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Themenbereich Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung 4.0? Nutzung digitaler
Gesundheitstools durch dltere Beschaftigte

Im Zeitalter zunehmend digitaler und vernetzter Lebens- und Arbeitswelten erobern digitale Technologien auch
den Gesundheitsmarkt. Der Einsatz digitaler Gesundheitstools konnte im Rahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF) eine Moglichkeit sein, leichter Beschéftigte flir BGF-MalRnahmen zu gewinnen -
insbesondere jene, die bislang mit analogen MaRnahmen schwer erreichbar waren (z. B. Manner).[!l Aktuelle
Studien zur Nutzung mobiler Gesundheits-Apps deuten darauf hin, dass eher jlngere Altersgruppen, wie auch
Personen aus bildungshéheren Schichten digitale Gesundheitsférderungs- und Prdventionsangebote (kurz:
diGPA) nutzen.[23] Ausgehend von den genannten Ergebnissen untersucht dieser Beitrag die diGPA-Nutzung und
Nutzungsbereitschaft durch altere Beschaftigte, die eine besondere BGF-Zielgruppe sind.

Wer wurde befragt?

Die diGPA-Nutzung wund Nutzungsbereitschaft
wurde anhand von Daten der reprdsentativen
lidA(leben in der Arbeit)-Studie aus dem Jahre 2018
untersucht. Die Teilnehmer sind sozialversicher-
ungspflichtige Beschaftigte der Babyboomer Ge-
burtsjahrgange 1959 und 1965 (damals 59 & 53
Jahre alt, insgesamt 3347 Personen).

Was wurde untersucht?

Untersucht wurde die Bereitschaft, an folgenden
diGPA teilzunehmen: Online-gestitzte Interventio-
nen (z. B. Achtsamkeitstraining), Gesundheits-Apps
(z. B. zu Erndhrungstipps), Onlineplattformen zur
Wissensvermittlung. Antwortmaoglichkeiten waren:
,ja, mache ich bereits”, ,ja, ich ware bereit dazu”,
,hein”.

Analysen erfolgten nach Geschlecht, Alter und
schulisch-beruflichen Bildungsstand. Der Bildungs-
stand wurde anhand des hochsten schulischen und
beruflichen Bildungsabschlusses in 3 Gruppen
(hoch, mittel, gering) unterteilt.[*

Welche diGPA werden genutzt?

Von den untersuchten diGPA werden am haufig-
sten Gesundheits-Apps genutzt. Etwa ein Sechstel
der alteren Beschaftigten (18 %) wendet sie an.
Onlineplattformen zur Wissensvermittlung nutzt
etwa jeder Achte (13 %) der dlteren Beschaftigten.
Am seltensten werden online-gestiitzte Interven-
tionen genutzt (5 %).

diGPA-Nutzungsbereitschaft

DiGPA sind durchaus bei den dlteren Beschaftigten
gefragt. Auch, wenn noch nicht genutzt, wére ein
Finftel der Befragten bereit, Gesundheits-Apps zu
nutzen (19 %). Fast ein Drittel der Befragten (29 %)
ist bereit dazu, Onlineplattforen zur Wissensvermitt-
lung zu nutzen, und ein Viertel (27%) wiirde online-
gestitzte Interventionen nutzen.

diGPA-Nutzung und Nutzungs-
bereitschaft von dlteren Beschaftigten

O

diGPA-Nutzung
* Online-gestiitzte Interventionen: 5 % (n = 165)

» Gesundheits-Apps: 18 % (n=573)
* Onlineplattformen: 13 % (n = 416)

Ich wére bereit dazu...
O

@

diGPA-Nutzungsbereitschaft
* Online-gestiitzte Interventionen: 27 % (n = 854)

* Gesundheits-Apps: 19 % (n = 605)
* Onlineplattformen: 29 % (n = 920)
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Frauen nutzen diGPA hiufiger diGPA-Nutzung und Nutzungsbereitschaft nach

Im Vergleich zu den Maéannern nehmen GESChlECht, Alter und Bildungsstatus
Frauen sdamtliche untersuchten diGPA
haufiger in Anspruch und sind auch haufi- Erauen
ger bereit, diGPA zu nutzen, wenn sie es [ Interventionen ] Minner
noch nicht tun.

] Frauen

[ Gesundheits-Apps Manner

Jiingere nutzen Gesundheits-Apps

& Onlineplattformen haufiger [Online lattformen] Frauen
Wihrend von den 53-jahrigen etwa 45 % i Manner
Onlineplattformen zur Wissensvermitt-

lung nutzen bzw. dazu bereit sind, sind es [ Interventionen ] i:g;
bei den 59-jahrigen nur etwa 38 %. Die

dlteren Befragten nutzen zwar leicht hau- 1965
figer online-gestiitzte Interventionen (6 % [Ges“"dheits'Apps ] 1959

vs. 5 %), allerdings ist ihre Nutzungsbereit- 1965
schaft im Vergleich zu der der 53-jahrigen [°"1i"eplattf°"me"] 1959
geringer (24 % vs. 29 %).

Bildung hoch

Interventionen ] mittel
niedrig

Hoher Gebildete nutzen diGPA
haufiger

Personen mit einem niedrigeren schulisch-
beruflichen Bildungsstand nutzen alle un-
tersuchten diGPA seltener als Personen
mit hoherer Bildung und sind auch selte-
ner bereit dazu. Wahrend von den héher , Bildung hoch
Gebildeten die Halfte (51 %) Onlineplatt- ‘0"1i“ePlattf°"me“] mittel
formen zur Wissensvermittlung  nutzt niedrig
bzw. dazu bereit ist, sind es bei Personen
mit geringem BildungSStand IedlgllCh 29%. M ich nutze bereits... M ich wére bereit dazu...

. Bildung hoch
Gesundheits-Apps ] mittel
h niedrig

Schlussfolgerungen
Altere Beschiftigte nutzen diGPA nur in geringen MaRe, diGPA-Nutzung & Nutzungsbereitschaft
waren aber deutlich hdufiger bereit dazu. Offenbar gibt es
hier ein ungenutztes Potenzial. Somit gilt es, das Angebot
fir &ltere noch attraktiver zu gestalten und gezielt
anzubieten und damit das konventionelle Angebot an Ge-

- kurz und kompakt:

» Altere Beschiftigte nutzen diGPA nur in
geringen MaRe, waren aber haufiger bereit

sundheitsférderungsmaRnahmen sinnvoll zu erganzen. dazu.

Doch um Personengruppen zu erreichen, die ohnehin * Die fur eine geringe Nutzung konventioneller
auch konventionelle BGF-MaRnahmen seltener nutzen, BGF-MaRnahmen bekannten Personengrup-
reicht ein digitales Angebot allein nicht aus. pen (Manner, Personen mit geringerer Bil-

dung) nutzen diGPA seltener und sind auch

Grinde, warum bestimmte Personengruppen diGPA weni- .
seltener bereit dazu.

ger nutzen, sollten in weiteren Analysen genauer unter-
sucht werden.
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