
Betriebliche Maßnahmen zum Erhalt der Gesundheit und Arbeitsfähig bei älteren Beschäftigten sind eine
gelebte Praxis in Deutschland [1]. Allerdings ist das Wissen um betriebliche Maßnahmen aufgrund einer
dünnen Datengrundlage hierzulande noch begrenzt. Eine wichtige Frage ist die, ob Beschäftigte mit
bestimmten Krankheiten bestimmte betriebliche Maßnahmen erhalten. Bekommen zum Beispiel
Krebserkrankte andere Maßnahmen als Beschäftigte mit Muskel-Skelett-Erkrankungen? Dies wird in diesem
Factsheet untersucht.

Die Daten für dieses Factsheet stammen von der
dritten Erhebungswelle der lidA-Studie (2018). Die
lidA-Studie untersucht Beschäftigte der Jahrgänge
1959 und 1965.

Für die Untersuchung der obigen Frage haben wir
die Gruppe derer ausgesucht, die betriebliche
Maßnahmen zum Erhalt von Gesundheit und
Arbeitsfähigkeit vermutlich besonders nötig hätten:
nämlich Teilnehmende mit einer schlechten
Gesundheit und/oder einer schlechten Arbeits-
fähigkeit und/oder mit starken Schmerzen.
Insgesamt sind dies 667 Beschäftigte.

In einem ersten Schritt wurde die Verteilung der
Anzahl chronischer Krankheiten und eines
anerkannten Grades der Behinderung (GdB) in
dieser Gruppe betrachtet. Anschließend wurden die
Häufigkeiten der sieben abgefragten betrieblichen
Maßnahmen separat für elf verschiedene
chronische Krankheiten sowie für einen
anerkannten Grad der Behinderung betrachtet.

14 % der 667 hier betrachteten Beschäftigten
berichteten keine chronische Erkrankung, 25%
berichteten eine und 60 % berichteten von zwei
oder mehr chronischen Erkrankungen, an denen sie
litten (siehe Abb. 1).

14% 25% 24% 36%

keine eine zwei drei oder mehr

11 % der hier untersuchten Beschäftigten berichten
einen GdB von 1 bis 50 und 7 % einen ab 50 (siehe
Abb. 2). Ab einem GdB von 50 gilt die betroffene
Person als schwerbehindert.

82% 11% 7%

keinen bis 49 ab 50

Telearbeit ist offenbar eine seltene Maßnahme,
Gespräche hingehen eine sehr häufige (Tabelle 1,
folgende Seite).

Die verschiedenen erhaltenen Maßnahmen
unterschieden sich nicht auffällig nach Art der
Erkrankung. Keine Erkrankung sticht durch eine
oder zwei typische Maßnahmen hervor. Alleine die
Maßnahmen in Bezug auf die Arbeitsaufgaben
weisen etwas größere Abweichungen in der
Häufigkeit auf: sie sind besonders häufig bei Herz-
und Krebserkrankungen erfolgt.



(

Bezüglich des Grades der Behinderung findet sich
ein ähnliches Bild (Tabelle 2). Auch hier stellen
Telearbeit die seltenste und Gespräche die
häufigste Maßnahme dar. Maßnahmen im Bereich
der Arbeitsaufgaben scheinen bei denen mit einem
höheren Grad der Behinderung häufiger zu sein.

Unsere Ergebnissen belegen keine deutlichen
Unterschiede beim Erhalt von betrieblichen

Maßnahmen, wenn man verschiedene Krankheits-
bilder oder GdB miteinander vergleicht. Dies
könnte daran liegen, dass recht allgemeine
Maßnahmenbereiche erfragt worden sind, die fast
jeder unabhängig von Erkrankung und GdB in
Anspruch nehmen könnte.

Es ist daher möglich, dass zwei Beschäftigte beide
Maßnahmen in Bezug auf den „Arbeitsplatz“
erhalten haben, dass diese sich aber deutlich
unterscheiden: bei dem einen könnte es sich z. B.
um die Anschaffung eines speziellen Stuhls, beim
anderen um einen neuen Computer handeln.

Dies können wir aber mit unseren Daten nicht
differenzieren.

Auch innerhalb einer Krankheitsgruppe unterschei-
den sich die Betroffenen möglicherweise deutlich in
Bezug auf ihre Arbeit, ihre arbeitsbezogenen und
persönlichen Rahmenbedingungen und ihre
Ressourcen. Hier kommt es darauf an, individuelle
Lösungen zu finden.
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Dabei sind nicht zuletzt die Vorgesetzten gefragt.
Vielleicht ist es da als ein gutes Zeichen zu werten,
dass Gespräche bei sämtlichen Krankheitsbildern
die häufigsten Maßnahmen darstellen, denn sie
können den Weg für individuelle Lösungen
eröffnen. Sollte es nur bei Gesprächen bleiben und
keine weitere Maßnahme folgen, wäre diese
Annahme allerdings hinfällig.

Grad der Behinderung Arbeitsaufgaben Arbeitsplatz Arbeitszeit Telearbeit Gespräche Schulung Andere

1 bis 49 (n=73) 29% 41% 19% 5% 64% 23% 19%

ab 50 (n=50) 44% 40% 24% 8% 68% 16% 18%

Chronische Erkrankungen Arbeitsaufgaben Arbeitsplatz Arbeitszeit Telearbeit Gespräche Schulung Andere

Diabetes mellitus (n=55) 27% 31% 18% 5% 64% 27% 22%

Bluthochdruck (n=223) 27% 30% 15% 5% 59% 28% 13%

Erkrankungen des Herzens (n=48) 42% 31% 21% 6% 67% 31% 15%

Lungenerkrankungen (n=74) 22% 36% 24% 5% 66% 32% 15%

Magen-Darm-Trakt (n=109) 28% 29% 22% 3% 62% 23% 14%

Muskel-Skeletterkrankungen (n=375) 27% 31% 21% 5% 60% 25% 16%

Psychische Erkrankungen (n=105) 33% 31% 19% 5% 63% 25% 11%

Krebserkrankungen (n=30) 40% 27% 20% 0% 70% 23% 20%

Kopfschmerzen, Migräne (n=145) 27% 32% 26% 4% 57% 28% 17%

Allergien (n=145) 26% 30% 21% 6% 59% 30% 18%

Sonstige Krankheiten (n=121) 22% 26% 17% 5% 68% 26% 19%


