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Betriebliche Ma3nahmen zur Forderung
von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit

Key Facts

e Nur15,4 Prozent der dlteren Beschaftigten in Deutschland erhielten in den
letzten zwdlf Monaten ,,Manahmen zur Férderung von Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit“; von diesen bewerteten 93 Prozent die Manahmen als

hilfreich

® Rund 64 Prozent der dlteren Beschaéftigten wiinschten sich solche Mafinahmen,
was eine deutliche Liicke zwischen Angebot und Nachfrage zeigt

e Ob dltere Beschdftigte GesundheitsmaBnahmen erhalten, wird von Betriebs-
grofe, betrieblicher Gesundheitskultur und Qualitat der Fiihrung beeinflusst
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Wie gut sind Maflnahmen zur Férderung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit auf den Bedarf der
Beschiftigten abgestimmt? Trotz positiver Riickmeldungen zeigt sich, dass der Bedarf nicht aus-
reichend gedeckt ist. Dieser Beitrag beleuchtet das Thema anhand aktueller Ergebnisse der lidA-
Studie des Lehrstuhls fiir Arbeitswissenschaft der Bergischen Universitat Wuppertal.

a in Deutschland immer mehr
D Menschen immer langer im Er-
werbsleben verbleiben, nimmt
auch die Anzahl alterer Beschiftigter mit
schlechter Gesundheit zu." Arbeiten mit
eingeschrankter Gesundheit ist Realitét fiir
viele Beschiftigte, gerade in den spdteren
Lebensjahren. Sechs von zehn dlteren Be-
schiftigten geben beispielsweise an, dass
sie bei anstrengenden Tatigkeiten durch
ihren Gesundheitszustand beeintrachtigt
seien (Abbildung 1). Ein Drittel berichtet
von starken Schlafstérungen. Jede oder je-
der Sechste hatte in den vier Wochen vor
der Befragung oft oder immer starke kor-
perliche Schmerzen, ebenso viele fiihlten
sich oft oder immer niedergeschlagen. Was
ermoglicht dieser grof3en Mehrheit unter
den dlteren Beschiftigten, trotz aller ge-
sundheitlichen Einschrdankungen weiter
erwerbstatig zu sein?

Betriebliche Malnahmen wirken
Ein Weg sind betriebliche Maf3inahmen, die

die Arbeitsumstande an die speziellen Be-
diirfnisse der Beschiftigten mit gesund-

heitlichen Einschrdankungen anpassen. Die
internationale Studienlage belegt, dass sol-
che Maf3inahmen das Potenzial haben, die
Arbeitsfahigkeit von Beschéaftigten mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen zu star-
ken.” Dabei handelt es sich nicht nur um
klassische Maf3inahmen des Arbeitsschut-
zes wie zum Beispiel ergonomische, son-
dern oft auch um arbeitsorganisatorische.
Studienergebnisse weisen auf3erdem dar-
auf hin, dass solche Anpassungen positive
Effekte auf den Verbleib im Arbeitsleben
haben kénnen."! Beispielsweise zeigten
Boot et al."”, dass nach solchen Mafnah-
men bei gesundheitlich eingeschrankten
Beschiftigten die Arbeitsunfdahigkeitsta-
ge zuriickgingen, wahrend dies bei deren
Kollegen und Kolleginnen ohne solche An-
passungen nicht der Fall war.

Die niederldndische Studie von Boot et
al. hat die lidA-Forschungsgruppe (Info-
kasten 1) dazu inspiriert, in lidA-Befra-
gungswelle 3 (2018) alle Beschaftigten mit
sehr schlechter Gesundheit oder geringer
Arbeitsfahigkeit ebenfalls nach ,,betrieb-
lichen Mafinahmen zur Férderung von

Gesundheit und Arbeitsfahigkeit” zu befra-
gen. Die Forschungsférderung der DGUV
fiir Welle 3 machte dies moglich und sorgte
damit fiir eine Reihe interessanter Befun-
de. So fanden Dettmann und Hasselhorn®,
dass unter dlteren Beschiftigten mit sehr
schlechter Gesundheit

e etwa die Hélfte in den letzten zwolf
Monaten mindestens eine solche be-
triebliche MaRnahme erhalten hatte,

e knapp 60 Prozent aller, die Maf3-
nahmen erhalten hatten, diese als
etwas oder sehr hilfreich“ bezeich-
neten,

e die tatsdchlich erhaltenen Maf3-
nahmen hinsichtlich Art, Rangfolge
und Haufigkeit deutlich von den
gewiinschten Mafinahmen abwichen,

e derungedeckte Bedarf nach
(gegebenenfalls weiteren) Maf3-
nahmen grof3 ist.

Im fachlichen Austausch mit dem be-
gleitenden DGUV-Projektbeirat wurde
abschlieflend festgestellt, dass diese Er-
gebnisse fiir die betriebliche Pravention



ermutigend seien. Gerade aus primadrpra-
ventiver Sicht sei es nun aber von Interes-
se, simtliche dlteren Beschiftigten, also
auch solche mit guter Gesundheit, zum
Erhalt von Mafinahmen am Arbeitsplatz
zu befragen. Es gehe bei solchen Mafinah-
men ja darum, die gute Gesundheit aller
Beschéftigten zu erhalten. So hat sich die
Forschungsgruppe entschieden, die Fragen
zu MaBnahmen am Arbeitsplatz (Infokas-
ten 2) in lidA-Welle 4 (2022/2023) erneut
zu stellen — diesmal aber samtlichen Be-
schiftigten, das heif3t 7.157 Personen. In
diesem Beitrag werden nun erstmals Er-
gebnisse hierzu prasentiert. Dabei werden
auch Maflinahmen beriicksichtigt, die Be-
schéftigte im Zuge eines Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements (BEM) erhielten.

MafBinahmen - wie hdufig, wie
hilfreich, wie viel Bedarf?

Es zeigt sich, dass nur relativ wenige Befrag-
te in den zwolf Monaten vor der Befragung
,2Mafinahmen zur Férderung von Gesund-
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heit und Arbeitsfahigkeit® erhalten haben,
néamlich 15,4 Prozent (Abbildung 2, linker,
roter Kreis). Allerdings wird ebenfalls deut-
lich: Wenn Mafinahmen erhalten wurden,

dann wurden sie fast immer auch als ,,hilf-
reich® beurteilt (mittlerer, griiner Kreis). Da-
riiber hinaus offenbart sich ein hoher un-
gedeckter Bedarf: Unter allen Befragten

Infokasten 1: Die lidA-Studie

Seit 2011 begleitet die lidA-Studie (leben in der Arbeit) dltere Beschiftigte in Deutschland
auf ihrem Weg vom Arbeitsleben in den Ruhestand. In drei- bis vierjdhrigen Abstdanden
werden altere Beschaftigte der Geburtsjahrgdnge 1959, 1965 oder 1971 (Letztere seit
2022/2023) zu Hause oder telefonisch zu ihrer Arbeit, Erwerbstétigkeit, Privatleben,
Gesundheit und auch zu ihren persénlichen Vorstellungen zum Renteniibergang inter-
viewt. Die lidA-Studie basiert auf reprdsentativ gezogenen Stichproben und umfasst bis-
her vier Erhebungswellen aus den Jahren 2011, 2014, 2018 und 2022/2023. Zuletzt wurden
8.884 Personen befragt, im Durchschnitt 82 Minuten lang.™!

lidA-Broschiire — Arbeiten mit Krankheit

Die Ergebnisse der lidA-Studie werden fiir Beschéftigte, Betriebe und die Fachoffentlich-
keit in Broschiiren anschaulich aufbereitet. Ende 2024 ist die fiinfte lidA-Broschiire mit
dem Titel ,Arbeiten mit Krankheit jenseits der 50 — vieles ist méglich“l erschienen. Sie
wurde im Auftrag und in Abstimmung mit der Praventionsabteilung Gesundheit — Medi-
zin — Psychologie der Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCI)
erstellt. Alle lidA-Broschiiren und weitere Informationen sind tiber die Projektwebseite
www.lida-studie.de erhdltlich.

bei anstrengenden Tatigkeiten im
Alltag durch Gesundheitszustand
beeintrachtigt

in den letzten vier Wochen in drei
oder mehr Nachten pro Woche
Schlafstérungen

in den zuriickliegenden vier Wochen
oft oder immer starke kdrperliche
Schmerzen

Gesundheitliche Einschrankungen sind bei dlteren Beschiftigten haufig

beim Treppensteigen iiber mehrere
Stockwerke durch Gesundheitszustand
beeintrachtigt

in den zuriickliegenden vier Wochen
wegen seelischer oder emotionaler
Probleme weniger geschafft als gewollt

in den zuriickliegenden vier Wochen
oft oder immer niedergeschlagen oder
tribsinnig

Abbildung 1: Arbeiten mit Krankheit bei dlteren Beschaftigten in Deutschland - beispielhafte Ergebnisse aus der vierten
Erhebungswelle der reprasentativen lidA-Studie 2022/2023, 7.517 befragte Erwerbstétige im Alter von 51, 57 oder 63 Jahren

Datenquelle: lidA-Studie 2022/2023 / Grafik: kleonstudio.com


http://www.lida-studie.de

Datenquelle: lidA-Welle 4, 2022/2023 / Grafik: kleonstudio.com
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wiinschten sich 64 Prozent (gegebenenfalls
weitere) MafSinahmen zur Férderung von
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit (rechter,
blauer Kreis). Damit unterstreichen diese
Ergebnisse das grof3e Potenzial betrieblicher
Maf3nahmen zur Férderung von Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit und belegen gleich-
zeitig, dass sie viel zu wenigen alteren Be-
schiftigten angeboten werden.

Um die weitere Verbreitung solcher Maf3-
nahmen zu férdern, ist es erforderlich,
Umstdnde und Mechanismen zu erken-
nen, die erkldaren konnen, warum man-
che Gruppen eher Mafinahmen erhalten
und andere nicht. Ist es der objektive Be-
darf der Beschiftigten, der den Erhalt be-
stimmt? Die risikobehaftete Tatigkeit, die
Aufmerksamkeit der Fiihrungskraft, das
Vermogen der Beschéftigten, eigenen Be-
darf kundzutun, oder vielleicht schlicht
und einfach das Ausmaf3 an Zugang und
Erreichbarkeit? Allein diese Uberlegungen
legen nahe, dass der Erhalt betrieblicher
Mafinahmen zur Férderung von Arbeits-
fahigkeit und Gesundheit von zahlrei-
chen verschiedenen Faktoren abhédngig
ist. Vermutlich kommen haufig mehrere

von ihnen zusammen. Um die gestellte Fra-
ge zu beantworten, werden im Folgenden
zundchst die Mafinahmen nach ihrer Art
detailliert aufgefiihrt. Anschlieflend wird
in Tabelle 1 eine Aufschliisselung von Er-
halt, Wirksamkeit und (weiterem) Bedarf
nach soziodemografischen, personlichen
und arbeitsbezogenen Faktoren prasen-
tiert. Ferner wird in Tabelle 2 der Erhalt
von Mafinahmen differenziert nach Berufs-
gruppen dargestellt. Auf dieser Grundlage
werden abschlief}end Anregungen fiir die
betriebliche Praventionsarbeit abgeleitet.

Welche Maf3nahmen erhalten
dltere Beschiftigte?

Die mit Abstand hadufigste Mafinahme war
eine Verbesserung des Arbeitsplatzes. Gut
die Hilfte aller, die MafSnahmen erhalten
hatten, nannte diese Mafinahme (Abbil-
dung 3). Ahnliches ergab auch die nieder-
landische Studie von Boot et al.’!, an der
die lidA-Studie sich bei der Erstellung des
Fragenmoduls orientiert hat. Regelmaf3i-
ge Feedbackgespriache mit dem oder der
Vorgesetzten folgten mit einigem Abstand
(29 Prozent). Sie waren fast immer mit wei-

teren Mafinahmen kombiniert. Es ist nahe-
liegend, dass im Zuge der Gesprache Ent-
scheidungen iiber weitere Mafinahmen
getroffen werden. Arbeiten von zu Hause
als Maflnahme zur Férderung von Gesund-
heit und Arbeitsfdahigkeit war in Welle 3
(2018) noch die seltene Ausnahme." Seit
der Coronapandemie scheint sie aber ak-
zeptiert zu sein und ist mit 26 Prozent unter
den Empfangerinnen und Empfangern von
Mafinahmen weitverbreitet.

Infokasten 2: Frage nach ,,betrieb-
lichen MaBnahmen zur Férderung
von Gesundheit und Arbeitsfahig-
keit* in lidAl™!

»Wenn die Arbeit fiir einen Beschéftigten
sehr anstrengend geworden ist, kann
man die Tatigkeit oder den Arbeitsplatz
anpassen. Uns interessiert, ob es bei
Ilhnen in den letzten 12 Monaten solche
Anpassungsmafinahmen gegeben hat.
Es geht uns nur um MaBnahmen mit dem
Ziel, Ihre Gesundheit und Arbeitsfahig-
keit zu erhalten.*

»Haben Sie in den letzten 12 Monaten
in lhrem Betrieb Maflnahmen zur
Forderung von Gesundheit und
Arbeitsfdhigkeit erhalten?“

keine
N\ o
ja, eine
MaBnahme
e
85 % w‘%

\
mindestens

alle 7.517 Befragten

»Wie hilfreich waren diese

Mainahmen insgesamt in

Bezug auf Ihre Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit?*

gar nicht oder
wenig hilfreich

_etwas /
hllfrelC{ 7%

59 %
~
sehr hilfreich

zwei Mafinahmen

nur die 1.156 Personen,
die MaBnahmen erhalten haben

»Wiinschen Sie sich (weitere)
Mainahmen zur Férderung
von Gesundheit und
Arbeitsfihigkeit?“

nein

alle 7.517 Befragten

Abbildung 2: Verteilung der Haufigkeit des Erhalts von Ma3nahmen zur Forderung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit bei
7.517 dlteren Beschéftigten in Deutschland (linker Kreis: Rundungsfehler)
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Der Erhalt betrieb-
licher MaBnahmen
ist von verschiedenen
Faktoren abhdngig.“

Einige Maflnahmen wurden signifikant
hdufiger von Beschiftigten mit schlechter
Gesundheit genannt, namlich solche, bei
denen sichtbar entlastend in den Arbeits-
alltag eingegriffen wird. Es handelt sich um
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die Mafinahmen: stufenweise Wiederein-
gliederung, Reduzierung korperlicher Be-
lastungen, langerfristige Reduzierung der
Arbeitszeit, individuelle Begleitung zum
Beispiel durch BEM-Coach, Umsetzung
auf einen neuen Arbeitsplatz und die Re-
duzierung der Arbeitsmenge. Umgekehrt
wurden von Beschaftigten mit guter Ge-
sundheit signifikant hdufiger die folgenden
Maf3lnahmen genannt: Verbesserung des
Arbeitsplatzes, Arbeit von zu Hause sowie
berufliche Weiterqualifikation.

Die Befragten des Jahrgangs 1971, die zum
Zeitpunkt der Befragung 51 Jahre alt waren,

hatten signifikant haufiger als die dlteren
Jahrgdnge Maflnahmen der Flexibilisie-
rung der Arbeitszeit und berufliche Weiter-
qualifikation erhalten. Die Alteren dagegen
berichteten haufiger von der Reduzierung
korperlicher Belastungen.

Bestimmt der objektive Bedarf
den Erhalt?

Wenn es der objektive Bedarf ware, der den
Erhalt von Maf3nahmen bestimmen wiirde,
dann miissten Beschaftigte mit schlechter
Gesundheit und geringer Arbeitsfahigkeit
auch eher solche Mafinahmen erhalten.

Verbesserung des Arbeitsplatzes

regelmédfBige Feedbackgesprache mit Vorgesetzten

Arbeit von zu Hause, z. B. Homeoffice

Verbesserung der Arbeitsorganisation

Reduzierung képerlicher Belastungen

Flexibilisierung der Arbeitszeit

stufenweise Wiedereingliederung

langerfristige Reduzierung der Arbeitszeit

Reduzierung der Arbeitsmenge

berufliche Weiterqualifikation

Sonstiges

Umsetzung auf neuen Arbeitsplatz

individuelle Begleitung, z. B. durch BEM-Coach

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Datenquelle: lidA-Welle 4, 2022/2023 / Grafik: kleonstudio.com
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Abbildung 3: Haufigkeit der Nennungen verschiedener in den letzten zw6lf Monaten erhaltener ,MaRnahmen zur Férderung von
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit“ bei 1.147 dlteren Beschéftigten, die mindestens eine Malnahme erhalten haben
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Datenquelle: lidA Erhebungswelle 4, 2022/2023
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alle befragten Beschiftigten

nur Beschaéftigte

mit MaBnahmen

alle befragten Beschéftigten

»lch wiinsche mir

»MaBnahmen erhalten* Maf3nahme war (weitere)
weitere,
inden letzten 12 Monaten »sehrhilfreich“
MafBnahme(n)“
N Anteil N Anteil N Anteil
Alle 7517 | 15 % 1.156 59 % 7.120 | NN
Ménner 3.565 (NG 15%| 534 [** 54 %| 3.364
Geschlecht
Frauen 3.952 16 %| 622 63 %] 3.765
1959 (63 Jahre alt) 2.093 (EEES 13%| 262 57%| 1.929
Geburtsjahr 1965 (57 Jahre alt) 2.91¢ (I 17%| 489 58 %| 2.784 | NEGEGEGG
1971 (51)ahre alf) 2502 16%| 405 62%| 2.412
ja : ) 1.151
MafBnahme(n) erhalten? nicht relevant nicht relevant
nein 5.978
A schlechtestes Viertel 1.922 |Rulakal 19%| 361 | * 54 %] 1.864
korperliche
. 2. Viertel 1.510 16 %| 242 s5%| 1.461 | NREBEE R
Gesundheit
) 3. Viertel 1.680 | NG 15%| 260 63%| 1.631 | NG
gilnstigstes Viertel 2213 | 13%| 287 64 %| 2148 | NG
schlechtestes Viertel 2.218 [ 16%| 356 (%% 50 %| 2.157
mentale
. 2. Viertel 1.492 NG 17%| 251 60 %| 1.449 | NN
Gesundheit
3. Viertel 2.060 | NEGEGNG 15%| 299 62%| 1.98s | NENGNTNINEGNGNG
(SF-12)
giinstigstes Viertel 1.555 _ 16 %| 244 67 %| 1.510 _
gering 1.830 18%| 334 [k*k* 519%| 1.780
Arbeitsfahigkeit 2. Viertel 2.833 [ 16%| 443 59 %| 2.754 | ENRNGEIIG
(WAI-Dimension 2) 3. Viertel 1.051 | NS 14%| 152 61%| 1.019 | NNREMME : o
hoch 1.633 | 14%| 227 69 %| 1.562
gering 1.263 I NG 14%| 172 60 %] 1.203
Bildungslevel moderat 3.994 | NEGNNEGE 16%| 647 62%| 3.791 | NEEEEE
hoch 1876 | NGz 15%| 279 s4 %| 1.764 | NG
<10 Beschiftigte 746 1% 81 67%| 665
) 10 bis <50 1161 | 14 %] 159 68 %| 1.132 | NG
Gro3e des
; 50 bis <250 1278 (I 16%| 203 56 %| 1.257 | NRNEL_EEEE
Betriebes
250 bis <1.000 1.249 (NG 17%| 209 61%| 1.23¢ | NENGNNNGN
1.000+ Beschiftigte 2741 | 18 %| 482 56 %| 2.707
Gibtes Betriebsarzt/-drztinim  ja 4.533 [EEEI 18%| 816 59 %| 4.491
Betrieb? nein 2.509 | NG 13%| 319 60 %| 2.43 || NEGNNGNGTNGEG
stimme voll zu 2.435 %] 504 [k 69 % 2.416
Gesundheit der Beschiftigten  stimme eherzu 2.983 _ 16 %| 476 53 %] 2.960 _
hatim Betrieb hohe Bedeutung stimme ehernichtzu 1.336 - M%) 147 48 %| 1.321 _
stimme garnichtzu 394 - 7% 27 41%)] 388 _
schlechtestes Viertel 2.076 13%| 275 |[F** 51%| 2.017
~ » 2. Viertel 2.332 (I 14%| 338 s4 %) 2.166 | NEBEN
Fiihrungsqualitdt
3. Viertel 2.0 |GG 16%| 331 IPXAREE) 0 |
giinstigstes Viertel voss | NS 0| o 72%| 1.013
giinstigstes Viertel 1.575 14 %| 228 [** 64 %)| 1.547
Arbeitsstress 2. Viertel 17t [ s 325 64 %| 1.749 | NGEINGE >
(ERI) 3. Viertel 1.650 (GGG 16%| 266 56 %| 1.62¢ | NENGNTNNGIG
schlechtestes Viertel 1.630 | NG 16 %| 258 529%| 1.612 | NG
SRR keine 3.819 17%| 659 |** 63 %] 3.705
drperliche
) » mittel 277 | 1% 386 56 %| 2.627 | NG
Arbeitsexposition
hoch s (I 13%| 107 s0%| 787

Tabelle 1: Darstellung der Anteile derer, die in den letzten zw6lf Monaten in ihrem Betrieb ,,Mafinahmen zur Férderung von Gesund-
heit und Arbeitsfihigkeit“ erhalten haben (rot, alle 7.517 Befragten), die die erhaltenen MaB3nahmen als ,,sehr hilfreich“ bewertet
haben (griin, nur die 1.156 Befragten mit MaBnahmen), die sich Manahmen wiinschen (blau, alle 7.517 Befragten). Darstellung
nach soziodemografischen sowie arbeitshezogenen Faktoren. Befragt wurden Beschdftigte im Alter von 51, 57 und 63 Jahren in der
lidA Erhebungswelle 4, 2022/2023. ,,*“ zeigen das Signifikanzniveau von Gruppenunterschieden an: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

12



b}

Die betriebliche
Gesundheitskultur
zeigt sich in der
lidA-Studie immer
wieder als dufderst
einflussreich.*

Dies trifft zu fiir die kdrperliche Gesundheit
und auch die Arbeitsfiahigkeit (Tabelle 1).
Hier ist ein signifikanter Gradient zu fin-
den: Je schlechter beziehungsweise ge-
ringer, desto eher werden Mafinahmen
erhalten, allerdings auf einem sehr nied-
rigen Niveau. Bei Beschiftigten, die sich
in Bezug auf ihre korperliche Gesundheit
im schlechtesten Viertel befinden, ist zu
erwarten, dass mehr als lediglich 19 Pro-
zent von ihnen Mafinahmen erhalten. Ver-
gleichbares gilt fiir die Arbeitsfahigkeit.

Interessanterweise findet sich dieser Gra-
dient in Bezug auf die mentale Gesundheit
nicht. Offenbar wird eine geringe mentale
Gesundheit nicht in gleichem Maf} als An-
lass fiir die Nachfrage oder das Angehot
von Mafinahmen angesehen. Mentale Ge-
sundheit, wie sie in lidA gemessen wird,
verteilt sich nicht klar entlang sozialer Sta-
tusgruppen wie korperliche Gesundheit. So
berichten Beschiftigte aus einigen Man-
ner-dominierten, schwer korperlich tatigen
Berufsgruppen im Mittel eine gute mentale
Gesundheit - trotz schlechter korperlicher
Gesundheit und geringer Arbeitsfahigkeit
(zum Beispiel Beschiftigte im Fahrzeug-
bau, Holzverarbeitung, Hausmeister und
Hausmeisterinnen, Berufskraftfahrende;
siehe Tabelle 2).

Beschéftigte mit ungiinstiger Arbeitsex-
position erhalten in der Regel seltener (!)
Mafinahmen als solche mit besserer. Dies
gilt in Bezug auf die Fiihrungsqualitat
ebenso wie fiir die kérperliche Arbeits-
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exposition. Personen, die mindestens die
Halfte ihrer Arbeitszeit schwer heben und
tragen oder ungiinstige Kérperhaltungen
einnehmen, erhielten nur in 13 Prozent
Mafinahmen.

Einfluss von Gesundheits- und
Fiihrungskultur

Die Ergebnisse zu zwei Einflussfaktoren
heben die Bedeutung einer betrieblichen
Gesundheits- und Fithrungskultur hervor:
In der grofen Gruppe der Beschiftigten,
die der Aussage voll zustimmen, dass in
ihrem Betrieb der Gesundheit eine hohe
Bedeutung beigemessen wird, haben
21 Prozent Mafinahmen erhalten, mehr
als jede andere Untergruppe in Tabelle 1.
Die Gruppe derer, die hier gar nicht zu-
stimmt, liegt mit sieben Prozent dreimal
niedriger. Die betriebliche Gesundheits-
kultur zeigt sich in der lidA-Studie immer
wieder als duferst einflussreich, zum Bei-
spiel auch in Bezug darauf, wie lange die
Beschiftigten erwerbstitig bleiben kénnen
und méchten. !

In eine dhnliche Richtung weisen die Er-
gebnisse zur Rolle der Fiihrungsqualitat.
In der Gruppe der Befragten, die die bes-
te Fiihrungsqualitdt erlebten, erhielten
20 Prozent Maf3inahmen. Von diesen wie-
derum bewerteten 72 Prozent ihre Maf3-
nahmen als ,,sehr hilfreich“, mehr als in
jeder anderen Gruppe in Tabelle 1. Nahe-
liegend ist, dass bei guter Fiihrungsqua-
litdt die Maflnahmen besser abgestimmt
sind mit den konkreten Bediirfnissen der
Beschiftigten. Umgekehrt erhalten unter
denjenigen, die schlechte Fiihrungsqua-
litdt erleben, lediglich 13 Prozent Maf3-
nahmen. Von diesen bewerten lediglich
51 Prozent die Ma3nahmen als ,,sehr hilf-
reich”. Interessanterweise wiinschten sich
diese Beschaftigten auch nur relativ sel-
ten (weitere) MaBnahmen. Hier erreichen
sie mit 49 Prozent den niedrigsten Wert in
Tabelle 1, gemeinsam mit der Gruppe mit
schlechter mentaler Gesundheit. Denkbar
ist, dass sie ihren Bedarf nicht erwdgen
und erkennen, weil individuelle Maf3nah-
men zur Férderung von Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit nicht zur Normalitat ihres
Arbeitsalltags gehéren.

Einfluss von Erreichbarkeit

Die Auflistung nach Berufsgruppen (Ta-
belle 2) gibt Hinweise darauf, dass auch
die Erreichbarkeit der Beschiftigten be-
stimmen konnte, ob sie Mafinahmen zur
Foérderung von Gesundheit und Arbeitsfa-
higkeit erhalten. Einige oft raumlich mobi-
le Berufsgruppen finden sich am unteren
Ende der Tabelle, obwohl sie gesundheit-
lich und auch beruflich besonders be-
lastet sind: Von den Beschiftigten in der
Zustellung haben lediglich zehn Prozent
Mafinahmen erhalten, Beschiftigte in der
Reinigung lediglich zu sechs Prozent und
Berufskraftfahrende nur zu drei Prozent,
dem niedrigsten Wert {iberhaupt.

Viele Bediirftige dauf3ern
keinen Bedarf

Die in Tabelle 1 dargestellten Ergebnisse
zu Maflnahmenerhalt, -wirksamkeit und
-wunsch offenbaren eine ausgeprégte so-
ziale Ungleichheit bei betrieblicher Pra-
ventionsarbeit: Beschéaftigtengruppen
mit besseren Arbeitsbedingungen erhiel-
ten hdufiger Mafinahmen zur Férderung
von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit als
solche mit schlechteren. Noch deutlicher
sind die sozialen Unterschiede im Hinblick
auf die Wirksamkeit und insbesondere den
Wunsch nach weiteren Mafinahmen. Hier
gilt: Wer einen erh6hten Bedarf hat, also
eine schlechtere Gesundheit beziehungs-
weise Arbeitsfahigkeit oder auch schlech-
tere Arbeitsbedingungen, bewertet erhalte-
ne Mafinahmen seltener als hilfreich und
wiinscht sich weniger haufig (weitere)
Maf3nahmen.

Die Darstellung nach Berufsgruppen in Ta-
belle 2 hilft, dies zu konkretisieren: Viele
Berufsgruppen, die als besonders praven-
tionsbediirftig und vulnerabel gelten kon-
nen, erhalten weniger hdufig Mafinahmen
und finden sich daher in der unteren Ta-
bellenhdlfte. Nicht-manuelle Berufsgrup-
pen rangieren dagegen eher oben. Hier
kommen vermutlich soziale und psycho-
logische Mechanismen ins Spiel: Das Ver-
mogen hoher qualifizierter Beschaftigter,
den eigenen Mafinahmenbedarf zu dufiern,
kénnte beispielsweise den hohen Rang von

13



DGUV Forum 1-2/2025 7 Schwerpunkt Demografischer Wandel

b

Viele Berufsgruppen,
die als besonders
vulnerabel gelten,
erhalten weniger
haufig MaBnahmen.“

Beschiftigten in der Geschéftsfiihrung er-
kldaren. Dagegen kann fiir die sieben Be-
rufsgruppen am unteren Ende der Tabelle 2
angenommen werden, dass die Aulerung
von Maf3inahmenbedarf und weiterer eige-
ner Interessen gegeniiber dem Arbeitgeber
oder der Arbeitgeberin weniger erlernt ist.
Dies entspricht weniger dem eigenen Rol-
lenverstdndnis und/oder ist mdglicherwei-
se mit einem erhohten Risiko von negativen
Sanktionen durch den Arbeitgeber bezie-
hungsweise die Arbeitgeberin verbunden.

Baldridge und Veiga® haben untersucht,
warum Menschen mit Behinderungen in
den USA ihr Recht auf Unterstiitzungsmaf3-
nahmen hdufig nicht wahrnehmen. Sie
kommen zu dem Schluss, dass die Bereit-
schaft, solche Mafinahmen einzufordern,
mafigeblich von persénlichen, normativen
Uberzeugungen beeinflusst wird. Insheson-
dere spielen wahrgenommene personliche
Risiken und Kosten eine zentrale Rolle —
dazu zdahlen die Angst vor negativen Reak-
tionen, Imageverlust oder Stigmatisierung
durch die Offenlegung gesundheitlicher
oder funktionaler Einschrankungen sowie
potenzielle rechtliche Konsequenzen. Auch
die Wahrnehmung von Unfairness und Un-
zuverldssigkeit im Umsetzungsprozess so-
wie die Sorge vor rechtlichen Nachteilen
koénnen hier Einfluss nehmen. Diese poten-
ziellen Kosten werden von den Betroffenen
gegen den erwarteten Nutzen der Maf3nah-
men abgewogen.

Schlussfolgerungen
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass
betriebliche MafSinahmen zur Férderung

von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit mit
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15,4 Prozent in zwolf Monaten bei dlteren
Beschiftigten in Deutschland nur selten
erfolgten. Aber offenbar konnen diese
Mafinahmen eine erhebliche Wirksam-
keit entfalten, denn 93 Prozent aller, die
Mafinahmen erhalten haben, bewerteten
diese als hilfreich. Der subjektive Bedarf
ist grofi, 64 Prozent aller dlteren Beschaf-
tigten wiinschen sich solche Mafinahmen.
Selbst bei denen, die solche in den zuriick-
liegenden zwolf Monaten bereits erhalten
hatten, waren es noch 60 Prozent. Dass der
Bedarf nach Maflnahmen iiblicherweise
grofler ist als das Angebot, ist aus der wis-
senschaftlichen Literatur bekannt.['”! Die
aus Praventionssicht entscheidende Fra-
ge ist also: Warum ist dieser grof3e Bedarf
trotz der hohen Wirksamkeit weitgehend
ungedeckt?

Ungleichheiten bei Erhalt,
Wirksamkeit und Wunsch

Der Zugang zu Maf3inahmen wie auch de-
ren Wirksamkeit hdngen offenbar stark von
verschiedenen Faktoren ab, darunter kor-
perliche Gesundheit und Arbeitsfahigkeit,
Gesundheitskultur und Fiihrungsqualitat.
Damit zeigt diese Studie, dass strukturelle
und kulturelle Faktoren in Betrieben eine
entscheidende Rolle spielen. Beschiftig-
tengruppen und Berufe mit geringer Ver-
handlungsmacht scheinen benachteiligt zu
sein, was auf strukturelle Ungleichheiten
schliefien ldsst. Frithere Forschungsergeb-
nisse weisen auch auf die Beteiligung psy-
chologischer Mechanismen beim Wunsch
und bei der Inanspruchnahme von Maf3-
nahmen.™

Praventionspotenzial und
Herausforderungen

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass pra-
ventive Mafinahmen - sofern sie ergriffen
werden — in den meisten Fallen hilfreich
und sinnvoll sind. Dies trifft sowohl auf ge-
sundheitlich eingeschrankte Beschaftigte
als auch auf Personen mit guter Gesund-
heit zu. Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit eines individuenzentrierten Ansatzes,
der die Zusammenarbeit vieler Akteure aus
betrieblicher Gesundheitsférderung und
Arbeitsschutz erfordert. Allerdings neh-

men Fiihrungskréfte hier eine Schliissel-
rolle ein. Eine besondere Herausforderung
der Pravention ist es zudem, dass der Er-
halt von Maf3nahmen offenbar oft von der
Fahigkeit und Moglichkeit abhédngt, den
eigenen Bedarf zu artikulieren. Vor allem
Beschaéftigte in besonders belastenden Be-
rufen oder mit geringem Zugang zu Fiih-
rungskraften scheinen hier im Nachteil
Zu sein.

Mehrere Ansatzpunkte fiir die betriebliche
Praventionsarbeit lassen sich ableiten:

e Verbesserung des Zugangs: Maf3-
nahmen sollten breiter verfiighar
gemacht werden, insbesondere in
kleinen Betrieben, fiir Beschéaftigte
mit wechselnden Arbeitsorten und
nicht zuletzt fiir Beschaftigte mit
geringer Verhandlungsmacht.

e Sensibilisierung von Fiihrungs-
kréften: Fiihrungskréfte sollten sich
ihrer aktiven Rolle bewusst sein, die
haufig zur Initiierung und Umsetzung
von Mafinahmen zur Forderung von
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
bei Beschéftigten erforderlich ist.
Sie sollten auf Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zugehen und dabei deren
Bedenken und Hemmungen verste-
hen, Manahmen nachzufragen.

e Forderung der Gesundheitskultur:
Betriebe sollten ein Umfeld pflegen,
in dem die Gesundheit der Beschaf-
tigten als zentraler Wert wahrgenom-
men wird. Dies sollte beinhalten,
dass die Umsetzung von Mafinah-
men zur Férderung von Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit einen selbst-
verstandlichen Teil des betrieblichen
Handelns darstellt. Durch eine Kultur,
die den offenen Dialog iiber Anpas-
sungsbediirfnisse fordert, profitieren
sowohl die betroffenen Beschaftigten
als auch die Organisation als Gan-
zes.

e Prédventiver Fokus: MaBnahmen soll-
ten nicht nur reaktiv, sondern proak-
tiv umgesetzt werden, um viele Be-
schéftigte und insbesondere solche
mit dem gréBten Bedarf zu erreichen.
Dies gilt fiir priméar- wie sekundarpra-
ventive Malnahmen.
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,»,MaBinahmen erhalten*
Gesundheit Arbeits-
in letzten zwolf Monaten
fahigkeit
Anteil mental | kérperlich
Techniker/-innen (N =336) ] 22 %
Steuerberatung (N =54) I 22%
Verwaltungsberufe (N = 384) | 22 %)
Helfer/-innen, manuell (N =56) ] 21%
Controlling/Revision (N = 211) | 20 %
Biiro und Sekretariat (N = 323) ] 20 %,
Chemie-, Kunststoffberufe (Fachkraft) (N =55) ] 20 %,
Geschéftsfiihrung und Vorstand (N = 65) | 20 %
Forst, Gartenbau (N = 71) I 20 %,
Sozialarbeit (N=168) ] 20 %)
Chemie/Physik/Naturwiss. (N=67) ] 19 %
Werbefachleute (N=124) | 19 %
Entsorgungsberufe (N =52) ] 19 %
Kaufm., techn. Betriebswirt/-innen (Fachkraft) (N =200) ] 19 %
IT-Berufe (N = 241) ] 19 %]
Industrie-, Werkzeugmechanik (N=152) | 18 %
Lagerarbeiter/-innen (N=158) ] 18 %
Krankenpflege (N=313) | 17 %]
Feinwerktechnik (N = 82) ] 17 %,
Mediengestaltung, Druck, Fotografie (N =103) | 17 %
Fahrzeugbau (N=49) | 16 %]
Lehrer/-innen (ausserschulisch) (N=124) ] 16 %
Bau- und Transportgerétefiihrung (N =56) ] 16 %
Bank-, Versicherungsfachleute (N = 224) | 16 %
Gesamt (N =7.517) | 15%
Kindererziehung (N =199) | 15 %
Sonstige kaufmannische Berufe (N =284) | 15 %
Heilerziehungs-/Familienpflege (N =131) I 15 %]
Metallerzeugung, -bearbeitung (N=76) I 14 %
Hausmeister/-innen (N = 83) ] 14 %
Unternehmensorg. und -strategie (N = 201) | 14 %,
Arzt- und Praxishilfe (N = 125) I 14 %
GroB-, Einzelhandelskaufleute (N = 238) ] 14 %
Objekt- und Personenschutz (N = 36) | 14 %
Ingenieure/Ingenieurinnen (N = 253) ] 14 %
Hotelservice (N=70) ] 13%
Fachkréfte in der Produktion (N =79) ] 13%
Elektroberufe (N =105) ] 12 %]
Bauberufe (Fachkraft) (N =111) ] 12%
Berufskraftfahrende Lkw (N =103) ] 12%
Koch/Kéchin (N =79) ] 1%
Medizinisches Laboratorium und Pharmazie (N=72) | 1%
Altenpflege (N=110) I 1%
Publizistische Berufe (N=56) ] 1 %]
nicht drztliche Heilkunde (N =122) ] 1%
Sicherheit/Brandschutz (N=47) | 1%
Akad. Professionen, Arbeit m. Menschen (N =118) ] 10 %
Lehrer/-innen (Schule) (N=171) ] 10 %
Holzverarbeitung (N=61) [ | 10 %
Post und Zustelldienste (N=52) ] 10 %
Verkauf im Einzelhandel (N=254) ] 9 %|
Metall-, Anlagenbau (N=92) [ ] 7 %
Reinigung (N=118) | 6 %
Gastronomie (N =46) [ | 4 %
Berufskraftfahrende — nicht Lkw (N=67) ! 3%

Tabelle 2: Anteile derer, die in den letzten zwdlf Monaten in ihrem Betrieb ,,Malnahmen zur Férderung von Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit* erhalten haben - bei 7.517 Beschéftigten der lidA Erhebungswelle 2022/2023 nach Berufsgruppe. Zur Orien-
tierung werden in den drei rechten Spalten die Auspragungen der Gruppenwerte fiir die kérperliche Gesundheit (SF12-PCS), die
mentale korperliche Gesundheit (SF12-MCS) sowie fiir die Arbeitsfahigkeit (Dimension 2 des WAI) angedeutet. Die Farben der

Felder zeigen an, ob die jeweiligen Gruppenmittelwerte eher giinstig (griin), neutral (gelb) oder ungiinstig (rot) ausgepragt sind.
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e Sensibilisierung von Betrieben:
Ubergreifende Institutionen sollten
Strategien entwickeln, um Ver-
antwortliche in moglichst vielen
Betrieben gezielt anzusprechen und
sie umfassend tiber die erheblichen
Potenziale betrieblicher Manahmen
zur Forderung von Gesundheit und

Dieser Beitrag zeigt, dass insbesondere
in Zeiten dlter werdender Belegschaften
das wirkungsvolle Praventionsinstrument
»2Mafinahmen zur Férderung von Gesund-
heit und Arbeitsfahigkeit*“ das Potenzial
hat, in gréflerem Umfang als bisher Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschaf-
tigten zu férdern, so zu mehr Lebensqua-

gleichzeitig auch soziale Ungleichheiten
in der Pravention zu reduzieren.

Forderhinweis

Das Projekt wird geférdert von der Deut-
schen Rentenversicherung Bund (DRV

Arbeitsfahigkeit aufzuklaren.

litdt und Beschaftigung beizutragen und

Bund, Forderkennzeichen 0421/40-64-
50-78). oo
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