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Generation M — Beschaftigungsfahigkeit von morgen bereits heute
sichern

Interventionsprogramm der betrieblichen Gesundheitsféorderung
im demografischen Wandel

Das von der RheinEnergie AG in Kooperation mit der MVV Energie AG 2012 ins Leben gerufene
Demografie-Interventionsprojekt ,Generation M” umfasst ein speziell auf Menschen in der Lebens-
mitte (daher die Abklrzung ,M") zugeschnittenes Programm, mit dem Ziel, die Beschaftigungsfa-
higkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Unternehmen zu sichern und den Herausforderun-
gen des demografischen Wandels kompetent gerecht werden zu kénnen. Zu diesem Zweck wurde
im Auftrag der RheinEnergie vom Kélner Institut fir Pravention und Nachsorge (IPN) in Zusam-
menarbeit mit gesund e.V. ein ganzheitliches Interventionskonzept entwickelt und umgesetzt. Das
Projekt wurde auf der Messe ,, Zukunft Personal” 2012 mit dem Employability Award ausgezeichnet.
Mittlerweile ist ,Generation M" regelmaBiger Bestandteil des Leistungsangebots des betrieblichen
Gesundheitsmanagements der RheinEnergie. Inzwischen liegen die Ergebnisse und Erfahrungen
aus insgesamt vier Jahren Praxiseinsatz vor. Die Wirksamkeit des Projekts wurde im Jahr 2015 inner-
halb einer Masterarbeit an der Deutschen Sporthochschule evaluiert.

Hintergrund und Zielsetzung

MaBnahmen zum demografischen Wandel gehen von der Grundannahme aus, dass Lernen einen
lebenslangen Prozess darstellt. Dies gilt insbesondere auch fir das Arbeitsleben, um die Kompeten-
zen der Beschaftigten zu erhalten, weiter zu entwickeln und so den veranderten Arbeitsanforde-
rungen im spateren Verlauf des Berufslebens gerecht werden zu kénnen. Zu diesem Zweck wurde
ein ganzheitliches Konzept mit dem Ansatz entwickelt, die Sicherung der Beschaftigungsfahigkeit
Uber die Module ,Foérderung des Gesundheitsverhaltens” (insgesamt 20 Lerneinheiten mit je 60
Minuten), ,Forderung der korperlichen Beweglichkeit” (zehn Lerneinheiten) und ,Forderung der
geistigen Beweglichkeit” (16 Lerneinheiten) anzusteuern wie auch bei Abbildung 2.
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Abbildung 1: Konzeptioneller Ansatz des Programms ,Generation M".

Ausrichtung und Merkmale

Das Programm , Generation M" ist ressourcenorientiert (Orientierung an den personalen Starken),
anwendungsorientiert (Orientierung an den konkreten kognitiven Arbeitsanforderungen) und parti-
zipationsorientiert (Orientierung an den Teilnahmeerwartungen und Zufriedenheitseinschatzungen)
konzipiert. Die einzelnen Module sind nach dem didaktischen Prinzip aufgebaut, die Beschéaftigten
zunachst fur das Modulthema zu sensibilisieren und tber die themenrelevanten Grundlagen zu
informieren. Zudem gilt es, das eigene Verhalten zu reflektieren sowie Praxistibungen und Hand-
lungsempfehlungen auszuprobieren und ein individuell passendes Konzept zu entwickeln.
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Inhalte und Aufbau

Das Programm ist modular aus einer Kombination von zwei Basisseminaren, vier Praxisworkshops
sowie dem wochentlich stattfindenden Bewegungstraining aufgebaut. Die beiden Basisseminare
bilden die Grundlage fur die aufbauenden Praxisworkshops, die sich inhaltlich den Themenschwer-
punkten ,Korperliche Beweglichkeit” und , Geistige Beweglichkeit” zuordnen lassen (Abbildung 2).

Ganzheitlicher Ansatz

Eingangstests: Fitness-Check, betriebsarztlicher Check-up, Befragungen

Basis-Seminar: Basis-Seminar:
Gesundheit und Pravention Geistige Beweglichkeit

Praxisworkshop: Praxisworkshop: Praxisworkshop: Praxisworkshop:

Gesunda Eméhrung Stressmanagement = Fitnesstraining fir die
{ grauen Zellen

Korperliche Beweglichkeit: wochentliches Bewegungstraining

Retests: Fitness-Check, betriebsarztlicher Check-up, Befragungen

Follow-up: E-Learning-Programm ,Mindsetter"

Abbildung 2: Modularer Aufbau von ,Generation M.

Das Basisseminar ,Forderung des Gesundheitsverhaltens” bezieht sich auf die Gesundheit als zen-
trale Ressource, um die sich verandernden physischen und psychischen Anforderungen in Alltag,
Freizeit und insbesondere Beruf moglichst erfolgreich zu bewadltigen. Entsprechend dem ganzheit-
lichen Ansatz umfasst es die Themenfelder der betrieblichen Gesundheitsférderung: Bewegung,
Erndhrung und Stressmanagement. Zentralen Stellenwert nimmt die Vermittlung eines aktiven Le-
bensstils ein, da die gesundheitlichen Vorteile in alle Themenfelder ausstrahlen kénnen.

Das Basisseminar , Forderung der geistigen Beweglichkeit” beinhaltet zum einen die Reflexion indi-
vidueller Altersbilder und deren Bedeutung fur den Kommunikationsprozess im Berufsalltag. Zum
anderen werden auch Gedachtnis- und Problemldsetechniken sowie mentale Trainingsformen ver-
mittelt. Angesichts der wachsenden Komplexitat der Arbeitswelt gehoren die geistigen Fahigkei-
ten der Beschaftigten zu den wichtigsten personalen Ressourcen, um den Arbeitsanforderungen
gerecht zu werden. Da bestimmte geistige Fahigkeiten im Alterungsprozess nachlassen kénnen,
gewinnt im demografischen Wandel die Frage immer mehr an Bedeutung, durch welche Forder-
maBnahmen die ,geistige Beweglichkeit” der Beschaftigten erhalten und verbessert werden kann.
Da nachweislich die korperliche Leistungsfahigkeit einen positiven Einfluss auf die geistigen Fahig-
keiten hat, wurde auch in diesem Modul ein bewegungsbezogener Ansatz gewahlt.



Im wochentlich stattfindenden Bewegungstraining , Férderung der korperlichen Beweglichkeit”
werden grundlegende Elemente eines gesundheitsorientierten Fitnesstrainings systematisch erlernt
und gelibt. Im Mittelpunkt stehen Ubungen mit dem eigenen Kérpergewicht sowie mit kleinen
Trainingsgeraten zur individuellen Férderung der Kraft (Kraftigung des Ruickens und der groBen
Gelenke), der Beweglichkeit, der Koordination (Balance, Stabilisation, Konzentration) sowie der
Grundlagenausdauer. Einen wesentlichen Raum nehmen hier auch Ubungen ein, die unmittelbar
im Arbeitsumfeld eingesetzt werden kénnen. Das Modul zielt insgesamt darauf ab, die Teilnehmer
zu motivieren und sie nach und nach in die Lage zu versetzen, ein Bewegungstraining selbststan-
dig unter BerUlcksichtigung einer individuell geeigneten Auswahl und Dosierung der Aktivitaten zu
gestalten. Auf diese Weise sollen die Verbesserung beziehungsweise der Erhalt der ,korperlichen
Beweglichkeit” — hier verwendet als Synonym fur eine alltagsgerechte Fitness — gesichert werden.

In den Praxisworkshops steht ebenfalls die konkrete Umsetzung der vermittelten Seminarinhalte im
Vordergrund. Durch fachlich angeleitetes, gemeinsames Ausprobieren und Eintiben sollen MaBnah-
men, Ubungen und Strategien erlernt und etabliert werden, um langfristig einen gesunden Lebens-
stil zu fordern und die geistige und kérperliche Beweglichkeit zu unterstitzen.

Programmdurchfihrung

Die Vermittlung der Inhalte mit insgesamt 46 Lerneinheiten mit je 60 Minuten erstreckt sich Uber
einen Zeitraum von circa drei Monaten. Bis auf das wdchentliche Bewegungstraining finden alle
MaBnahmen innerhalb der Arbeitszeit statt. Umrahmt werden die MaBnahmen von einem ausfihr-
lichen Fitness-Check, einem medizinischen Check-up durch den Betriebsarztlichen Dienst sowie um-
fassenden Teilnehmerbefragungen.

Die Teilnehmer werden Uber firmeninterne Kommunikationskanale (unter anderem Intranet) infor-
miert und rekrutiert. Die Teilnahme erfolgt freiwillig, die verbindliche Anmeldung im Anschluss an
eine spezifische Informationsveranstaltung. Die Durchfiihrung der MaBnahme wird vom Referen-
tenteam des Instituts fur Pravention und Nachsorge (IPN), das sich aus Experten der Bewegungs-,
Erndhrungs- und Sozialwissenschaften zusammensetzt, vorgenommen.

Das Programm , Generation M” wurde erstmals im Jahr 2012 als Pilotveranstaltung eingesetzt. Ab
dem Folgejahr kam es zu einer inhaltlichen Anpassung, indem die Praxisinhalte gegentber den eher
theoriebezogenen Seminarinhalten weiter ausgebaut wurden. Ebenso wird das Konzept seit 2013
parallel mit zwei Gruppen mit jeweils circa 15 Teilnehmern durchgefiihrt. Ab dem Jahr 2014 wird das
Programm erganzt durch das individuell konzipierte E-Learning-Programm , Mindsetter”, das den
Teilnehmern nach Abschluss der PrasenzmaBnahmen Uber einen Zeitraum von drei Monaten zur Ver-
fugung gestellt wurde. Dabei werden die wesentlichen Lerninhalte komprimiert aufgearbeitet und
in digitaler Form zur Verfligung gestellt, mit dem Ziel, den Lernprozess nachhaltig zu unterstutzen.
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Begleitende Untersuchungen

Im Vorfeld und zum Abschluss der InterventionsmaBnahme werden standardmaBig umfangreiche
Tests durchgefhrt. Die Tests sind interdisziplinar ausgerichtet und erfassen sowohl sportwissen-
schaftliche als auch medizinische Parameter. Der Fitness-Check besteht aus einem apparativen,
standardisierten 5-Stationen-Test. Er beinhaltet Tests zu den praventiv relevanten motorischen Fa-
higkeiten Ausdauer, Beweglichkeit, Kraft und Koordination. Im Bereich der Ausdauer kommt ein
submaximaler Kurztest auf dem Fahrradergometer zum Einsatz (IPN®-Test), die Beweglichkeit wird
mittels eines Inklinometers gemessen und anhand der Dehnfahigkeit groBer Muskelareale im Be-
reich des Huft- und Schultergelenks bewertet. Im Bereich Kraft steht die Rumpfmuskulatur im Mit-
telpunkt, die mit dem Gerat Back-Check gemessen wird. Im Bereich Koordination wird die Balance-
und Stabilisationsfahigkeit mittels S3-Check ermittelt. Erganzend zu den motorischen Tests wird
die Koérperzusammensetzung mit Hilfe der bioelektrischen Impedanz-Analyse (BIA) gemessen, der
abdominale Fettanteil mittels Bauchumfangmessung. Zusatzlich wird eine computergestttzte Erfas-
sung des Bewegungsverhaltens vorgenommen — zum Einsatz kommt hier der International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). Die Ergebnisse dienen einerseits der Qualitatssicherung, andererseits
maBgeblich auch der individuellen Ausrichtung der MaBnahmen und Beratungsleistungen.

Der medizinische Check-up (unter anderem Blutbild, Ruhe- und Belastungs-EKG) dient in erster Linie
der individuellen Beratung und Abklarung gesundheitlicher Risiken. Eine statistische Auswertung
wurde nicht vorgenommen.

Ergebnisse des Fitness-Checks

Aus den Jahren 2012-2015 stehen die Datensatze von insgesamt 94 Teilnehmern zur Verfligung,
von denen sémtliche Ergebnisse beim Ersttest (T1) und Retest (T2) vorliegen. Die Kohorte setzt sich
zusammen aus 36 Frauen und 58 Mannern im durchschnittlichen Alter von 54 beziehungsweise 53
Jahren. Die mittleren BMI-Werte beim Ersttest der Frauen betrugen 27,00 + 4,73 (kg/m?), bei den
Ménnern 27,98 + 5,17 (kg/m?). Die entsprechenden Werte des Retests lagen bei 26,99 + 5,11 bezie-
hungsweise 27,81 = 4,42 (kg/m?). In allen Féllen kann demnach von einem moderaten Ubergewicht
ausgegangen werden.

Die Ergebnisse werden jeweils anhand alters- und geschlechtsspezifischer Referenzdaten bewertet.
Um eine Vergleichbarkeit der einzelnen Testbereiche untereinander zu ermdglichen, werden alle
Ergebnisse anhand eines 5-stufigen Scores bewertet, bei dem 1 das schlechteste und 5 das beste
Ergebnis reprasentieren. Der mittlere Bereich ist entsprechend bei einem Scorewert 3 angesiedelt
(Abbildung 3).
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Abbildung 3: Ergebnisse des Fitnesstests.

Die Auswertung des Check-ups (n=94) zeigt eine Verbesserung der Ergebnisse in sémtlichen getes-
teten Bereichen. Da diese Verbesserungen auch in den Einzelauswertungen der jeweiligen Jahrgén-
ge festzustellen sind, kann von einer konsistenten und mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten-
den harmonischen Verbesserung des Fitness-Niveaus ausgegangen werden.

Im Einzelnen koénnen folgende jahrgangstbergreifende Effekte festgestellt werden:

» Reduzierung des Korperfettanteils mit entsprechender Erhéhung des Muskelanteils bei
gleichzeitiger Reduzierung des Bauchumfangs (Risikofaktor inneres Bauchfett)

» Verbesserung der Balance und Stabilisationsfahigkeit

» Verbesserung der Beweglichkeit: in erster Linie zugunsten einer verbesserten Dehnfahigkeit
der Bein- und Huftmuskulatur

» Deutliche Kraftsteigerung sowohl der Ricken- als auch der Bauchmuskulatur sowie eine
Verbesserung insbesondere der Rumpfmuskelsymmetrie

» Erhohung des Aktivitats-Levels (IPAQ) von einem Durchschnittswert von vormals ,gering”
in den Bereich , mittel”
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Wirksamkeit

Neben der betriebsinternen Befragung der Teilnehmer (mit durchweg positiven Bewertungen)
wurde auch die langfristige Wirksamkeit von ,Generation M” im Rahmen einer Masterarbeit an
der Deutschen Sporthochschule KéIn untersucht. Hierbei kam ein speziell konzipierter, 30 Fragen
umfassender Onlinefragebogen zum Einsatz, bei dem die Antworten anhand einer 5-stufigen end-
punktdefinierten Skala getatigt wurden. Dabei wurde unter anderem Uberprift, ob es bei den
ehemaligen Teilnehmern zu einer Sensibilisierung des Gesundheitsbewusstseins, zu einer Verdnde-
rung des Gesundheitszustands sowie zu einer Veranderung des Bewegungsverhaltens gekommen
ist, die jeweils auf ,Generation M” zurlickgefiihrt werden. Dieser Fragebogen wurde Uber das
firmeninterne Intranet der RheinEnergie den Absolventen von ,Generation M"” der Jahrgange 2013
und 2014 Ubermittelt und von den Teilnehmern anonym beantwortet. Die Befragung erfolgte im
Abstand eines halben (Jahrgang 2014) beziehungsweise von eineinhalb Jahren (Jahrgang 2013)
nach Beendigung der MaBnahme.

Die Auswertung zeigt, dass in beiden Gruppen eine Sensibilisierung flr die Gesundheit erreicht
werden konnte. Die mittleren Antwortwerte auf die Frage ,Wie sehr hat Sie Generation M fur
lhre Gesundheit sensibilisiert?” (Codierung: 1=lberhaupt nicht, 2, 3, 4, 5=sehr) lagen bei 4,07 +
0,8 (Jahrgang 2013) beziehungsweise 3,95 + 0,38 (Jahrgang 2014). Der Vergleich der Antworten
zur Einschatzung des Gesundheitszustands vor der MaBnahme und zum Zeitpunkt der Befragung
zeigte in beiden Gruppen eine signifikante Verbesserung. Die Frage ,Die Teilnahme an Generation
M hat mich motiviert mein Bewegungsverhalten zu verbessern” (Codierung: 1=stimmt Uberhaupt
nicht, 2, 3, 4, 5=stimmt voll und ganz) wurde mit 4,20 + 1,01 (Jahrgang 2013) beziehungsweise
4,29 + 0,85 (Jahrgang 2014) bewertet. Insgesamt wurde ,Generation M” von beiden Gruppen
auch eine sehr hohe Zufriedenheit attestiert: Die zusammengefassten mittleren Antwortwerte
lagen hier bei 4,65 + 0,53.

Da zwischen den Antworten beider Gruppen insgesamt kein signifikanter Unterschied festgestellt
wurde, kann davon ausgegangen werden, dass innerhalb des Betrachtungszeitraums keine Begren-
zung der Wirkungslange vorliegt und somit eine stabile Wirksamkeit besteht. Die Bewertung des
2014 erstmals eingesetzten E-Learning-Programmes , Mindsetter” (,wie sinnvoll?”) wurde mit ei-
nem Mittelwert von 4,38 + 1,07 angegeben und somit als , sehr sinnvoll” bewertet.

Fazit

Mit dem Programm ,Generation M” steht eine in der Praxis bewahrte und wissenschaftlich evalu-
ierte InterventionsmaBnahme zur Verfliigung, mit der die Gesundheit und Beschaftigungsfahigkeit
der Mitarbeiter im demografischen Wandel — insbesondere im Sinne eines Empowerments — nach-
haltig geférdert werden kénnen.
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