Rauchen
Hypertonie
Ubergewicht (abdominell)
ApoB / Apo Al 49 %
Diabetes B 10 %
Regelméssige Bewegung -12%
Regelmassiger Alkohol - 7%
Taglich Frichte / Gemise -14 %
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Interheart Studie, Lancet 2004, 364:937-52
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Warum leben die Fuhrungskrafte langer?
Blutfette, Gene oder besseres Handicap?

10-Jahres-Herzinfarktrisiko fiir 45-Jahrige, britische Staatsangestellte, Whitehall-Studie
Gesundheitsgradient von Top-Management zu nachgeordneten Mitarbeitern
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Die Welt wird immer dicker...
Fresssucht, Faulheit und fehlende Willenskraft?
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Die Bedeutung von Sinn und Freude
Wirkung auf gesundheitsbedingte Produktivitatsverluste
Auswertung auf Abteilungsebene, n = 68

Meine Arbeit macht mir Freude.
Meine Arbeit trégt dazu bei, dass ich mein Leben als sinnvoll erlebe.
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Die Treiber von Sinn und Freude
Bedeutsam: arbeitsbedingte Ressourcen und subjektive Gesundheit
Abteilungsauswertungen, n = 68




Krankenhausumfrage
Was ist hinderlich fur die Gesundheit?
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Medizinisches Modell der Pravention

Feldzug gegen Risikofaktoren

Stress e-Zigarette Behandlung
Management z. B. Blutdruck

Anpassung Dys- Praklin. Tod
regulation Zustand

Therapeutisches Ziel:
Lebenszeit verlangern

Genome

Epigenome

Regulation

Wahrnehmung




Pravention Myocardinfarkt

Patient: 61 Jahre, Blutdruck 190 / 90, LDL-Cholesterin 210 mg/dl, 5

Zigaretten pro Tag, BMI 30,5. Sozialanamnese: Ehefrau an Brustkrebs
verstorben, drohende Entlassung bei Heidelberger Druckmaschinen

« Atorvastatin 10 mg bei Hypertension: NNT 100 tber 3,3 Jahre
* Antidepressiva?

*  Abnehmen?

* Nichtrauchen?

*  Regelmalige Bewegung aufnehmen?

* Blutdruck senken?

* Reduktion von Einsamkeit?

* Reduktion von Stress?

« Das Leben wieder als sinnvoll erleben?

Kim, E.S et al. J Behav Med. 2013:36:124-33



Das vegetative Nervenskostum
Wenn die Arbeit unter die Haut und ans Herz gent.

Herzfrequenzvariabilitat als Index flr autonome Balance
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Vom Ernst der Lage
Blick hinter die Irisblende: dunn gewordene Arterien

35 Jahre 52 Jahre



Potentiale.

Auf dem Weg zur Arbeit dem Diabetes davonlaufen.

Prozent Personen mit Ubergang zu manifestem Diabetes

Abb.38 Konversion von Pradiabetes zu Diabetes
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Setting Betrieb: Altern und Leistungsfahigkeit
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Komplexitat von Pravention
Beispiel Unternehmen

Zukunftsfahige Arbeitsumgebungen

Gesundheitsorientierte Fihrung

Gesundheitsforderung und Préavention

Unfallverhitung, Arbeitssicherheit, Krankheit und Absenzen

Diversity, Vereinbarkeit Familie Beruf

Anreizsysteme

Effizienz und Nutzenanalyse

Gesundheitsmarketing

Eigenverantwortung




Die Vision |
Was ware wenn...

Sie morgens aufwachen und sich auf die Arbeit freuen?
Sie und lhre Kollegen sich fur die Arbeit begeistern?
lhre Arbeit dazu beitragt, Ihrem Leben Sinn zu geben?
Sie bei der Arbeit auch etwas fur die Gesundheit tun?

Sie die Arbeit auch bel Belastungsspitzen gut bewaltigen?



Die Vision Il
Ein Jahr langer leben.

Innerhalb von 10 Jahren im Durchschnitt fur jeden Burger
einer Gemeinde oder Stadt ein Jahr langere gesunde
Lebenserwartung erreichen.

Kosten 100 EUR pro Blrger und Jahr

Erwarteter Return on Invest nach 10 Jahren > 2:1



Was braucht das Projekt ,,Ein Jahr mehr ....

kommunikativ?

» Begeisterung
Jal Unbedingt! Ist der Lebensnerv fur die,
die mit machen.

» Positive Bestatigung
Es geht nicht um richtig oder falsch,
sondern um ein gutes Gefuhl.

» Aufkldarung
Ja, aber absolut sekundar, ist kein Erfolgsfaktor

* Informationen
Sehr bedingt, rationale Argumente verandern
kaum das Verhalten.

(44




Wie schaffe ich Begeisterung?

Weg von der defizitaren Betrachtung,
hin zu einer positiven Besetzung durch ...

Emotionales Erleben

Soziale Bindung

Lust und Genuss

Leichtigkeit und spielerische Elemente
,Gamification“




Gesundheitmarketing.
Erfolgreiche Kampagnen aus der Schweiz.

e Gesundhestsiordereng Schwes
Promotson Santé Susse

Promazione Salute Sezzera

Bewegen Sie |hre Skates wieder einmal. Es braucht wenig, um viel zu verandern: gesundheitsfoerderung.ch
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Bewegen Sie |hr:
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Salutogenes Modell

Lebensqualitat und Ressourcen starken

Ziel der Intervention:
Resilienz starken

Freu- Ver-
de trauen

Kultur

AN RG PK I

Therapeutisches Ziel:
ebenszeit verlangern

Kommune

Familie Genome
Arbeitsumfeld Epigenome
Unternehmen Regulation

Wahrnehmung




3”5-\ Gesundheitsdialog Baden-Wiirttemberg

Zukunftsplan Gesundheit Landesgesundheitskonferenz Leitbild Gesundheitsdialog Service

B‘
Was ist der Zukunftsplan

Gesundheit?

L
Der Zukunftsplan Gesundheit biindelt die Aktivtiten der

Landesregierung zur Weiterentwicklung des ,
Gesundheitswesens in Baden wnrttemberg, der mit ‘

Ministerratsbeschl
wurde.

» Weiterlesen

Leitsitze Gesundheitsstrategie Gesundheitsatlas Publikationen
Uberblick der drei Gesundheit in allen Gesundheitsdaten und -fakten Verdffentlichungen und



Gesundheitsforderung und Pravention

Die Gesunderhaltung der Menschen steht in Baden-
Wirttemberg im Mittelpunkt. Allen Menschen wird
die Chance gegeben, von Geburt an so gesund wie
moglich aufzuwachsen und zu leben. Gesundheit
wird als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
gesehen und ist in allen Politikbereichen verankert.
Alle Akteure stimmen ithr Handeln ab. Die Menschen
werden vor Ort unterstitzt, ihre Lebenswelt und ihr
Leben nach ihren Vorstellungen
gesundheitsforderlich zu gestalten.



Offene Fragen

Unterscheidungen zwischen Krankenversorgung und Pravention

* Pravention ist nicht kostenintensive Behandlung von Krankheit
sondern etwas, das jeder selbst bezahlen kdnnte: Wie weit erstreckt
sich die Aufgabe der Solidargemeinschaft?

«  Wie effizient sind bisherige Ausgaben und Ansatze?

*  Wo sind die wirksamsten Hebel und Praventions-Verstarker?
- Was ware der richtige Betrag?

*  Wie erreicht man die Zielgruppe der Praventionsverweigerer?
*  Welche Rolle spielt das Werben um niedrige Risiken?

- Was ist die richtige Ebene der Intervention: Individuum oder
Lebenswelt? Wie bringt man beides zusammen?

«  Wie kann die GKV gemeinschaftlich das Thema politisch, strukturell
und in Prozessen ergebnisorientiert voranbringen?



Institut oder Stiftung Burgergesundheit

Analog zur Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz Grindung eines
anwendungsorientiertes Institut ,Fraunhofer Pravention® aus einem
jahrlichen pro Kopf-Beitrag je Versicherte Person. Aufgaben:

* Wissenschaftliche Evaluation existierender Pravention
* Innovative, positiv besetzte, blirgernahe Kommunikation

* Beratung regionaler und kommunaler Gesundheitskonferenzen mit
Begleitung von Gesundheitsnetzwerken

* Unterstutzung kommunaler Settings fur Praventionsmultiplikation
« Tools zur Steuerung und Evaluation von Pravention in Lebenswelten
« Gesundheitsokonomische Validierung

Gesundheitsmonitor in Zusammenarbeit mit
Gesundheitsberichterstattung
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