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Vorwort

In einer Welt, die sich stetig verdandert und in der die Anforderungen an den Einzelnen
zunehmend steigen, wird es immer wichtiger, auf die eigene Gesundheit und das
Wohlbefinden zu achten. Dies gilt besonders fiir Handwerker*innen, die in ihrer tag-
lichen Arbeit korperlichen und oft auch mentalen Herausforderungen ausgesetzt sind.
Ein gesundheitsforderlicher Lebensstil ist dabei nicht nur fir die individuelle Zukunft
der Fachkrafte entscheidend, sondern auch fir die Zukunftsfahigkeit des gesamten

Handwerkssektors.

Eine ausgewogene Erndahrung, regelmaRige Bewegung und das bewusste Férdern der
mentalen Widerstandskraft (Resilienz) sind dabei unerldssliche Bausteine zur Erhal-

tung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit.

Nur so kdonnen Handwerker*innen ihre Aufgaben effizient und gesund bewailtigen,
was wiederum auch dem Handwerk als Ganzem zugutekommt. Durch die Integration
von MaRnahmen des Gesundheitsmanagements, wie ergonomische Arbeitsgestal-
tung, regelmaRige Gesundheitschecks und praventive Programme, kann der Ar-

beitsalltag erleichtert und die Belastungen verringert werden.

Die Forderung eines gesundheitsbewussten Lebensstils und die Starkung von Resili-
enz sind somit essenziell, um den Herausforderungen der Zukunft gewachsen zu sein.
Sie tragen dazu bei, dass Handwerker*innen nicht nur heute, sondern auch in den
kommenden Jahren ihr Potenzial voll ausschdopfen kénnen. Das Handwerk als traditi-
onsreiche Branche bleibt durch gesunde, resiliente Fachkrafte zukunftsfahig und

bleibt ein wichtiger Bestandteil der Gesellschaft.

Die diesjahrige Befragung ,So gesund ist das Handwerk“ hatte zum Ziel, Einblicke in
das Gesundheitsverhalten von Handwerker*innen in Deutschland zu gewinnen. Im
Mittelpunkt standen insbesondere die individuelle Resilienz und die subjektive Ein-

schatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit.



Zusammenfassung

Zielsetzung: Ziel der Befragung ist es, Informationen zum Gesundheitsverhalten mit
dem Schwerpunkt auf die korperliche Aktivitat sowie Uber das subjektive Wohlbefin-
den zu erhalten, sowie liber die Resilienz und Arbeitsfahigkeit von Handwerker*innen,
um auf dieser Grundlage Empfehlungen fiir zielgruppenspezifische MaRnahmen der

Gesundheitsforderung und Pravention geben zu kénnen.

Methodik: Im Zeitraum vom 23.09.2024 - 20.02.2025 wurde durch das Marktfor-
schungsinstitut Ipsos GmbH in Hamburg eine deutschlandweite reprdasentative Befra-
gung in Form von computergestitzten Telefoninterviews (CATI) mit N = 1065 Arbeits-
kraften aus Bau- und Ausbau-, Elektro- und Metall-, Holz- und Nahrungsmittelgewerbe
sowie dem Gewerbe fir Gesundheitspflege, Koérperpflege und Reinigung durchge-
flihrt. Anhand eines eigens zusammengestellten Fragebogens wurden allgemeine per-
sonliche Daten, Informationen zum Gesundheitsverhalten (EHIS-PAQ) sowie zur Resi-
lienz (RS-11) und Arbeitsfahigkeit (WAI) des Handwerks erfasst, ebenso wie Informa-

tionen zu angewandten und gewiinschten MaRnahmen der Gesundheitsforderung.

Ergebnisse: Das Handwerk zeichnete sich durch einen guten Gesundheitszustand bei
hoher arbeitsbezogener korperlichen Aktivitat aus. Die Lebenszufriedenheit wurde als
hoch eingeschatzt und die Befragten zeigten eine starke Resilienz, die es ihnen er-
moglicht, auch in schwierigen Arbeitssituationen gesund zu bleiben und Herausfor-
derungen zu bewdltigen. Das allgemeine Wohlbefinden war positiv und der subjektive
Gesundheitszustand wurde liberwiegend als gut bis sehr gut bewertet. Die Arbeitsfa-
higkeit wurde groRtenteils als mittelmadRig eingeschatzt, jedoch blieb die Mehrheit

zuversichtlich, diese bis zum Renteneintritt aufrechterhalten zu kénnen.

Fazit/Ausblick: Mitarbeitende im Handwerk weisen eine hohe arbeitsbezogene Akti-
vitat auf und es gibt Potenzial in der Etablierung von MaRnahmen zur gesundheitsbe-
zogenen Aktivitatssteigerung, was sich positiv auf die Arbeitsausfilhrung und die Vor-
beugung von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparats auswirken kann. Die Schaf-
fung eines Bewusstseins fiir Resilienz und Arbeitsfahigkeit bei Handwerker*innen bie-
tet eine vielversprechende Grundlage fiir die Entwicklung gezielter, berufsspezifischer
Angebote. Die Verbindung von korperlicher Aktivitat und dauerhafter Arbeitsfahigkeit
fordert nicht nur die Gesundheit, sondern starkt auch die Resilienz und sichert die

langfristige Arbeitsfahigkeit.



1 Einleitung

Das Handwerk in Deutschland ist ein zentraler wirtschaftlicher und gesellschaftlicher
Faktor, sieht sich jedoch derzeit mit vielfdltigen Herausforderungen konfrontiert. Im
Rahmen des Zukunftsdialogs Handwerk, initiiert vom Bundesministerium fir Wirt-
schaft und Klimaschutz (BMWK), dem Zentralverband des Deutschen Handwerks e.V.
(ZDH) und dem Deutschen Gewerkschaftsbund (DGB), wurden neben der Digitalisie-
rung, Energiewende, nachhaltigem Wirtschaften und der Starkung der Selbstverwal-
tung insbesondere die Fachkraftesicherung als zentrale Herausforderung benannt
(Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz, 2025). Um dieser Herausforde-
rung zu begegnen, bedarf es altersgerechter Arbeitsbedingungen und einer Steige-
rung der Attraktivitat des Handwerksberufs, wobei die Gesundheit der Beschaftigten
dabei ein wesentlicher Aspekt ist. In diesem Kontext vollzieht sich bereits seit langerer
Zeit ein Wandel in der Betrachtung von Gesundheit und Krankheit - weg von einer rein
somatischen Pathogenese hin zu einer ganzheitlichen bio-psycho-sozialen Perspek-
tive (Egle et al., 2024). Ein Resultat dessen ist das Konstrukt der Resilienz als integra-
tive Herangehensweise in der Gesundheitsforschung (Kunzler et al., 2018). Konkret
beschreibt Resilienz die Widerstands- und Anpassungsfahigkeit einer Person gegen-
Uber belastenden Situationen und Stressoren. Im Mittelpunkt stehen dabei individu-
elle Ressourcen wie die soziale Unterstiitzung, eine positive Lebenshaltung oder spe-
zifische Bewadltigungsstrategien sowie das daraus resultierende Verhalten (Kunzler et
al., 2018). Dieses Konstrukt umfasst demnach ein komplexes, dynamisches Set aus
protektiven und salutogenetischen Faktoren die nicht nur zur Gesundheitserhaltung,
sondern auch zur Pravention von Krankheiten beitragen kénnen (Babi¢ et al., 2020).
Resilienz spielt somit auch eine zentrale Rolle in der Betrachtung der Arbeitsfahigkeit
und ist daher entscheidend, um junge Handwerker*innen langfristig an das Berufsfeld
zu binden sowie eine dlter werdende Belegschaft moglichst lange in der Erwerbstatig-
keit zu halten. Gleichzeitigt erfordert die oft korperlich anspruchsvolle Tatigkeit im
Handwerk zusatzliche gesundheitsbezogene MaRhahmen, um einerseits von den po-
sitiven Effekte korperlicher Aktivitat zu profitieren und andererseits gesundheitliche
Belastungen auszugleichen (Holtermann et al., 2018). Ein vielversprechender Ansatz
liegt in der Entwicklung von zielgruppengerechten GesundheitsmaRBRnahmen, die nicht
nur unglinstige Verhaltensweisen adressieren, sondern auch die Arbeitsfahigkeit
langfristig unterstiitzen. Solche MaRnahmen kénnen dabei helfen, die Gesundheit der
Beschaftigten zu erhalten und ein resilienteres Handwerk zu férdern, dass sich nach-

haltig und gesundheitsorientiert weiterentwickelt.



Die vorliegende Befragung zielt darauf ab, die bestehende Lage im Handwerk in Bezug
auf das Gesundheitsverhalten, Resilienz und die Arbeitsfahigkeit umfassend zu un-
tersuchen. Basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen sollen gezielte Empfehlun-
gen entwickelt werden, die den Bediirfnissen der unterschiedlichen Zielgruppen im
Handwerk gerecht werden. Ziel ist es daraufhin MaRnahmen zu konzipieren, die die
Gesundheit der Beschaftigten starken, die Arbeitsfahigkeit langfristig erhalten und
dadurch die Grundlage fir ein resilient agierendes Handwerk schaffen. Diesbeziiglich
wurden die Handwerker*innen ebenfalls mit einbezogen und dazu befragt, welche

bestehenden Angebote sie bereits nutzen und welche sie sich zusatzlichen wiinschen.

2 Methodik

2.1 Studienablauf und -design

In Zusammenarbeit mit dem Institut fir Bewegungstherapie und bewegungsorien-
tierte Pravention und Rehabilitation der Deutschen Sporthochschule Koéln untersuchte
die IKK classic die psychische und physische Gesundheit von Beschaftigten des Hand-
werks sowie Aspekte der Arbeitsfahigkeit und Resilienz im Handwerk, anhand einer
deutschlandweiten, reprdsentativen Befragung. Zur Durchfiihrung der Befragung
wurde das neutrale Marktforschungsinstitut Ipsos GmbH in Hamburg beauftragt. Die
Erhebung erfolgte in Form von computergestiitzten Telefoninterviews (Computer As-
sisted Telephone Interviews = CATI), die am 23.09.2024 starteten und am 20.02.2025
endeten.

Als Grundlage fiir die CATI diente ein zusammengestellter Fragebogen, der durch ein-
gebaute Filterfragen ein individuell angepasstes Telefoninterview ermoglichte. Neben

allgemeinen Daten wurden folgende Bereiche erfasst:

e Subjektiver Gesundheitszustand

e Korperliche Aktivitat und Sitzzeiten

e Erndhrung und Suchtmittelkonsum

e Stressbelastung

e Resilienz

e Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit
e Arbeitsfahigkeit

e Zuversicht

e Betriebliche Gesundheitsangebote



Die Befragung wurde von ausgewahlten Mitarbeitenden der Ipsos GmbH durchgefiihrt,
die speziell fiir CATI-Interviews geschult wurden. Zu Beginn des Interviews wurden die
Befragten liber den Sinn und Zweck der Befragung und die Anonymisierung der Daten
aufgeklart. Die Befragten hatten bei jeder Frage die Moglichkeit sie unbeantwortet zu
lassen und konnten die Befragung jederzeit ohne Nennung von Griinden abbrechen.

Die durchschnittliche Interviewdauer lag bei 20 Minuten.

2.2 Stichprobe

Zur Gewadhrleistung der Reprasentativitat wurde das Stichprobendesign in geschich-
teter Form gewahlt. Es gab zwei Stichprobenziehungen und die Adressen wurden an-
hand ausgewadhlter Standard Industrial Classification Codes (SIC-Codes) aus dem
Adresspool eines Adressproviders tiber das Marktforschungsinstitut Ipsos GmbH be-
zogen. Im Anschluss daran konnte eine Anpassungsgewichtung berechnet werden,
um die Ergebnisse auf die Grundgesamtheit anhand der Merkmale Gewerk, Bundes-
land, BetriebsgroRe und Position im Unternehmen (ibertragen zu koénnen. Als Ein-
schlusskriterien fir die Zielgruppe galt die handwerkliche Berufstatigkeit im Bau- und
Ausbaugewerbe, Elektro- und Metallgewerbe, Holzgewerbe, Nahrungsmittelgewerbe,
Gewerbe fiir Gesundheitspflege, Kérperpflege und Reinigung. Die gewdhlten Adres-
sen wurden in einer zufdlligen Reihenfolge kontaktiert.

Die Gesamtstichprobe umfasste N = 2.157 Personen, einschlieBlich einer Nacherhe-
bung mit 250 zusatzlichen Befragungen. Die erste Schichtung, die sowohl Arbeitneh-
mende als auch Arbeitgebende einschloss, umfasste n = 728 Befragte, wahrend die
zweite Schichtung ausschlieRlich Arbeitnehmende beriicksichtigte und insgesamt n =
1.429 Befragte umfasste. Die zweite Schichtung wurde am 22. November bei einem
Arbeitgeberanteil von n = 570 gedeckelt. Fiir die Nachbefragung wurden Personen mit
einer Birotatigkeit sowie weibliche Handwerkerinnen durch ein Screenout ausge-
schlossen, nachdem bereits 1.907 Befragungen durchgefiihrt worden waren.

Da der Anteil der Handwerker:innen mit Blrotatigkeit urspriinglich bei 45 % lag wurde
dieser Anteil auf unter 10 % reduziert, um eine reprasentative Verteilung sicherzustel-
len. Dies erfolgte durch eine randomisierte Entfernung von Befragungen unter Beriick-
sichtigung der zuvor definierten Merkmale.

Fiir den Zwischenbericht, der auf dem Kongress ZUKUNFT HANDWERK in Miinchen
unter dem Titel ,Fit bis zur Rente - auch im Handwerk?“ prasentiert wurde, wurde eine
StichprobengroRe von N = 809 verwendet. Im finalen Abschlussbericht betrdagt die
Gesamtanzahl der Stichprobe N = 1065 Handwerker*innen, welche fiir die Auswertung

beriicksichtigt wurden.



2.3 Untersuchungsinstrumente

Der eingesetzte computergestiitzte Fragebogen beinhaltete Gberwiegend geschlos-
sene, einzelne halb offene, sowie zwei offene Fragen. Zur Standardisierung wurden
wissenschaftlich erprobte Instrumente im Fragebogen integriert. Um den zeitlichen
Umfang des Interviews im vorgegebenen Zeitrahmen von 20 Minuten halten zu kon-
nen, wurden fiir einige Bereiche eigene Fragen formuliert. Neben den verschiedenen
Gesundheitsbereichen wurden allgemeine soziodemographische sowie berufsbezo-
gene Daten abgefragt. Anhand der Erfassung von KérpergroRe und Gewicht wurde der
BMI Uber die gdngige Formel BMI = (Korpergewicht in kg) / (KérpergroRe in m)? er-
rechnet. Die BMI-Werte wurden nach der Einteilung der Weltgesundheitsorganisation
(World Health Organization, 2020) definiert (BMI<18,5 = Untergewicht, 18,5-24,9 =
Normalgewicht, 25-29,9 = Ubergewicht, >30 = Adipositas/Starkes Ubergewicht). Im
Folgenden werden die wissenschaftlichen Instrumente und die eigenen Fragen zu den

erfassten Gesundheitsbereichen genauer erlautert.

Subjektiver Gesundheitszustand: Der subjektive Gesundheitszustand wurde in An-
lehnung an die Studie/Studienreihe ,Gesundheit in Deutschland aktuell* des Robert
Koch-Instituts (Allen et al., 2021) lUber die Frage ,Wie wiirden Sie lhren Gesundheits-
zustand im Allgemeinen beschreiben?“ mit einer Antwortskala von ,1 = sehr gut” bis

,5 = sehr schlecht” erhoben.

Korperliche Aktivitat und Sitzzeiten: Zur Erfassung der korperlichen Aktivitat (kA)
wurde der standardisierte European Health Interview Survey - Physical Activity Ques-
tionnaire (EHIS-PAQ) eingesetzt. Uber acht Items werden darin die arbeitsbezogene
und transportbezogene kA (Fahrrad, Gehen) sowie Ausdaueraktivititen und Krafttrai-
ning in der Freizeit innerhalb einer gewdhnlichen Woche erhoben. Relevant sind Akti-
vitaten mit einer Dauer >10 Minuten. Aerobe Aktivitaten in der Freizeit und transport-
bezogene kA (Fahrradfahren) werden als gesundheitsforderliche aerobe kA (in Min.)
zusammengefasst. Die Auswertung des EHIS-PAQ orientiert sich an den Bewegungs-
empfehlungen der WHO. Als allgemein ausreichend in Bewegung (ausreichende All-
tagsaktivitdt) gelten Personen, die entweder mindestens maRig anstrengende arbeits-
bezogene Tatigkeiten ausiiben und/oder die Bewegungsempfehlungen der WHO von
>150-300 Minuten gesundheitsforderlicher aerober kA erfiillen. Erganzend zu aero-
ber kA wird ein Krafttraining an >2 Tagen pro Woche empfohlen (Finger et al., 2015).
Zusatzlich wurde eine eigene Frage zur Einschatzung der Sitzdauer pro Tag in Orien-

tierung am ,Marshall Sitting Questionnaire“ (Marshall et al., 2010) ergadnzt.



Erndahrung und Suchtmittelkonsum: Aufgrund der zeitlichen Einschrankung wurde
das Erndhrungsverhalten liber eigene Fragen erfasst, die sich an den Fragen der GEDA-
EHIS und des ,Der DKV-Reports - Wie gesund lebt Deutschland?” (Frobdse & Wallman-
Sperlich, 2021) orientieren. Neben Haupt- und Zwischenmahlzeiten, Ernahrungsbe-
wusstsein, Konsum von Fast-Food/Fertiggerichten und der Flissigkeitsaufnahme

wurde der Alkoholkonsum ermittelt und eine Frage zum Rauchverhalten gestellt.

Stressbelastung: Auch die Fragen zur Stressbelastung lehnten sich an den Fragebo-
gen des DKV-Reports 2021 an (Frobose & Wallman-Sperlich, 2021). Die allgemeine
Stressbelastung wurde Uber die Skala ,1 = gar nicht belastet” bis ,5 = sehr stark be-

lastet” abgefragt.

Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit: Der standardisierte World Health Organiza-
tion Well-Being Index (WHO5-Fragebogen) diente der Erfassung des subjektiven Wohl-
befindens. Im WHQO5 ergibt sich ein Summenwert, wobei Werte <13 als kritisches
Wohlbefinden zu deuten sind und auf eine Depression hinweisen konnen. Durch die
Multiplikation des Summenwertes mit dem Faktor vier lasst sich ein Prozentwert er-
rechnen, der eine bessere Vergleichbarkeit mit anderen Daten ermdglicht (Topp et al.,
2015). Die Lebenszufriedenheit wurde wie in der GEDA-EHIS Uber die Frage ,Ganz
allgemein gefragt, wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben insgesamt? mit der Ant-
wortskala von ,0 = liberhaupt nicht zufrieden“ bis ,10 = vollkommen zufrieden“ er-

fasst.

Resilienz: Zur Erfassung des Konstrukts der Resilienz wird die Kurzskala "Resilience
Scale 11" (RS-11) herangezogen. Diese eindimensionale Skala misst die psychische
Widerstandsfahigkeit anhand von 7 Personlichkeitsmerkmalen, die durch 11 Items ab-
gebildet werden. Die Antworten werden auf einer 7-Punkte Likert-Skala von ,1 =
stimme nicht zu“ bis ,7 = stimme vollig zu" bewertet. Die RS-11 hat sich als zuverlas-
siges und valides Instrument zur Bewertung der Resilienz bewdhrt und konnte test-

statistisch normiert werden (Schumacher et al., 2005).

Arbeitsfahigkeit: Zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit wurde der Work-Ability-Index
(WAI) genutzt. Dieser ermittelt die subjektive Einschatzung der Beschaftigten hinsicht-
lich ihrer aktuellen und zukiinftigen Arbeitsfahigkeit und umfasst sieben Dimensio-
nen mit insgesamt zehn Fragen zur physischen und psychischen Arbeits- sowie Leis-
tungsfahigkeit (Ilmarinen, 2006). Zur Bestimmung der Arbeitsfahigkeit wird ein Ge-
samtwert berechnet, der zwischen 7 und 49 Punkten liegt. Die Indexwerte lassen sich

in folgende Kategorien einordnen: 7-27 Punkte stehen fir eine kritische, 28-36
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Punkte flr eine maRige, 37-43 Punkte fir eine gute und 44-49 Punkte fiir eine sehr
gute Arbeitsfahigkeit.

Gesundheitsangebote: Es wurden drei Fragen lUber das Vorhandensein, der Teil-
nahme und dem Bedarf an Gesundheitsangeboten der Kategorien Bewegungsange-
bote, Riickentraining, Erndhrungsberatung, Suchtberatung, psychologische Ange-
bote, Stressbewadltigung, Gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitsbedingungen,
Teamangebote, Angebote zum Thema Klima- und Umweltschutz sowie Sonstige im

Handwerksbetrieb gestellt.

2.4 Auswertungsverfahren

Die Datenanalyse erfolgte mithilfe von RStudio (Version 2023.06.2). Zunachst wurde
eine deskriptive Statistik durchgefiihrt, um zentrale Tendenzen (Mittelwert, Median)
sowie Streuungsmale (Standardabweichung, Quartile) der erhobenen Variablen zu be-
stimmen. Zur Datenvisualisierung wurden geeignete Grafiken erstellt, um Verteilun-

gen und Zusammenhdnge anschaulich darzustellen.

Die Uberprifung der Normalverteilung der Daten erfolgte mittels Shapiro-Wilk-Test
sowie grafischer Methoden (Histogramme, Q-Q-Plots). Gruppenunterschiede wurden
mit einer ANOVA getestet, wobei bei signifikanten Unterschieden post-hoc Tests zur
Paarweisen Analyse durchgefiihrt wurden. Das Signifikanzniveau wurde auf alpha =
0,05 festgelegt. Falls die Voraussetzungen fiir parametrische Tests nicht erfullt wa-

ren, kamen nichtparametrische Alternativen wie der Kruskal-Wallis-Test zum Einsatz.

Zur Analyse von Zusammenhangen zwischen spezifischen Variablen wurden Korrela-
tionen berechnet, wobei je nach Skalenniveau und Verteilungsform Pearson- oder Spe-

arman-Korrelationen verwendet wurden.

3 Ergebnisse
Im Folgenden werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie geschildert. Sofern sich
relevante Unterschiede zeigten erfolgt eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse

nach Geschlecht, Alter, Gewerk und Position im Unternehmen.

3.1 Soziodemographische und berufsbezogene Daten

Befragt wurden N = 1065 Beschaftigte aus Bau- und Ausbaugewerbe (Bau/Ausbau),
Elektro- und Metallgewerbe (Elektro/Metall), Holzgewerbe (Holz), Nahrungsmittelge-
werbe (Nahrungsmittel) sowie Gewerbe fir Gesundheitspflege, Kérperpflege und Rei-

nigung (Pflege/Reinigung) an der Befragung teil.
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3.1.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

Es nahmen n = 763 Mdnner und n = 302 Frauen an der Umfrage teil. Der GrolRteil der

Befragten war zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 30-59 Jahre alt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Stichprobenverteilung nach Geschlecht und Alter

Total
Mannlich
Geschlecht
Weiblich
<19
20-29
30-39
Alter in Jahren 40-49

50-59

60+

1065

763

302

7

139

220

268

251

176

100
71,6
28,4
1

13
21
25
24

16

Die Verteilung der Geschlechter in den verschiedenen Gewerken zeigte, dass im Bau-

und Ausbaugewerbe sowie im Gewerk Elektro/Metall und Holzgewerbe signifikant

mehr Manner als Frauen tatig waren (p < 0,001). Im Gewerbe Reinigung und Pflege

nahmen 52,9 % der Befragten Frauen und 47,1 % der Befragten Manner an der Umfrage

teil. Es sei darauf hingewiesen, dass dies das einzige Gewerk ist, in dem der Frauen-

anteil die 50%-Marke uberschritt (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Geschlechterstruktur in den Gewerken
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Abbildung 2 veranschaulicht die Altersstruktur innerhalb der Gewerke. Die Befragten
im Gewerk Reinigung und Pflege, mit einem durchschnittlichen Alter von 42,9 Jahren,
waren im Vergleich zu den Mitarbeiter*innen im Gewerk Bau/Ausbau (Durchschnitts-
alter: 46,4 Jahre) (p < 0,01) und Elektro/Metall (Durchschnittsalter: 46,4 Jahre) jinger

(p > 0,05).

Altersklasse

0 60+

7 50-59

[ 4049

7 30-39

[ 20-29
=19

Bau/Ausbau Elektro/Metall Holz Nahrungsmittel Pflege/Reinigung

100%

75%

50%

Anteil in Prozent (%)

25%

0%

Abbildung 2: Altersstruktur in den Gewerken

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Geschlechterstruktur der Studienteil-
nehmenden die Uberreprisentativitit der Minner im Handwerk widerspiegelt.
Hinsichtlich des Alters fiel auf, dass vor allem im Holzgewerbe die Gruppe der 50-
59 - Jahrigen am hochsten war. Dieser Befund ist kongruent zu den soziodemo-
graphischen Strukturen vergangener Befragungen.
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3.1.2 UnternehmensgroRe und Position im Unternehmen

Der erhohte Anteil an Arbeithnehmenden (76,1%) wurde willentlich durch die geschich-
tete Stichprobenziehung herbeigefihrt (siehe 2.2 Stichprobe). In der ersten Stich-
probe wurden nur Arbeitnehmende einbezogen und in der zweiten Stichprobe die
Person, die den Anruf entgegennahm. Dies ist darin begriindet, dass Arbeitnehmende
deutlich schwerer zu erreichen sind, da sie haufig nicht den Bilirotdtigkeiten nachge-
hen. Durch das Vorgehen kam die Stichprobenverteilung nach der Position im Unter-
nehmen wie in Tabelle 2 zustande.

Tabelle 2: Stichprobenverteilung nach Position im Unternehmen

Total 1065 100

Arbeitnehmende 810 76,1
Arbeitgebende 255 23,9

Position im Unternehmen

Ein groRer Anteil der befragten Personen (85,7%) arbeitete in einem Kleinstunterneh-
men mit <10 Beschaftigten. 12,7 % der Befragten waren in einem Kleinunternehmen
(<50 Beschaftigte) tatig und weniger als 2% der Befragten in einem Unternehmen mit
>250 Beschaftigten (Abbildung 3).
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B Kleinstunternehmen (<10 Beschéftigte)
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Abbildung 3: Unternehmensgriofien im Handwerk




In allen Gewerken dominierten Uberwiegend Kleinstunternehmen (<10 Beschaftigte)
mit einem Anteil von mindestens 75 %. Danach folgten Kleinunternehmen mit <50
Beschaftigten. Mittlere Unternehmen (<250 Beschaftigte) und GroRunternehmen (>
250 Beschaftigte) machten hingegen nur einen geringen Anteil von unter 2,5 % aus
(Abbildung 4).
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Abbildung 4: Unternehmensgréfie im Vergleich nach Gewerken

3.1.3 Gewerkverteilung

Die meisten Befragten gehorten dem Bau- und Ausbaugewerbe (n = 526) an, gefolgt
von dem Gewerbe fiir Gesundheitspflege, Kérperpflege und Reinigung mit n = 240
und dem Elektro- und Metallgewerbe mit n = 438. Vergleichbar kleine GruppengroRen
wiesen das Nahrungsmittelgewerbe (n = 45) und das Holzgewerbe (n = 16) auf (Ta-
belle 3).

Tabelle 3: Verteilung der Gewerkszugehdrigkeit

Bau/Ausbau 526 49
Elektro/Metall 238 22
Gewerk Holz 16 2
Nahrungsmittel 45 4
Pflege/Reinigung 240 22
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Eine Ubersicht liber die Verteilung der Gewerke in den einzelnen Bundeslidndern, zeigt
Tabelle 4.

Tabelle 4: Verteilung der Stichprobe nach Bundeslidndern und Gewerken (Angabe als Anteil in %)

Berlin 35.3 44.1 20.6 0.0 0.0
Nordrhein-Westfalen 28.8 41.2 21.7 5.8 2.7
Hamburg 12.5 50.0 25.0 0.0 12.5
Bayern 17.8 54.3 21.8 5.6 0.5
Sachsen 11.1 68.5 14.8 1.9 3.7
Sachsen-Anhalt 10.7 64.3 17.9 7.1 0.0
Brandenburg 21.1 60.5 18.4 0.0 0.0
Rheinland-Pfalz 22.0 42.0 32.0 4.0 0.0
Schleswig-Holstein 24.2 36.4 33.3 3.0 3.0
Niedersachsen 21.6 54.9 19.6 3.9 0.0
Hessen 27.5 49.3 17.4 1.4 4.3
Baden-Wiirttemberg 21.2 40.4 32.1 5.8 0.6
Mecklenburg-Vorpom- 359 50.0 15.0 0.0 0.0
Saarland 25.0 50.0 25.0 0.0 0.0
Thiringen 16.1 77.4 0.0 3.2 3.2
Bremen 28.6 42.9 28.6 0.0 0.0
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3.1.4 Arbeitsumgebung

36,1% der im Handwerk Tatigen gaben an, in der Werkstatt/Produktion, weitere 31,9%
auf der Baustelle oder im AuRendienst zu arbeiten. 11,6% der Befragten arbeiteten im
Verkauf (Abbildung 5). 9,5% der Befragten sind im Biiro tdtig und 1,6 % der Handwer-
ker*innen im Home-Office. Unter ,Sonstiges” (11%) wurden Umgebungen wie Backe-
rei/ Konditorei, Friseur-/Kosmetiksalon, Metzgerei/ Fleischerei, Labor, private Haus-
halte, Sporthalle, Geschaft oder Wald als Arbeitsumgebungen genannt.

Prozentuale Verteilung der Arbeitsumgebungen
36.1%

31.9%

30

Arbeitsumgebung

. Baustelle/Autendienst
. Werkstatt/Produktion

. Verkauf
. Biro
. Sonstiges: (z.B. Backerei; Friseursalon efc.)

9.5% 9 4% . Home-Office

—

Abbildung 5: Arbeitsumgebung im Handwerk

20

Anteil in Prozent (%)

11.6%
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3.2 Gesundheit im Handwerk
3.2.1 Subjektiver Gesundheitszustand im Handwerk

Abbildung 6 zeigt, dass 84,9% der Befragten ihren Gesundheitszustand als sehr gut
oder gut einschatzen. Nur 12% bewerteten ihre subjektive Gesundheit als mittelmdfig
und nur 2,7% als schlecht.

40

Gesundheitszustand

MittelmaRig

G

ut
. Sehr gut

Anteil in Prozent (%)

Abbildung 6: Subjektiver Gesundheitszustand im Handwerk
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Der Geschlechtervergleich zeigte, dass Frauen ihren Gesundheitszustand subjektiv
besser einschatzten als Manner (p < 0,05). Frauen (89,5%) gaben haufiger einen "gu-
ten" bis "sehr guten" Gesundheitszustand an als Madnner (83,1%). Manner (13,2%) ga-

ben etwas hadufiger einen mittelmaRigen Gesundheitszustand an als Frauen (8,9%)
(Abbildung 7).
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Sehr gut

25
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Geschlecht

Abbildung 7: Subjektive Gesundheit im Vergleich nach Geschlecht
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Die Altersklasse der 20- bis 29-Jahrigen wies im Vergleich zu dlteren Altersgruppen
Uber 40 Jahren den hochsten subjektiven Gesundheitszustand auf (p < 0,05). Auch
die 30- bis 39-Jahrigen bewerteten ihre Gesundheit signifikant besser als die Gber 50-
Jahrigen (p < 0,05). Wahrend jungere Altersgruppen ihre Gesundheit Uberwiegend po-
sitiv einschatzen, nehmen altere Personen sie haufiger als mittelmdfig bis gut wahr.
Dennoch bewerteten selbst in den hoheren Altersgruppen nur 5 % ihren Gesundheits-
zustand als schlecht oder sehr schlecht (Abbildung 8). Zwischen den Gewerken, AN
und AG zeigten sich keine relevanten Unterschiede.
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Abbildung 8: Subjektive Gesundheit im Vergleich nach Altersgruppe

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Befragten der im Handwerk tati-
gen Personen ihre Gesundheit insgesamt als gut bis sehr gut einschatzten. Damit
liegt das Handwerk tber den 69,9% der Befragten der Gesamtbevdlkerung. Die sub-
jektive Gesundheit wurde mit zunehmendem Alter sowohl im Handwerk als auch in
der Gesamtbevolkerung schlechter eingeschatzt (Robert Koch-Institut, 2021). Ge-
sundheitsfordernde MaRnahmen sollten die Altersgruppen besonders ab 50 Jahren
als Zielgruppe ins Blickfeld riicken, um die subjektive Gesundheit in den hoheren
Altersgruppen zu verbessern.
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3.2.2 Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit im Handwerk

85,9% der im Handwerk Tdtigen erreichten im WHO5-Fragebogen mit einem Summen-
wert von >13 ein gutes Wohlbefinden. Lediglich 14,1% wiesen mit Summenwerten <13
ein eher schlechtes Wohlbefinden auf (Abbildung 9).

85.9%

75

50

Anteil in Prozent (%)

25

14.1%

Gutes Wohlbefinden (13-25) Kritisches Wohlbefinden (<13)

Abbildung 9: Wohlbefinden im Handwerk (Werte >13 stehen fiir ein gutes Wohlbefinden)
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Ahnlich gut steht es um die Lebenszufriedenheit des Handwerks (Abbildung 10). Auf
einer Skala von ,0 = Giberhaupt nicht zufrieden® bis ,10 = vollkommen zufrieden” be-
werteten 87,9% der Befragten die Lebenszufriedenheit mit Werten im obersten Bereich
von 8-10. Auch der erreichte Mittelwert von M = 7,98 (SD = 1,654) deutet auf eine
sehr hohe Lebenszufriedenheit im Handwerk hin. Ein Skalenwert zwischen 0 und 5,
der fir eine geringe Lebenszufriedenheit steht, wurde jeweils von weniger als 1 % der

Befragten angegeben. Der restliche prozentuale Anteil entfillt auf fehlende Angaben.
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Abbildung 10: Subjektive Lebenszufriedenheit im Handwerk
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Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit erwiesen sich auch in allen Gruppen als durch-
gehend hoch. Es zeigten sich Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der Ein-
schatzung der Lebenszufriedenheit (p < 0,05). Frauen bewerteten ihre Lebenszufrie-
denheit mit einem Mittelwert von M = 8,0 (SD = 1,5) signifikant hoher als Manner,
deren durchschnittlicher Wert bei M = 7,8 (SD = 1,6) lag (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Lebenszufriedenheit nach Geschlecht

Befragte aus dem Handwerk gaben insgesamt einen hohen Wert des guten Wohlbe-
findens an. Auch die Lebenszufriedenheit von Personen im Handwerk ist als hoch
einzustufen, insbesondere in der Gruppe der befragten Frauen. Die Lebenszufrie-
denheit der Handwerker*innen blieb unverandert im Vergleich zur Befragung aus
dem Jahr 2022. In der Gegeniiberstellung zur Gesamtbevdlkerung zeigten sich Be-
fragte aus dem Handwerk zufriedener mit ihrem Leben (M = 7,89) als Befragte aus
der Gesamtbevolkerung (M = 7,2) (Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung,
2024).
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3.2.3 Vergleich ,So gesund ist das Handwerk“ 2020 und 2022

Tabelle 5 vergleicht die Stichprobenverteilung bezogen auf die soziodemographi-

schen Daten zwischen der diesjahrigen Befragung sowie der Befragung ,So gesund ist
das Handwerk® aus dem Jahr 2020 (IKK classic, 2021) und 2022 (IKK classic, 2023).

Zu beachten ist, dass die erhobenen Daten aufgrund der unterschiedlichen methodi-

schen Vorgehensweise voneinander abweichen.

Tabelle 5: Ubersicht der Stichprobenverteilung nach Geschlecht, Alter, Gewerk und Position im Unternehmen

Total

Geschlecht

Alter in
Jahren

Gewerk

Position im
Unternehmen

Mannlich
Weiblich
Divers
<19
20-29
30-39
40-49
50-59
60+

Bau/Ausbau

Elektro/
Metall

Holz

Nahrungsmit-
tel
Pflege/
Reinigung
Arbeitneh-
mende

Arbeitgebende

1065

763
302
0
7
139
220
268
251
176
526
238
16
45
240
810
255

100
71,6
28,4
0
1
13
21
25
24
16
22
49
2
4
22
76,1

23,9

24

1830
1219
610

111
310
340
357
529
183
455
730
52
163
430
1526
304

100
66,6
33,3

0,1

6,1
16,9
18,6
19,5
28,9
10,0
24,9
39,9

2,9

8,9
23,5
83,4

16,6

2000
1336
664

221

471

483
575
250
400
400
400
400
400
1041
959

1000
67
33



Die Befragung des Jahres 2024/25 hatte das Ziel, eine moglichst reprasentative
Darstellung des Handwerks in Deutschland zu erreichen. Dabei wurde ein Ver-
haltnis von 76,1% Arbeitnehmer zu 23,9% Arbeitgebern erzielt. In Bezug auf die
Altersgruppen wurde darauf geachtet, einen Vergleich zu vorherigen Befragun-
gen herzustellen und die Gewichtung der verschiedenen Gewerke zu beriicksich-
tigen, um eine bestmdgliche Vergleichbarkeit zwischen den Studien, insbeson-
dere der Studie aus dem Jahr 2022, zu gewahrleisten. Hinsichtlich der Geschlech-
terverteilung wurde die Unterreprdsentativitat des weiblichen Geschlechts im
Handwerk deutlich.

3.2.4 Subjektive Stressbelastung im Handwerk

Mit 46,3% fuhlten sich die meisten im Handwerk tdtigen Personen in ihrem Alltag
teils/teils gestresst. 31,3% gaben an eher stark oder sehr stark belastet zu sein. 22,3%

gaben an, eher nicht bis gar nicht belastet zu sein (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Subjektive Stressbelastung im Handwerk
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Die Stressbelastung im Handwerk wies signifikante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern auf (p < 0,01). Mdnner geben an, eine héhere Stressbelastung zu erleben
als Frauen. Wahrend der GroRteil beider Geschlechter (46%) angab, teils/teils gestresst
zu sein, berichteten Manner im Handwerk zu 33,6% von einer eher starken bis sehr

starken Stressbelastung, wahrend dieser Wert bei Frauen lediglich 25,3% betrug (Ab-
bildung 13).
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Abbildung 13: Subjektive Stressbelastung im Handwerk nach Geschlecht
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Zudem zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen Arbeitgeber*innen und Ar-
beitnehmer*innen (p < 0,01). Arbeitgeber*innen gaben zu 15% an, sehr stark ge-
stresst zu sein, was einen hdheren Stresslevel im Vergleich zu den Arbeitnehmer*in-
nen widerspiegelte. Im Gegensatz dazu berichteten nahezu 49% der Arbeitnehmer*in-
nen (48,9%) von einer teils/teils gestressten Wahrnehmung (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Subjektive Stressbelastung im Handwerk nach Position

Die Stressbelastung lag den Ergebnissen zufolge im mittleren Bereich. Auffallig ist,
dass sie bei Mdannern und Arbeitgebenden erhéht war. Der Blick auf die Gesamtbe-
volkerung zeigt, dass sich etwa 64% der Deutschen manchmal bis haufig gestresst
fuhlt (Techniker Krankenkasse, 2021). Im Vergleich zu den vergangenen Befragun-
gen zeigten sich nur minimale Veranderungen im subjektiven Stressempfinden. Da
sich allerdings mehr als ein Drittel der befragten Handwerker*innen eher stark oder
sehr stark gestresst filhlten, wobei Manner noch starker betroffen waren, sind pra-
ventive und kompensatorische MaRnahmen erforderlich, um die Widerstandsfahig-

keit der Beschaftigten in belastenden Phasen und Situationen zu férdern.
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3.3 Korperliche Aktivitdt im Handwerk
3.3.1 Arbeitsbezogene kA im Handwerk

Hinweise zur Auswertung finden Sie in Kapitel 2.3 Untersuchungsinstrumente. Die
Halfte der im Handwerk tatigen (46,8%, n = 496) Ubte im Rahmen der Arbeit maRig
anstrengende oder gehende Tatigkeiten aus. 17,3% gaben an, taglich schweren kor-
perlich beanspruchenden Arbeiten nachzugehen. Insgesamt waren 64,1% der Befrag-

ten wahrend der Arbeit Uberwiegend korperlich aktiv und 35,9% arbeiteten im Sitzen
oder Stehen (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Arbeitsbezogene kérperliche Aktivitdt im Handwerk
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Die Ergebnisse zeigten, signifikante Unterschiede in der arbeitsbezogenen korperli-
chen Aktivitat zwischen den Geschlechtern (p < 0,001). 22,6% der Manner im Hand-
werk gaben schwere korperliche Tatigkeiten wahrend der Arbeit an, bei den Frauen
hingegen waren es nur 4%. Auch gehende oder mdRig anstrengende Tatigkeiten ga-
ben Manner (50,4%) haufiger an als Frauen (37,9%). Frauen arbeiteten deutlich haufi-
ger im Sitzen oder Stehen (58,1%) als Manner (27%) (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Arbeitsbezogene kA im Handwerk nach Geschlecht
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Im Bereich des Bau- und Ausbaus (74,5%) sowie der Nahrungsmittelbranche (77,8%)
war die korperliche Beanspruchung liberwiegend maRig anstrengend bis schwer, was
signifikante Unterschiede im Vergleich zu den Gewerken Elektro/Metall (p < 0,001)
und Reinigung/Pflege (p < 0,001) bedeutet, wo 45,5% bzw. 52,1% der Tatigkeiten als
sitzende oder stehende Aktivitaiten wahrgenommen wurden. Das Holzgewerbe zeigte
den hochsten Anteil an schwerer korperlicher Aktivitat, mit 37,5% der Beschaftigten,
die diese Beanspruchung angaben (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Arbeitsbezogene kA im Vergleich nach Gewerken

Die meisten im Handwerk tatigen Personen waren wahrend der Arbeitszeit liberwie-
gend korperlich aktiv. Die erhdhte aktive Arbeitstdtigkeit von Personen im Bau- und
Ausbaugewerbe sowie die vermehrte Arbeit im Stehen oder Sitzen von Personen
aus dem Gewerbe fiir Gesundheitspflege, Kérperpflege und Reinigung lasst sich
anhand der Arbeitsaufgaben dieser Berufsgruppen herleiten. Da der Anteil des
weiblichen Geschlechts haufiger in Pflege und Gesundheit und Manner vermehrt im
Bau- und Ausbau prasent war, erklart sich auch der Geschlechterunterschied.

Die erhohte arbeitsbezogene korperliche Aktivitat des Handwerks kann sowohl po-
sitive als auch negative Folgen haben. Durch arbeitsbezogene korperliche Aktivitat
erhoht sich automatisch die Alltagsaktivitat, was mit positiven Gesundheitseffekten
einhergeht. Gleichzeitig kénnen schwere korperliche Beanspruchungen im Hand-
werksberuf das Risiko fiir Verletzungen und arbeitsbedingte Erkrankungen erho-
hen. Dieses Risiko kann jedoch durch gesundheitsorientierte Ausgleichsaktivitaten
in der Freizeit reduziert werden (Holtermann et al., 2018; Ronick et al., 2018)
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3.3.2 Freizeitbezogene kA im Handwerk

73,5% der Befragten (n = 911) erreichten eine ausreichende korperliche Aktivitat, in-
dem sie entweder eine hohe arbeitsbezogene kA haben oder in ihrer Freizeit die von
der WHO empfohlenen >150 Minuten aerobe kA erfiillten (Abbildung 18). Mehr als die
Halfte (55,9%) der Befragten aus dem Handwerk ging pro Woche =150 Min. aerober
kA nach, bei 12,5% waren es sogar tiber 300 Min. pro Woche. Ein Krafttraining an >2
Tagen pro Woche lbten 36,4% der Befragten aus. Insgesamt erfiillten 34,3% beide
Empfehlungen der WHO (Durchfiihrung von aerober kA >= 150 Min. und Krafttraining
>= 2x/Woche).
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Abbildung 18: Darstellung der kA im Handwerk gegliedert in die WHO-Bewegungsempfehlungen
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Beim Geschlechtervergleich zeigten sich keine Unterschiede in Bezug auf die korper-
liche Aktivitat, welche sowohl die arbeitsbedingte als auch die freizeitbezogene kor-
perliche Aktivitat berlicksichtigt (Abbildung 19). Die gesamte korperliche Aktivitat be-
trug bei den Mannern 85,7% und bei den Frauen 67,9%. Mindestens 150 Min. aerobe
kA betrieben 53,9% der Manner und 59,6% der Frauen. 36% der Manner und 37,4% der
Frauen aus dem Handwerk fihrten mindestens zweimal pro Woche Krafttraining
durch. Die Kombination beider Empfehlungen erfiillten 29,4% der Manner und 32,8%
der Frauen.
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Abbildung 19: Darstellung der kA im Vergleich nach Geschlecht



Die Altersgruppe der 20-29-Jahrigen war am aktivsten und zeigte mit 54,4 % signifi-
kant hohere Werte in der Erfiillung der WHO-Empfehlungen fiir kérperliche Aktivitat,
die sowohl Kraft- als auch Ausdauertraining umfassen, im Vergleich zu dlteren Alters-
gruppen (p < 0,05) (Abbildung 20). 66,2 % der 20-29-Jdahrigen betrieben ausreichend
aerobe korperliche Aktivitat, wahrend in allen anderen Altersgruppen der Wert unter
60 % lag. Bei den unter 19-Jahrigen erreichten sogar 57,1 % mehr als 300 Minuten
aerobe Aktivitat. Tendenziell erfullten in den Altersklassen bis 29 Jahre mehr als 40
% der Befragten die Empfehlungen fiir Krafttraining (mindestens zwei Tage pro Wo-
che), wahrend in den élteren Altersklassen der Wert auf etwa 30-40 % sank.
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Abbildung 20: Darstellung der kA im Vergleich nach Altersgruppe



Das zweimal wochentliche Krafttraining wird in allen Gewerken von lber 77 % der Be-
fragten erflllt, im Nahrungsmittelgewerbe sogar von 84,2 %. Die prozentuale Diffe-
renz zwischen der Erfillung der aeroben Aktivitditsempfehlungen von > 150 Minuten
und > 300 Minuten pro Woche liegt im Durchschnitt bei etwa 10%. Im Nahrungsmit-
telgewerbe fallt diese Differenz mit tiber 20 % besonders hoch aus. In allen Gewerken
ist die Einhaltung der Empfehlung zum zweimal wochentlichen Krafttraining relativ
hoch (zwischen 57,1% und 84,2 %), wahrend deutlich weniger Personen auch die
zweite Empfehlung zur regelmaRigen aeroben Aktivitat erfullen. Mit 18,2 % weist das
Holzgewerk den niedrigsten Anteil an Personen auf, die beide WHO-Empfehlungen
erfullen, deutlich weniger im Vergleich zu allen anderen Gewerken. Die totale korper-
liche Aktivitdt ist im Nahrungsmittel- sowie im Bau-/Ausbaugewerbe am hochsten (je-
weils Uiber 80 %), gefolgt vom Holzgewerk (75 %) sowie von den Bereichen Pflege/Rei-
nigung und Elektro/Metall mit 63,8 % bzw. 66,4 %.
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Abbildung 21: Darstellung der kA im Vergleich nach Gewerken
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Eine ganzheitliche Betrachtung von Arbeits- und Freizeitaktivitaten ist erforderlich,
um korperlichen Dysbalancen, Fehlhaltungen und berufsbedingten Belastungen
praventiv zu begegnen. Die auffallend hohe korperliche Aktivitat des Bau- und Aus-
baugewerbes ldsst sich vor allem durch die besonders hohe arbeitsbezogene kA
dieser Berufsgruppe begriinden.

3.3.3 Sitzzeiten im Handwerk

Lange Sitzzeiten bei der Arbeit am Schreibtisch kennen nur wenige Personen im Hand-
werk. 32,5% der Befragten (n = 319) gaben an, pro Tag 4-6 Stunden im Sitzen oder
Liegesitzen zu verbringen. 30,5% aus dem Handwerk saRen sogar weniger als 4 Stun-
den pro Tag (Abbildung 22). Jeweils 18 % der Befragten verbrachten durchschnittlich
entweder 6-8 Stunden oder mehr als 8 Stunden pro Tag im Sitzen. Insgesamt ergab

sich fur das Handwerk eine durchschnittliche Sitzdauer von etwa 5 Stunden pro Tag
(M=51%2,7).
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Abbildung 22: Sitzdauer im Handwerk (pro Tag)
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Frauen gaben haufiger Sitzzeiten von iiber 8 Stunden an als Manner im Handwerk
(Abbildung 23). Dies zeigte sich auch in einem etwas hoheren Mittelwert der Hand-
werkerinnen von etwa 5:36 Stunden pro Tag (M = 5,6+3) im Vergleich zu den durch-
schnittlich 4:54 Stunden pro Tag (M = 4,9+2,6) der Handwerker.
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Abbildung 23: Sitzdauer im Vergleich nach Geschlecht

Zwischen den Altersgruppen im Handwerk zeigten sich keine auffalligen Unterschiede
in der Sitzdauer (Abbildung 24). Tendenziell gaben hohere Altersgruppen eine etwas
hohere Sitzdauer an. Befragte von 50-59 Jahren gaben mit 5:13 Std. (M = 5,21+2,27)

die durchschnittlich langste und die >19-Jdhrigen mit 4:27 Std. (M = 4,45+2,48) die
durchschnittlich kiirzeste Sitzdauer an.
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Abbildung 24: Sitzdauer im Vergleich nach Altersgruppe
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Abbildung 25 zeigt, dass mehr als die Halfte der Befragten aus allen Gewerken angab
weniger als 4 oder 4-6 Std. pro Tag zu sitzen. Am wenigsten salen mit durchschnitt-
lich 3:54 Std. (M = 3,9+2,5) Personen aus dem Nahrungsmittelgewerbe. Auch Men-
schen aus dem Holzgewerbe saRen mit 4:36 Std. (4,6+2,7) seltener. Befragte aus dem
Elektro- und Metallgewerbe erreichten mit 5:18 Std. (M = 5,3+3,0) im Schnitt die
langste Sitzdauer, knapp gefolgt vom Bau- und Ausbaugewerbe mit 5:12 Std. (M =
5,2%2,5). Beschaftigte aus dem Gewerbe fiir Gesundheitspflege Korperpflege und Rei-
nigung salen 5:00 Std pro Tag (M = 5,0+2,9).
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Abbildung 25: Sitzdauer im Vergleich nach Gewerken
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Abbildung 26 veranschaulicht die angegebene Sitzdauer je nach Position im Unter-
nehmen. Arbeitgebende gaben mit 38,2% haufiger eine Sitzdauer von <4 Stunden und
auch insgesamt eine etwas kirzere Sitzdauer von etwa 4:48 Stunden (M = 4,8, SD =
2,8) an als Arbeitnehmende mit etwa 5:12 Stunden (M = 5,2, SD = 2,7).
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Abbildung 26: Sitzdauer im Vergleich nach Position im Unternehmen

Das Handwerk umfasst viele aktive Berufsbilder, wodurch die Sitzzeiten relativ nied-
rig ausfallen. Auffallend waren die tendenziell geringeren Sitzzeiten von Arbeitge-
benden im Vergleich zu Arbeitnehmenden. Die durchschnittliche Sitzdauer der
Deutschen liegt nach Angaben des DKV-Reports 2021 bei etwa 8,5 Stunden pro Tag
(Frobdse & Wallman-Sperlich, 2021). Personen aus dem Handwerk sitzen damit rund
3,5 Stunden weniger als der Durchschnitt der Bevolkerung.
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3.4 Erndhrung und Suchtmittelkonsum im Handwerk
3.4.1 Erndhrung im Handwerk

Die meisten Personen aus dem Handwerk gaben an, ein bis drei Hauptmahlzeiten pro

Tag zu sich zu nehmen (Abbildung 27). Bei 86,9% kamen ein bis zwei Zwischenmahl-
zeiten hinzu (Abbildung 28).
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Abbildung 27: Hauptmahlzeiten im Handwerk
100%
75%
2
= Anzahl der Zwischenmahlzeiten
L]
‘c
<
& 50%
m
2
c
N
o
o
25%
0%

Abbildung 28: Zwischenmahlzeiten im Handwerk



Dabei achteten 25,2% immer und 39,1% meistens auf eine abwechslungsreiche und
gesunde Erndahrung (Abbildung 29).
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Abbildung 29: Abwechslungsreiche Erndhrung im Handwerk

Im Vergleich der Geschlechter fallt auf, dass Frauen signifikant haufiger Wert auf eine
abwechslungsreiche Erndhrung legten als Manner im Handwerk (p < 0,001) (Abbil-
dung 30).
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Abbildung 30: Abwechslungsreiche Erndhrung nach Geschlecht im Handwerk
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45% der Befragten kochten mehrmals pro Woche und 43,4% sogar tédglich mit frischen
Produkten. Fertiggerichte oder Fast Food kamen bei 68,9% selten und bei 18,7% sogar
nie auf den Tisch (Abbildung 31).
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Abbildung 31: Kochen vs. Konsum von Fast Food/Fertiggerichten im Handwerk

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass Frauen im Handwerk seltener auf Fast Food zu-
rickgriffen und dafir regelmaRiger kochen als ihre mannlichen Kollegen (p < 0,001).
Etwa 13,8% der Manner und 5,4% der Frauen im Handwerk konsumierten mehrmals
pro Woche Fast Food oder Fertigprodukte. Im Gegensatz dazu gaben 97% der Frauen
und 85,2% der Mdnner an, taglich oder mehrmals pro Woche zu kochen (Abbildung
32).
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Abbildung 32: Kochen mit frischen Produkten vs. Konsum von Fast Food/Fertiggerichten im Ver-
gleich nach Geschlecht im Handwerk
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Die meisten der im Handwerk tdtigen Personen trinken ausreichend. So gaben 42,1%
der Befragten an, 2 Liter pro Tag und weitere 38,7% 3 Liter Flissigkeit pro Tag aufzu-
nehmen (Abbildung 34).
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Abbildung 34: Durchschnittliche Trinkmenge (Liter/Tag) im Handwerk

Als Getranke wurden vor allem Wasser (92% taglich) und Kaffee oder schwarzer Tee
(74,8% taglich) bevorzugt. Energydrinks konsumierten nur wenige und wenn, danne-
her selten (14,7%). Mit Limonaden oder Fruchtsaften loschten 35,7% eher selten und
36,5% nie ihren Durst (Abbildung 35).
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Abbildung 35: Wahl der Getrinke im Handwerk
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Die Ergebnisse zeigten, dass sich 60,8% der Befragten fleischhaltig und 32,3% flexita-

risch erndhren. Es gab jedoch auch einen Anteil, der sich vegetarisch (6%) oder vegan
(0,8%) erndhrt (Abbildung 36)
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Abbildung 36: Erndhrungsweise im Handwerk

Laut der Befragung bevorzugten Manner (65,9%) eine fleischhaltige Erndhrung, wah-
rend Frauen dies im Vergleich zu 47,7% angaben (Abbildung 37). Frauen tendierten

zu einer flexitarischen Erndahrung (41%) und zu 10,3% zu einer vegetarischen Erndh-

rung.
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Abbildung 37: Erndhrungsweise nach Geschlecht im Handwerk
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Insgesamt achteten die meisten Personen im Handwerk auf eine ausgewogene Er-
ndahrung. Mehr als die Halfte der Befragten kochte mehrmals pro Woche frisch und
vermeidet Fastfood. Es ist eine Tendenz zu einer fleischhaltigen Erndhrungsweise
ersichtlich, wobei auch die flexitarische Ernahrungsweise mit 32,3% aller Befragten
vertreten war. Zu einer gesunden Erndhrung gehort auch eine ausreichende Flus-
sigkeitszufuhr, die im Handwerk ebenfalls gegeben zu sein scheint. AuRerdem ga-
ben die Befragten eher selten an ungesunde Siikgetranke, wie Softdrinks, Ener-
gydrinks oder Fruchtsafte zu konsumieren, sondern greifen wie empfohlen vor al-
lem zu Wasser, wobei bei auch Schwarztee und Kaffee beliebt sind. Im Vergleich
zur Gesamtbevolkerung, in der sich rund 10% bereits vegetarisch und 2% vegan

erndhren (Statista, 2024), besteht im Handwerk noch Entwicklungspotential.
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3.4.2 Suchtmittelkonsum im Handwerk

Abbildung 38 veranschaulicht den Konsum von Alkohol im Handwerk genauer. 53,5%
der Befragten aus dem Handwerk tranken seltener und 18,1% gaben an, nie Alkohol
zu trinken. Mit 28,3% konsumierten etwa ein Drittel der Personen aus dem Handwerk
mehrmals pro Woche bis tdglich Alkohol (Abbildung 38).
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Im Vergleich nach Geschlecht fallt auf, dass Madnner haufiger Alkohol tranken als
Frauen im Handwerk (p < 0,001) (Abbildung 39). 7,2% der Manner tranken tdglich,

weitere 27,1% mehrmals pro Woche Alkohol. Frauen hingegen gaben an mit 86,6%
seltener oder nie Alkohol zu trinken.
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Abbildung 39: Alkoholkonsum im Vergleich nach Geschlecht
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Zu Zigaretten und anderen Nikotinprodukten griffen 23,5% der Befragten aus dem
Handwerk tdglich, 4,1% mehrmals pro Woche und 5,8% seltener. Demnach gehorte

mit 66,6% der GroRteil der Befragten zu den Nicht-Rauchenden (Abbildung 40).
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Abbildung 40: Rauchen im Handwerk

Ein regelmaRiger Alkoholkonsum scheint im Handwerk verbreitet, da 22,3% der Be-
fragten angaben, mehrmals pro Woche und 5,8% sogar taglich Alkohol zu trinken.
Die Anteile waren bei Frauen geringer als bei Mdannern. Diese Befunde decken sich
mit den Ergebnissen der Befragung von 2022 und 2020. Zum Vergleich trinken 19%
der Personen aus der Gesamtbevolkerung mehrmals pro Woche und 6% taglich Al-
kohol (YouGov, 2021). Zum Suchtmittel Zigaretten und anderen Nikotinprodukten
griffen 66,6% der Beschaftigten im Handwerk hingegen nie. Der Anteil der Befragten
die taglich rauchen (23,5%), liegt unter dem Bundesdurchschnitt von 34,1% (Bun-
desministerium fiir Gesundheit, 2023). Demnach zeigen die beschriebenen Ergeb-
nisse, dass Beschaftigte des Handwerks, ahnlich zur deutschen Gesamtbevélkerung
einen erhohten Alkoholkonsum aufweisen. Im Gegensatz dazu rauchen Handwer-

ker*innen weniger.
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3.5 Arbeitsfahigkeit im Handwerk

Auf einer Skala von ,0 = vollig arbeitsunfahig” bis ,10 = derzeit die beste Arbeitsfa-
higkeit“ bewerteten im Handwerk tdtige Personen ihre Arbeitsfahigkeit im Mittel mit
M = 8 (SD = 1,4) als hoch (Abbildung 41).
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Abbildung 41: Arbeitsfihigkeit im Handwerk
Wie Tabelle 6 zeigt, erreichten in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit alle Gruppen einen

hohen Mittelwert von M = 8,4 (SD = 1,39).

Tabelle 6: Arbeitsfdhigkeit des Handwerks im Vergleich nach Gruppen

Manner 8,3 1,5
Frauen 8,4 1,4
>19 Jahre 8,4 0,9
20-29 Jahre 8,5 1,4
30-39 Jahre 8,6 1,3
40-49 Jahre 8,5 1,3
50-59 Jahre 8,0 1,5
60+ Jahre 7,8 1,6
Bau/Ausbau 8,2 1,5
Elektro/Metall 8,6 1,5
Holz 8,7 1,0
Nahrungsmittel 8,4 1,4
Pflege/Reinigung 8,32 1,3
AN 8,2 1,5
AG 8,3 1,4
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AuRerdem waren 81,3% der Befragten aus dem Handwerk davon lberzeugt, ausge-
hend von ihrem jetzigen Gesundheitszustand, ihre derzeitige Arbeit bis zur Rente
ausuben zu kénnen. Nahezu alle Handwerker*innen (95,1%) glaubten, dass dies ziem-

lich sicher in den folgenden zwei Jahren madglich sein wird (Abbildung 42).
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Abbildung 42: Zukiinftige Arbeitsfdhigkeit im Handwerk

Die Arbeitsfahigkeit, gemessen anhand des Work Ability Index (WAI) auf einer Skala
von 7 bis 49 Punkten, fielen jedoch weniger positiv aus. Die Index-Werte lassen sich
in folgende Kategorien einordnen: 7-27 Punkte stehen fir kritische, 28-36 Punkte fiir
maRige, 37-43 Punkte fiir gute und 44-49 Punkte fir sehr gute Arbeitsfahigkeit. Der
WA zeigte einen leicht hoheren Durchschnittswert bei Frauen (M = 36,2, SD = 5,9) im
Vergleich zu Mannern (M = 35,4, SD = 5,6). Diese Tendenz spiegelte sich auch in der
Kategorisierung des WAI wider (Abbildung 43).
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Abbildung 43: Work Ability Index nach Geschlecht

Es ist erkennbar, dass in allen Altersgruppen ein hoher Anteil der Befragten eine ma-
Rige Arbeitsfahigkeit aufwies, insbesondere bei den unter 19-Jahrigen sowie den liber
50-Jahrigen, wo der Anteil an guter Arbeitsfahigkeit nur etwa 30 % betrug. Bei den 20-
bis 49-Jahrigen zeigte etwa die Halfte der Befragten eine gute Arbeitsfahigkeit. Positiv
hervorzuheben ist, dass nur eine geringe Anzahl von Personen eine kritische Arbeits-
fahigkeit aufwies (Abbildung 44).
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Abbildung 44: Work Ability Index nach Altersgruppen
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Bei Betrachtung der einzelnen Gewerke waren keine auffdlligen Unterschiede in der
Arbeitsfahigkeit erkennbar (Abbildung 45).
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Abbildung 45: Work Ability Index nach Gewerk

Die Arbeitsfahigkeit (WAI) unterschied sich nicht zwischen Arbeitnehmenden und Ar-
beitgebenden und wies nahezu identische Werte auf. Im Handwerk verfligten 55 % der
Befragten Uber eine maRige Arbeitsfahigkeit, wahrend 41 % eine gute Arbeitsfahigkeit

aufwiesen. Eine kritische Arbeitsfahigkeit lag bei weniger als 4 % der Befragten vor
(Abbildung 46).
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Die Befragten des Handwerks wiesen eine Uberwiegend hohe subjektive Ar-
beitsfahigkeit auf. Die Arbeitsfihigkeit, gemessen am Work Ability Index
(WAI), zeigte einen leicht hoheren Durchschnittswert bei Frauen (M = 36,2, SD
= 5,9) im Vergleich zu Mannern (M = 35,4, SD = 5,6). Unterschiede zwischen
den Gewerken und der Position im Unternehmen wurden nicht deutlich. Die
Befragten zeigten sich hinsichtlich ihrer zukinftigen Arbeitsfiahigkeit im
Handwerk innerhalb der nachsten zwei Jahre sowie bis zum Renteneintritt
Uberwiegend zuversichtlich. Sie gehen davon aus, ihre Arbeitsfahigkeit lang-

fristig aufrechterhalten zu kénnen.

3.6 Resilienz im Handwerk

Die Resilienz erfasst die psychische Widerstandsfahigkeit als Personlichkeitsmerkmal
anhand von 11 Items auf einer Skala von ,1 = stimme nicht zu“ bis ,7 = stimme vollig
zu“ misst. Hinsichtlich der Resilienz zeigten die Handwerker*innen einen Mittelwert
von 65 (SD = 7,9). Der Wertebereich reicht von einem Minimum von 11 bis zu einem
Maximum von 77 (Abbildung 47). Innerhalb der Altersgruppen, Gewerke, Positionen
und Geschlechter waren keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Resilienz

feststellbar.
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Abbildung 47: Resilienz im Handwerk - Héhere Werte deuten auf eine héhere Resilienz hin (Skala: 11-77)
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Die Befragung im Handwerk ergab, dass der durchschnittliche Resilienzscore bei M
= 65 lag, was auf eine insgesamt hohe Resilienz der Befragten hinweist. Im Ver-
gleich zu den normativen Daten der deutschen Allgemeinbevolkerung aus dem Jahr
2015 liegt der durchschnittliche Wert (RS-11) fiir die gesamte Altersspanne ge-
schlechtsunspezifisch bei M = 59,6 (Kocalevent et al., 2015).

3.7 Zuversicht im Handwerk

Die Befragten scheinen der Zukunft des Handwerks gegentliber positiv gestimmt zu
sein, da insgesamt 50,2 % haufig bis standig zuversichtlich waren, 26,2 % sich manch-
mal zuversichtlich fihlten und 23,6 % nur selten bis niemals Zuversicht empfanden
(Abbildung 48).
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Abbildung 48: Zuversicht im Handwerk

Die Fragestellung zur Zuversicht im Handwerk in Abhdngigkeit von der Position im
Unternehmen zeigte, dass 53,2 % der Arbeitgebenden angaben, eher haufig bis
standig zuversichtlich zu sein. Bei den Arbeitnehmenden traf dies auf 49,5 % zu,
was darauf hinwies, dass etwa die Halfte der Befragten eine positive Zuversicht im
Hinblick auf das Handwerk hegte (Abbildung 49).
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Abbildung 49: Zuversicht im Handwerk nach Position

Hinsichtlich des Geschlechts zeigten sich ebenfalls keine Unterschiede in der Zuver-
sicht im Handwerk. Bei beiden Geschlechtern lag der Anteil derjenigen, die angaben,
niemals zuversichtlich zu sein, unter finf Prozent und stellte somit lediglich einen
geringen Anteil dar (Abbildung 50).
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Abbildung 50: Zuversicht im Handwerk nach Geschlecht
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Die Altersgruppen 40-49 Jahre, 50-59 Jahre und 60+ Jahre zeigten signifikante Unter-
schiede in der Zuversicht im Handwerk im Vergleich zu jliingeren Altersgruppen. Diese

dlteren Gruppen hatten eine geringere Wahrscheinlichkeit, zu einer positiveren Zuver-
sicht im Handwerk liberzugehen (p < 0.05) (Abbildung 51).
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Abbildung 51: Zuversicht im Handwerk nach Altersgruppen
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Innerhalb der Gewerke lieRen sich zwar leichte Verschiebungen zwischen den Auspra-

gungen der Variable erkennen, diese Unterschiede erreichten jedoch kein statistisch
signifikantes Niveau (p > 0,05) (Abbildung 52).
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Abbildung 52: Zuversicht im Handwerk nach Gewerken
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Mehr als die Halfte der befragten Handwerker*innen zeigte eine positive Zu-
versicht hinsichtlich des Handwerks. Auffallig ist jedoch, dass die Altersgrup-

pen ab 40 Jahren seltener Zuversicht in diesem Bereich angaben.

3.8 Zuversicht in der Zukunft

Die Zuversicht der Handwerker*innen in Bezug auf die Zukunft zeigte, dass insgesamt
62,1 % haufig bis standig zuversichtlich in die Zukunft blickten, 22,8 % sich manchmal

zuversichtlich fuhlten und 15 % selten bis niemals Zuversicht in die Zukunft hatten (

Abbildung 53).
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Abbildung 53: Zuversicht in der Zukunft
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Es waren keine signifikanten Unterschiede in der Zuversicht zur Zukunft zwischen den

Gewerken erkennbar (p > 0,05). Auffallig ist jedoch, dass im Gewerke Holz keine Per-

son "eher selten” oder "niemals" angegeben hat (Abbildung 54).
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Abbildung 54: Zuversicht in der Zukunft nach Gewerk
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Die Zuversicht in der Zukunft unterschied sich nicht signifikant zwischen den Positio-

nen im Unternehmen (p > 0,05).
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Es bestanden keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Zuversicht zur Zu-
kunft zwischen den Altersgruppen, obwohl die Darstellung auf eine tendenzielle Ab-

nahme der Zuversicht mit zunehmendem Alter hindeuteten (Abbildung 56).
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Abbildung 56: Zuversicht im Handwerk nach Altersgruppe
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Zwischen den Geschlechtern zeichneten sich keine signifikanten Unterschiede hin-
sichtlich der Zuversicht in die Zukunft ab (p > 0,05) (Abbildung 57).
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Die Zuversicht im Hinblick auf die Zukunft allgemein fiel bei den befragten
Handwerker*innen sogar tendenziell positiver aus als die Zuversicht, die aus-
schlieBlich auf das Handwerk bezogen ist. Es lieRen sich jedoch keine auffalli-

gen Unterschiede zwischen den Gruppen feststellen.

3.9 Gesundheitsangebote fiir das Handwerk

Abbildung 58 veranschaulicht die Ergebnisse zu folgender offener Fragestellung:
-Welche Gesundheitsangebote werden in lhrem Betrieb angeboten?”. Die Umfrage zu
bestehenden Gesundheitsangeboten im Handwerk zeig innerhalb der geclusterten Er-
gebnisse, dass 51% der Befragten korperliche Aktivitaten wie Spazierengehen, Fahr-
radfahren oder Fitnessstudio als wichtigste MaRnahme nannten. 27% betonte die Be-
deutung der Freizeitgestaltung, etwa durch Zeit mit Familie und Freunden, wahrend
18% ihre Gesundheit durch mentale MaRnahmen wie positives Denken oder Entspan-
nung forderten. 15% setzten auf eine gesunde Erndhrung und 2% nannten ein positi-
ves Arbeitsumfeld. Insgesamt sind korperliche Aktivitaten und Freizeitgestaltung die

haufigsten MaRnahmen zur Gesundheitsforderung im Betrieb angeboten wurden.

Welche Gesundheitsangebote werden in Ihrem Betrieb angeboten?

2%
15% 18% :
Kategorien
Arbeitsklima/Arbeitsumfeld/Arbeitsbedingungen
Ern&hrung
27% Freizeitgestaltung
Kérperliche Aktivitdt/Sport

51% Mentale/Psychische Angebote

Abbildung 58: Betriebliche Gesundheitsangebote
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Die Frage nach MaRnahmen zur Erhaltung der korperlichen und psychischen Gesund-
heit am Arbeitsplatz wurde aus der Perspektive der Arbeitnehmer und Arbeitgeber
gestellt. Arbeitnehmer*innen duRerten den Wunsch nach einem verbesserten Arbeits-
klima, erweiterten Freizeit- und Urlaubsanspriichen, finanzieller Unterstitzung fir Fit-
nessangebote sowie flexibleren Arbeitszeiten oder einer Reduzierung der Arbeits-
stunden, etwa durch die Einfilhrung einer Vier-Tage-Woche. Zudem wurde eine Erho-
hung des Gehalts und eine Aufstockung des Personals genannt. 32 % der Befragten
waren mit den bestehenden Angeboten zufrieden.

Arbeitgebende nannten aus ihrer Perspektive sportliche Aktivitaten als die erfolg-
reichsten Maknahmen zur Erhaltung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit ihrer Be-
schaftigten. An zweiter Stelle wurde, Gibereinstimmend mit den Wahrnehmungen der
Arbeitnehmenden, ein gutes Betriebsklima sowie die Forderung der Freizeitgestaltung
genannt. Weitere MaRnahmen umfassten die Vermeidung von Stress und Uberbelas-
tung sowie die Forderung von Wertschdtzung am Arbeitsplatz. Zudem wurden ge-
sunde Erndahrung, Entspannungszeiten, Teamarbeit, Unterstiitzung und Freude bei
der Arbeit als forderlich fiir das Wohlbefinden der Beschaftigten hervorgehoben. Diese
Aspekte tragen nach Meinung der Befragten entscheidend zu verbesserten Arbeitsbe-
dingungen bei, die die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit langfristig unterstitzen.

Bei einer geschlossenen Fragestellung, an welchen Gesundheitsangeboten Interesse
besteht, gaben die Befragten an, dass sie insbesondere an den folgenden Angeboten
interessiert sind: Rickentraining mit 15,6 %, Bewegungsangebote (13,2 %) und Ge-
sundheitsforderung durch die Gestaltung der Arbeitsbedingungen (11,4 %). Weitere
Themen wie Erndhrungsberatung (11,6 %) und Stressbewadltigung (10,2 %) fanden
ebenfalls Interesse. Suchtberatung und psychologische Angebote wurden weniger
haufig genannt, wobei 2,2 % bzw. 4,4 % Interesse daran dauRerten. Ein Anteil von 13,7
% zeigte jedoch kein Interesse an solchen Gesundheitsangeboten, wahrend 0,7 %

"Sonstiges" angaben und 1,9 % keine Angabe machten (Abbildung 59).
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Angebote zum Thema Klima-/Umweltwandel
(gesunde und klimafreundliche Mobilitat/Erndahrung, Hitzeschutz)

Teamangebote (z. B. Team-Entwicklung, Zusammenarbeit)
Stressbewaltigung und Entspannung

Rickentraining

Psychologische Angebote (z. B. psychologische Beratung, Coaching)
Keine Angabe

Kein Interesse

Gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitsbedingungen
(z. B. Ergonomie, Arbeitsablaufe, Hilfsmittel

Erndahrungsberatung

Bewegungsangebote

Abbildung 59: Interesse an Gesundheitsangeboten in Handwerksbetrieben

Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere ein Interesse an Bewegungsangeboten,
Stressbewaltigung und der gesundheitsforderlichen Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen bestand. Diese Erkenntnisse bieten eine gute Grundlage, um gezielte MaRk-
nahmen sowohl bei den Beschaftigten als auch in den Betrieben zu implementieren.
Gleichzeitig sollten jedoch auch sensibilisierende MaRnahmen ergriffen werden,
um die Mitarbeitenden auf das breite Spektrum an effektiven Gesundheitsangebo-
ten aufmerksam zu machen und den Anteil derjenigen weiter zu verringern, die

bislang kein Interesse an gesundheitsforderlichen MaRnahmen gezeigt haben.
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4 Zusammenhang zwischen Arbeitsfahigkeit, korperlicher Aktivitat
und Resilienz

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der objektiven Arbeitsfahigkeit
(r=0,4; p<0,001) und der subjektiv wahrgenommenen Arbeitsfahigkeit (r = 0,3; p <
0,001) mit der Resilienz festgestellt werden, auch wenn dieser Zusammenhang als
moderat einzustufen ist. Die Richtung dieses Zusammenhangs zeigt, dass eine hdhere
Resilienz, sowohl mit einer objektiv als auch subjektiv wahrgenommen héheren Ar-
beitsfahigkeit einhergeht. Personen mit einer hoheren Widerstandsfahigkeit gegen-
Uber stressigen Situationen weisen tendenziell eine hdhere Arbeitsfahigkeit auf
(Scharnhorst, 2019) (Abbildung 60).
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Abbildung 60: Zusammenhang zwischen der Resilienz und der Arbeitsfédhigkeit im Handwerk - Spearman Korrelation:
0.4

Des Weiteren zeigte sich ein Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und Resi-
lienz, wobei insbesondere die aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit (r = 0,05; p <0,05)
und transportbezogene korperliche Aktivitat (z. B. Gehen oder Radfahren fiir den Ar-
beitsweg) (r = 0,2; p <0,001) eine Rolle spielen. Diese Aspekte von korperlicher Akti-
vitdt sind in der Tat von Bedeutung fiir die Resilienz, da sie nicht nur die kdrperliche
Gesundheit fordern, sondern auch die psychische Widerstandskraft starken. Beson-
ders hervorzuheben ist, dass Freizeitaktivitaten auRerhalb der beruflichen Tatigkeit
in einem positiven Zusammenhang zur Resilienz stehen. Dies ldsst darauf schlieRen,
dass korperliche Aktivitat in der Freizeit eine wichtige Rolle spielt, um die Resilienz
zu starken, indem sie den Stress reduziert und die allgemeine Gesundheit steigert
(Gerber & Fuchs, 2020).
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Es konnte ein positiver Zusammenhang zwischen subjektivem Wohlbefinden und der
gesamten korperlichen Aktivitat festgestellt werden, wobei sowohl arbeitsbezogene
als auch freizeitbezogene korperliche Aktivitat einen positiven Einfluss auf das Wohl-
befinden ausiben (r = 0,09; p <0,001) (Biallas et al., 2024).

Interessanterweise zeigte die Untersuchung, dass zwischen der subjektiven Arbeits-
fahigkeit und korperlicher Aktivitat kein signifikanter Zusammenhang erkennbar war
(r =0,09; p < 0,05). Dies deutet darauf hin, dass die Wahrnehmung der eigenen Ar-
beitsfahigkeit durch korperliche Aktivitat nicht direkt beeinflusst wird.

Die arbeitsbezogene korperliche Aktivitat zeigt einen signifikanten Zusammenhang
mit der objektiv gemessenen Arbeitsfahigkeit, wobei eine hohere korperlichen Aktivi-
tat wahrend der Arbeit mit einer hoheren korperlichen Arbeitsfahigkeit einhergeht
(Biallas et al., 2015).

Zusammenfassend zeigt sich, dass eine hdohere Resilienz, sowohl mit einer sowohl
objektiv als auch subjektiv wahrgenommen héheren Arbeitsfahigkeit korreliert. Kor-
perliche Aktivitat, insbesondere in der Freizeit und im Bereich der aeroben Ausdauer,
hat signifikante positive Auswirkungen auf die Resilienz. Korperliche Aktivitat im All-
gemeinen wirkt sich zudem positiv auf das Wohlbefinden aus. Wahrend zwischen sub-
jektiver Arbeitsfahigkeit und korperlicher Aktivitat kein signifikanter Zusammenhang
festgestellt wurde, bestehen bei der objektiv gemessenen Arbeitsfahigkeit ein Zusam-

menhang mit der arbeitsbezogenen korperlichen Aktivitat.
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5 Stadarken und Limitationen

5.1 Starken

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde eine differenzierte Erhebung gesundheits-
relevanter Aspekte von Handwerker*innen in Deutschland durchgefiihrt. Die Stich-
probe wies mit N = 1056 eine hohe Teilnahmezahl auf. Zur Gewahrleistung einer mog-
lichst hohen Reprasentativitat wurde die Befragung mit einer geschichteten Stich-
probe und anschlieRender Design- sowie Anpassungsgewichtung durchgefiihrt. Zur
bestmoglichen Standardisierung kamen bestehende Instrumente zum Einsatz. Die Be-
fragung erfolgte in Form von computerunterstitzten Telefoninterviews, eine gangige

subjektive Ergebungsmethode.

5.2 Limitationen

Aufgrund eingeschrankter Kapazitaten wurden nicht alle Gewerke des Handwerks ein-
bezogen. Nicht in die Stichprobe mit aufgenommen wurden Personen aus dem Beklei-
dungs-, Textil- und Ledergewerbe sowie aus dem Glas-, Papier-, keramische und sons-
tige Gewerbe. AuRerdem wurden die bestehenden Instrumente durch eigens formu-
lierte Fragen erganzt. Dies bezieht sich hauptsachlich auf die offenen Fragen im The-
menfeld Zuversicht im Handwerk, wodurch jedoch relevante Ergebnisse generiert wer-
den konnten. Ferner ist nicht auszuschlieRen, dass die Handwerker*innen die Befra-
gung unter dem Aspekt der sozialen Erwiinschtheit beantworteten. Dem wurde durch
die gewdhrleistete Anonymitat, der geschulten Mitarbeitenden in der Durchfiihrung

der CATl-Interviews und den neutral formulierten Fragen entgegengewirkt.
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6 Fazit /Ausblick

Die Ergebnisse der deutschlandweiten, reprdsentativen Studie in Zusammenarbeit der
IKK classic mit dem Institut fiir Bewegungstherapie und bewegungsorientierte Praven-
tion und Rehabilitation der Deutschen Sporthochschule Kéln zeigen: Das Handwerk
lebt gesund, geht mit wertvollen Gesundheitsressourcen einher und steht vor der Her-

ausforderung, die Arbeitsfahigkeit aller Beschaftigten langfristig zu sichern.

84,9% der Befragten aus dem Handwerk schatzen ihren Gesundheitszustand als sehr
gut oder gut ein, erndhren sich gesund, sind insgesamt ausreichend viel in Bewegung

und sitzen im Schnitt maximal 5 Stunden.

Die Befragten im Handwerk weisen Gberwiegend eine hohe subjektive Arbeitsfahigkeit
auf, wahrend die objektiv erhobene Arbeitsfihigkeit eher als maRig eingestuft wird.
Dennoch zeigen sich die Befragten hinsichtlich ihrer zukiinftigen Arbeitsfahigkeit so-
wohl innerhalb der nachsten zwei Jahre als auch bis zum Renteneintritt Uberwiegend
zuversichtlich und gehen davon aus, ihren Gesundheitszustand langfristig aufrecht-

erhalten zu kdnnen.

Insgesamt deutet die Befragung auf eine hohe Resilienz der Befragten hin. Im Ver-
gleich zu den normativen Daten der deutschen Allgemeinbevolkerung liegt die Resili-
enz im Handwerk tUber dem Durchschnitt.

Die Halfte der Befragten gibt an, dass bereits gesundheitsfordernde Aktivitaten im
Betrieb angeboten werden, was positiv zu vermerken ist. Arbeitgeber sehen sportliche
Aktivitaten als die erfolgreichsten MaRnahmen zur Erhaltung der Gesundheit und Ar-
beitsfahigkeit ihrer Mitarbeitenden. An zweiter Stelle, Gibereinstimmend mit den Wahr-
nehmungen der Beschaftigten, werden ein gutes Betriebsklima und die Forderung der

Freizeitgestaltung genannt.

Die Verknupfung der Arbeit im Handwerk mit den Themenbereichen Resilienz und
Arbeitsfahigkeit ist deutlich geworden. Deswegen ist die IKK classic motiviert im Rah-
men der Betrieblichen Gesundheitsférderung diese Themen verstarkt zu adressieren

und dafiir zu sensibilisieren.
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