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Vorwort

Liebe Lesende,

das Handwerk ist der vielseitigste und ein sehr wichtiger Bereich der deutschen
Wirtschaft. Im Handwerk tatige aus verschiedenen Gewerken sind hdufig vergessene
Alltagshelden. Egal ob Bau- und Ausbaugewerbe, Elektro- und Metallgewerbe,
Holzgewerbe oder Gesundheitspflege, Korperpflege oder Reinigungsgewerbe, sie alle
unterstiitzen und helfen bei Bauarbeiten, Installationen und Reparaturen, bei
Gesundheit und Pflege, in Produktion und Verkauf von Moébeln, Spielsachen oder
Nahrungsmitteln. Insbesondere die beiden Lockdown-Phasen, in denen ein Teil dieser
Leistungen noch wichtiger wurde haben verdeutlicht, wie essenziell das Handwerk ist.
Doch scheinbar hat die Attraktivitat des Handwerksberufs abgenommen, sodass ein
zunehmender Fachkraftemangel im Handwerk herrscht. Mit dem Handwerk werden
vor Allem korperliche Belastungen, Schadstoffe, herausfordernde Arbeitssituationen,
Feinstaubbelastungen oder Larm sowie eine hohe Selbstverantwortung, Zeitdruck und
Schichtarbeit assoziiert. Diese negativen Aspekte schrecken vor dem Einstieg in das
Berufsfeld ab. Dabei bietet das Handwerk auch viele positive Aspekte und

gesundheitliche Ressourcen, die bisher kaum erforscht sind.

Vor diesem Hintergrund wurde in Zusammenarbeit mit der IKK classic eine Umfrage
zur Gesundheit des Handwerks in Deutschland durchgefiihrt. Unser Ziel ist es positive
Aspekte des Handwerks aufzuzeigen, gesundheitliche Ressourcen, aber auch
Potenziale des Handwerks zu beleuchten und entsprechende Empfehlungen fiir die
Praxis zu geben. So soll es gelingen das Handwerk wieder auf den goldenen Boden

zu heben und eine gesunde Zukunft des Handwerks zu sichern.
Viel Spalk beim Lesen!
Ingo Frobose

Leiter des Instituts fiir Bewegungstherapie und bewegungsorientierte Pravention und

Rehabilitation, Deutsche Sporthochschule Koln



Zusammenfassung

Hintergrund: Der Ergebnisbericht beleuchtet gesundheitliche Potenziale und
Ressourcen des Handwerks in Deutschland. Dazu wurde eine deutschlandweite
Umfrage mit 2000 im Handwerk tdtigen Personen aus ganz Deutschland

durchgefiihrt.

Zielsetzung: Anhand der Ergebnisse sollen Gesundheitsressourcen des Handwerks
aufgezeigt und Empfehlungen fiir zielgruppengerechte Gesundheitsmafnahmen

abgleitet werden, um eine gesunde Zukunft des deutschen Handwerks zu sichern.

Methodik: Das Marktforschungsinstitut GfK SE in NUrnberg fiihrte in den Zeitraumen
12.10.20-11.01.21 und 10.02.21-22.03.21 eine deutschlandweite reprdsentative
Befragung in Form von computergestiitzten Telefoninterviews (CATI) mit 2000
Arbeitskraften aus Bau- und Ausbau-, Elektro- und Metall, Holz- und
Nahrungsmittelgewerbe sowie dem Gewerbe fiir Gesundheitspflege, Korperpflege
und Reinigung durch. Anhand eines eigens zusammengestellten Fragebogens wurden
allgemeine personliche Daten, Gesundheitsdaten und Ressourcen des Handwerks

erfasst.

Ergebnisse: Das Handwerk lebt gesund und ist zufriedener als der Durchschnitt der
Gesellschaft. Eine hohe soziale Unterstitzung, die Sinnhaftigkeit, der Stolz, die
Zufriedenheit und das Berufsgliick sind die wesentlichen Ressourcen des Handwerks.
Potenzial besteht im Hinblick auf derzeit noch fehlende MaRnahmen zur

Gesundheitsforderung.

Fazit/Ausblick: Das Handwerk erweist sich durch Sinnhaftigkeit, Sicherheit,
Berufsstolz, Gliick und eine hohe soziale Unterstitzung im Betrieb als attraktives
Berufsfeld, welches einen gesunden Lebensstil unterstiitzt. Mit Hilfe von etablierten,
erfolgreichen Gesundheitsangeboten kénnen die positiven Effekte der Betrieblichen
Gesundheitsforderung im Handwerk weiter ausgeschopft werden. Ins Besondere das
Angebot eines spezifischen Krafttrainings ware sinnvoll, um Verletzungen und
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparats vorzubeugen, da im Handwerk viele
Arbeiten mit korperlichen Beanspruchungen verbunden sind. Der starke Teamgeist
des Handwerks koénnte in Form von gemeinschaftlichen Gesundheitsangeboten als

Motivationsfaktor genutzt werden.



1. Einleitung

Das Handwerk hat in Deutschland einen hohen wirtschaftlichen Stellenwert. Mit etwa
1.000.000 kleinen und mittleren Betrieben ist das Handwerk ein Kernstick und der
vielseitigsten Bereich der deutschen Wirtschaft (Zentralverband Deutsches Handwerk
[ZDH], 2019). Wie alle Berufsbranchen ist auch das Handwerk von den Auswirkungen
des demographischen Wandels betroffen. Berichte zeigen erhdhte Krankenstande und
das vorzeitige Ausscheiden von Arbeitskraften im Handwerk (Thompson &
Pirmohamed, 2021). Zudem hat das Handwerk in den letzten Jahren an Attraktivitat
verloren. Es herrscht Fachkraftemangel (IKK classic, 2019; Zentralverband Deutsches
Handwerk [ZDH], 2019).

In der Literatur wurden bisher vor Allem gesundheitliche Herausforderungen und
Risiken der Handwerksberufe erldautert. Der Ruf des Handwerks ist negativ gepragt
von erhohten, einseitigen kdrperlichen Belastungen und Beanspruchungen, prekaren
Beschaftigungsverhdltnissen, Zeitdruck, haufigen Wechselschichten und eher
gesundheitsgefahrdenden Umgebungsbedingungen wie extremen Temperaturen,
Larm- oder Feinstaubbelastungen (Blasczyk, 2018; Hammer et al., 2019; Herr et al.,
2015). Gesundheitsbezogene Ressourcen und Potenziale des Handwerks wurden
bisher unzureichend beleuchtet. Ressourcen lassen sich beispielsweise in der sehr
praktischen, sinnhaften Tatigkeit und den haufig kleinen Betrieben mit familidren
Strukturen vermuten. Ein klares Potenzial liegt in der Entwicklung
zielgruppengerechter GesundheitsmaBRnahmen, die unginstigen Verhaltensweisen

und Arbeitsbedingungen entgegen wirken (Mallok et al., 2019).

Ziel dieses Berichtes ist es, die gesundheitlichen Potenziale und Ressourcen des
Handwerks anhand einer deutschlandweiten Befragung genauer zu beleuchten. In
Orientierung an den Ergebnissen sollen Empfehlungen fiir zielgruppengerechte
GesundheitsmaBnahmen abgeleitet werden, um die Gesundheit und damit auch die

Attraktivitat und die Zukunft des deutschen Handwerks zu sichern.



2. Methodik
2.1. Studiendesign

In  Zusammenarbeit mit dem Institut flir Bewegungstherapie und
bewegungsorientierte Pravention und Rehabilitation der Deutschen Sporthochschule
KoIn untersuchte die IKK classic die psychische und physische Gesundheit von
Beschaftigten des Handwerks anhand einer deutschlandweiten, reprdsentativen
Befragung.  Zur  Durchfihrung der Befragung wurde das neutrale
Marktforschungsinstitut GfK SE in Nurnberg beauftragt. Die Befragung erfolgte in
Form von computergestiitzten Telefoninterviews (Computer Assisted Telephone
Interviews=CATI) und startete am 12.10.2020. Ende Dezember wurden Lockdown-
MaRnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie eingefiihrt, die sich auf die
berufliche Tatigkeit und telefonische Erreichbarkeit des Handwerks auswirkten. Aus
diesem Grund wurde die Befragung unterbrochen und anschlieRend vom 10.02.2021-
22.03.2021 bis zur Erreichung der vordefinierten StichprobengroRe von n=2000
fortgefiihrt. Im ersten Befragungszeitraum (12.10.20-11.01.21) wurden n=1006, im
zweiten Befragungszeitraum (10.02.21-22.03.21) n=994 im Handwerk tdtige befragt.

Als Grundlage fir die CATI diente ein zusammengestellter Fragebogen, der durch
eingebaute Filterfragen ein individuell angepasstes Telefoninterview ermadglichte.

Neben allgemeinen Daten wurden folgende Gesundheitsbereiche erfasst:

e Subjektiver Gesundheitszustand

e Korperliche Aktivitat und Sitzzeiten

e Erndhrung und Suchtmittelkonsum

e Stressbelastung und Stressausgleich

¢ Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit

e Soziale Unterstiitzung

e Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit
e Spezifische Ressourcen des Handwerks

¢ Gesundheitsangebote

Durchgefiihrt wurde die Befragung von ausgewahlten, fir CATI-Interviews geschulten
Mitarbeitenden der GfK SE. Zu Beginn des Interviews wurden die potentiellen
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.
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2.2. Stichprobendesign
Zur Gewahrleistung der Reprasentativitat wurde die Stichprobe anhand ausgewahlter
Standard Industrial Classification Codes (SIC-Codes) aus dem Adresspool eines
Adressproviders Uber das Marktforschungsinstitut GfK SE bezogen. Als
Einschlusskriterien fiir die Zielgruppe galt die handwerkliche Berufstatigkeit im Bau-
und Ausbaugewerbe, Elektro- und Metallgewerbe, Holzgewerbe,
Nahrungsmittelgewerbe, Gesundheitspflege-, Korperpflege- oder Reinigungsgewerbe.
Die gewadhlten Adressen wurden in einer zufdlligen Reihenfolge kontaktiert. Durch
eine Gewichtung der Daten wurde die Bevdlkerungsreprasentativitat bezuglich der
Merkmale Gewerk, Bundesland und Position im Unternehmen fiir die Auswertung
gewadhrleistet. Insgesamt wurden 2000 im Handwerk beschaftigte Personen befragt,
davon 1336 Manner und 664 Frauen.

2.3. Untersuchungsinstrumente
Der eingesetzte computergestitzte Fragebogen beinhaltete (berwiegend
geschlossene, einzelne halb offene, sowie eine offene Frage. Zur Standardisierung
wurden wissenschaftlich erprobte Instrumente im Fragebogen integriert. Um den
zeitlichen Umfang des Interviews im vorgegebenen Zeitrahmen von 20 Minuten halten
zu konnen, wurden flr einige Bereiche eigene Fragen formuliert. Neben den
verschiedenen Gesundheitsbereichen wurden allgemeine soziodemographische sowie
berufsbezogene Daten abgefragt. Anhand der Erfassung von KorpergroRe und
Gewicht wurde der BMI Uber die gdngige Formel BMI=(Koérpergewicht in
kg)/(KérpergroRe in m)? errechnet. Die BMI-Werte wurden nach der Einteilung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO,2008) 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 eigenen Fragen zu den

erfassten Gesundheitsbereichen genauer erlautert.

Subjektiver Gesundheitszustand: Der subjektive Gesundheitszustand wurde in
Anlehnung an der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ des Robert Koch-
Instituts (GEDA-EHIS, RKI, 2017) Uuber die Frage ,Wie wirden Sie lhren
Gesundheitszustand 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

Questionnaire (EHIS-PAQ) eingesetzt. Uber acht Items werden darin die

8



arbeitsbezogene und transportbezogene kA (Fahrrad, Gehen) sowie Sport/Fitness und
Krafttraining in der Freizeit innerhalb einer gewohnlichen Woche erhoben. Relevant
sind Aktivitaiten mit einer Dauer =10 Minuten. Sport/Fitness in der Freizeit und
transportbezogene kA (Fahrradfahren) werden als aerobe kA (in Min.)
zusammengefasst. Die Auswertung des EHIS-PAQ orientiert sich an den
Bewegungsempfehlungen der WHO. Als allgemein ausreichend in Bewegung gelten
Personen, die entweder eine hohe arbeitsbezogene kA aufweisen und/oder die
Bewegungsempfehlungen der WHO von >150-300 Minuten aerober kA erfiillen.
Erganzend wird ein Krafttraining an >2 Tagen pro Woche empfohlen (Bull et al., 2020;
Finger et al., 2015). Zusatzlich wurde eine eigene Frage zur Einschdtzung der
Sitzdauer pro Tag in Orientierung am ,Marshall Sitting Questionnaire” (Marshall et al.,

2010) erganzt.

Erndahrung und Suchtmittelkonsum: Aufgrund der zeitlichen Einschrankung wurde
das Erndhrungsverhalten liber eigene Fragen erhoben, die sich an den Fragen der
GEDA-EHIS und des ,Der DKV-Reports - Wie gesund lebt Deutschland?” (Frobdse et al.,
2018) orientieren. Neben Haupt- und Zwischenmahlzeiten, Erndhrungsbewusstsein,
Konsum von Fast-Food/Fertiggerichten und der Flissigkeitsaufnahme wurde der

Alkoholkonsum ermittelt und eine Frage zum Rauchen gestellt.

Stressbelastung und Stressausgleich: Auch die Fragen zur Stressbelastung lehnten
sich an den Fragebogen des DKV-Reports 2018 an (Frobodse et al., 2018). Die
allgemeine Stressbelastung wurde Uber die Skala ,1=gar nicht belastet” bis ,5=sehr
stark belastet” abgefragt. In einer weiteren Frage sollten die Befragten zwei Aktivitaten
zum Stressabbau angeben. Die Antworten wurden folgenden Kategorien zugeordnet:
Sport/Fitness, Spazierengehen/An die ,frische Luft“, Ruhe/Schlaf/Entspannung,
Entspannungstechniken/-training (z.B. Yoga, Meditation, Autogenes Training),
Ausgehen (z.B. Restaurant, Kino, Theater)/Freunde treffen, Fernsehen, Computer
spielen/Internet surfen, Lesen, Wellness (z.B. Sauna, Massage), Zeit mit der Familie
verbringen, Reisen, Musik (z.B. Instrument spielen, Chor), Kunst (z.B. Malen, Museen

besichtigen), Sonstiges (offene Antwort moglich).

Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit: Der standardisierte World Health
Organization Well-Being Index (WHOS5-Fragebogen) diente der Erfassung des
subjektiven Wohlbefindens. Im WHOS5 ergibt sich ein Summenwert, wobei Werte <13
als kritisches Wohlbefinden zu deuten sind und auf eine Depression hinweisen
kénnen. Durch die Multiplikation des Summenwertes mit dem Faktor vier lasst sich

ein Prozentwert errechnen, der eine bessere Vergleichbarkeit mit anderen Daten
9



ermoglicht (Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Center for Mental Health,
Frederiksborg General Hospital, DK-3400 Hillerad, 1998). Die Lebenszufriedenheit
wurde wie in der GEDA-EHIS Uber die Frage ,Ganz allgemein gefragt, wie zufrieden
sind Sie mit lhrem Leben insgesamt?“ mit der Antwortskala von ,0=tiberhaupt nicht

zufrieden” bis ,10=vollkommen zufrieden” erfasst.

Soziale Unterstitzung: Anhand des Oslo Social Support Scale (OSSS-3) wurde die
Soziale Unterstitzung erhoben (Kocalevent et al., 2018). Im OSSS-3 erfassen drei
Fragen enge Bezugspersonen, die Unterstitzung durch andere Menschen und das
Verhdltnis zu Nachbarn. Es ergibt sich ein Summenwert zwischen 3-14 Punkten. Ein
Gesamtwert von 3-8 ist als geringe, ein Wert von 9-11 als mittlere, und ein Wert
zwischen 12-14 als hohe soziale Unterstitzung zu deuten. Ergdnzend zum OSSS-3
wurden zwei eigene Fragen zum ehrenamtlichen Engagement und der Vereinstatigkeit
gestellt. AuRerdem wurde die soziale Unterstiitzung im Betrieb liber die Bewertung

eigens formulierter Aussagen (,trifft gar nicht zu“ bis trifft vollig zu“) erhoben.

Arbeitszufriedenheit: Die Arbeitszufriedenheit wurde anhand der von Fischer und
Liuck (1972) entwickelten, standardisierten Kurzskala zur Messung der
Arbeitszufriedenheit (SAZK) ermittelt. Es wurde eine offene Frage ergdnzt, die sich

darauf bezog, was die Befragten an ihrem Beruf besonders gut finden.

Arbeitsfahigkeit: Zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit wurden zwei Fragen des WAI zur
Einschatzung der aktuellen Arbeitsfahigkeit (,,0=vollig arbeitsunfahig” bis ,10=derzeit
die beste Arbeitsfahigkeit”) und der Arbeitsfdhigkeit in den ndchsten zwei Jahre
(,unwahrscheinlich®/ nicht sicher“/,ziemlich sicher”) ausgewahlt und eine Frage zur

Einschatzung der Arbeitsfahigkeit bis zur Rente erganzt (Ilmarinen, 2006).

Spezifische Ressourcen des Handwerks: Zur Erhebung moglicher spezifischer
Ressourcen des Handwerks (z.B. Sinnhaftigkeit, Sicherheit, Wertschatzung,
Berufsstolz etc.) wurden neun Aussagen selbst formuliert, die anhand der fliinfstufigen

Skala von ,trifft gar nicht zu“ bis ,trifft vollig zu“ beantwortet werden sollten.

Gesundheitsangebote: AbschlieRend wurde eine Frage zu bestehenden
Gesundheitsangeboten (Bewegungsangebote, Riickentraining, Ernahrungsberatung,

Suchtberatung, Stressbewaltigung, Teamangebote) im Handwerksbetrieb gestellt.
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3. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie auch im Vergleich mit
Daten zur Gesundheit der allgemeinen Bevolkerung geschildert. Sofern sich relevante
Unterschiede zeigen, werden die Ergebnisse nach Geschlecht, Alter, Gewerk und

Position im Unternehmen detaillierter beschrieben.

3.1. Soziodemographische und berufsbezogene Daten

3.1.1. Uberblick iiber die Gesamtstichprobe

Insgesamt nahmen n=2000 Beschaftigte aus Bau- und Ausbaugewerbe (Bau/Ausbau),
Elektro- und Metallgewerbe (Elektro/Metall), Holzgewerbe (Holz),
Nahrungsmittelgewerbe (Nahrungsmittel) sowie Gesundheitspflege-, Korperpflege-
und Reinigungsgewerbe (Pflege/Reinigung) an der Befragung teil. Da einzelne Fragen
nicht von allen beantwortet wurden, wird die jeweilige Anzahl an Teilnehmenden
angegeben. Tabelle 1 zeigt die gleichmadRige Verteilung der Stichprobe auf
Bundeslander und Gewerken.

Tabelle 1: Verteilung der Stichprobe nach Bundesldndern und Gewerken (Angabe als Anteil in %)

Angabe der Stichprobenverteilung als Anteil in %

Bau/Ausbau Elektro/Metall Holz Nahrungsmittel Pflege/Reinigung

Baden-Wiirttemberg 11 17 12 12 15
Bayern 17 19 17 28 16
Berlin 4 2 5 3 5
Brandenburg 4 1 5 3 4
Bremen 1 0 1 1 1
Hamburg 2 1 1 1 2
Hessen 6 9 5 10 9
= ; T z
Niedersachsen 7 8 10 8 11
Nordrhein-Westfalen 23 21 21 14 20
Rheinland-Pfalz 5 5 8 4 5
Saarland 2 1 0 2 1
Sachsen 5 8 7 5 3
Sachsen-Anhalt 5 2 1 2 2
Schleswig-Holstein 5 2 3 3 3

Thiiringen 3 4 2 4 3
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3.1.2. Alter und Geschlecht im Handwerk

Es nahmen 1336 Mdnner und 664 Frauen an der Umfrage teil. Damit spiegelt sich die
Uberreprasentation der Manner im Handwerk wider. Der GroRteil der Befragten war
zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 30-59 Jahre alt. Tabelle 2 gibt eine Ubersicht

Uber die Verteilung der Stichprobe nach verschiedenen Gruppen.

Tabelle 2: Stichprobenverteilung nach Geschlecht, Alter, Gewerken und Position im Unternehmen

Stichprobenverteilung nach Gruppen

Anzahl (n) Anteil in %

Total 2000 100
Mannlich 1336 67
Geschlecht Weiblich 664 33
Divers 0 0
<29 221 11
30-39 471 24
Alter in Jahren 40-49 483 24
50-59 575 29
60+ 250 13
Bau/Ausbau 400 20
Elektro/Metall 400 20
Gewerk Holz 400 20
Nahrungsmittel 400 20
Pflege/Reinigung 400 20
Arbeitnehmende 1041 52

Position im Unternehmen
Arbeitgebende 959 48
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Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Geschlechter in den Gewerken. Im Gewerk
Pflege/Reinigung und im Nahrungsmittelgewerbe sind deutlich mehr Frauen tatig.
Hingegen sind in Holz-, Elektro- und Metall- sowie Bau- und Ausbaugewerbe die

Manner Uberreprdsentiert.

Geschlechtsstruktur in den Gewerken

Pflege/

Reinigung 31 &
Nahrungsmittel 53 47
Holz 80 20 .

mManner
= Frauen

Elektro/Metall 84 16

Bau/Ausbau 86 14

0 20 40 60 80 100
Anteil in %

Abbildung 1: Geschlechterstruktur in den Gewerken

Hinsichtlich der Altersstruktur ergaben sich nur geringe Unterschiede in den

Gewerken, die in Abbildung 2 veranschaulicht werden.

Altersstruktur in den Gewerken

Pflege/
Reinigung 11 27 27
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Abbildung 2: Altersstruktur in den Gewerken
3.1.3. UnternehmensgroRe
Die meisten der befragten Personen arbeiten in einem Kleinst- oder Kleinunternehmen

mit >10-50 Beschaftigten. Nur 2% der Befragten sind in einem Unternehmen mit =250
Beschaftigten tatig (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Unternehmensgréfie im Handwerk

Im Vergleich nach Gewerken

Die UnternehmensgroRe unterscheidet sich in den einzelnen Gewerken kaum. Im
Nahrungsmittelgewerbe wurde etwas hadufiger ein Kleinunternehmen mit 11-50

Beschaftigten angegeben, als in den anderen Gewerken (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4: Unternehmensgréfie im Vergleich nach Gewerken

3.1.1. Arbeitsumgebung

48% der im Handwerk tatigen gaben an in der Werkstatt/Produktion, weitere 23% auf
der Baustelle oder im AuRendienst zu arbeiten. Nur 7% der Personen nannten das Biiro
und trotz bestehender Corona-Pandemie nur vier Personen (0,2%) das Home-Office
(siehe Abbildung 5). Unter ,Sonstiges” wurden Umgebungen wie Backerei/Konditorei,
Friseur-/Kosmetiksalon, Metzgerei/Fleischerei, Labor, private Haushalte, Sporthalle,

Geschaft oder Wald als Arbeitsumgebungen genannt.
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Arbeitsumgebung im Handwerk
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Abbildung 5: Arbeitsumgebung im Handwerk



3.2. Gesundheit im Handwerk

3.2.1. Subjektiver Gesundheitszustand im Handwerk

Wie Abbildung 6 zeigt schatzen 86% der Befragten (n=2000) ihren
Gesundheitszustand als sehr gut oder gut ein. Nur 13% bewerteten ihre subjektive

Gesundheit als mittelmaRig und nur 1% als schlecht.

Subjektive Gesundheit im Handwerk
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Abbildung 6: Subjektive Gesundheit im Handwerk

Die Gruppenvergleiche zeigen geringe Unterschiede. 86% der Manner wie Frauen und
der GroRteil aller Altersgruppen gab eine gute bis sehr gute subjektive Gesundheit
an. Frauen (35%) gaben noch etwas haufiger einen sehr guten Gesundheitszustand
an, als Manner (30%). Mit 65% bewerteten <29-jdhrige ihre Gesundheit am hadufigsten
als sehr gut, hohere Altersgruppen haufiger als mittel bis gut. Selbst in der dltesten
Gruppe bewerteten nur 6% ihre subjektive Gesundheit als schlecht (siehe Abbildung

7). Zwischen den Gewerken, AN und AG zeigten sich keine relevanten Unterschiede.

Subjektive Gesundheit nach Altersgruppe
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Abbildung 7: Subjektive Gesundheit im Vergleich nach Altersgruppe
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Diskussion

Abbildung 8 stellt die Daten aus dem Handwerk den Ergebnissen der GEDA
2014/2015-EHIS des Robert Koch-Instituts, welche in regelmadRigen Abstdnden

Gesundheitsdaten der Bevolkerung ab 18 Jahren in Deutschland erhebt, gegentiber.

Subjektive Gesundheit im Handwerk
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= MittelmaRig
Schlecht
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Abbildung 8: Vergleich der subjektiven Gesundheit im Handwerk (n=2000) mit Daten der
allgemeinen Bevélkerung aus der GEDA 2014/2015-EHIS des RKI (n=24.016)

Personen aus dem Handwerk bewerteten ihre subjektive Gesundheit im Vergleich zur
allgemeinen Bevolkerung tendenziell etwas haufiger als gut bis sehr gut. Auch nach
ersten veroffentlichten Ergebnissen der aktuellen GEDA 2019/2020-EHIS schatzte im
Vergleich ein geringerer Anteil von 70% der befragten Deutschen die eigene
Gesundheit als sehr gut oder gut ein. Auffillig ist, dass in der Gesamtbevélkerung
etwas mehr Manner ihre Gesundheit als gut bis sehr gut (72%) bewerteten als Frauen
(69 %) (Heidemann et al., 2021). Hingegen gaben im Handwerk Frauen eine etwas
bessere subjektive Gesundheit an als Mdnner. Es wadre interessant die Ergebnisse
durch weitere Datenerhebungen zu lberprifen und mogliche Einflussfaktoren zu
ermitteln. Eine Erklarung konnte darin liegen, dass Manner im Handwerk haufiger
schwerer korperlicher Arbeit nachgehen, als Frauen (siehe 3.4.1).

Die Abnahme der subjektiven Gesundheit mit zunehmendem Lebensalter ist auch in
der allgemeinen Bevolkerung zu beobachten und ldasst sich durch natirliche
Degenerationserscheinungen begriinden, die unabhdangig von dem ausgelibten Beruf
auftreten. Positiv zu bewerten ist, dass dennoch auch in der dltesten Gruppe der >60-
jahrigen nur 6% der Befragten aus dem Handwerk eine schlechte oder sehr schlechte
subjektive Gesundheit angaben.

Insgesamt deuten die Daten auf eine hohe subjektive Gesundheit der deutschen

Handwerkerinnen und Handwerker!
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3.2.2. Body-Mass-Index im Handwerk

Der BMI konnte fur n=1952 Befragte berechnet werden. Etwas mehr als die Halfte der
Befragten sind nach dem BMI als Gibergewichtig (44%) oder adip6s (11%) einzuordnen.
Mit 44% ist dennoch ein relativ groRer Anteil normalgewichtig. Nur 1% der im
Handwerk tatigen gilt als untergewichtig (siehe Abbildung 9). Der Mittelwert von
M=26 kg/m? (SD=3,87), entspricht einem leichten Ubergewicht.

Kérpergewicht im Handwerk
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BMI-Klasse nach WHO-Einteilung

Abbildung 9: Korpergewicht nach BMI im Handwerk

Im Vergleich nach Geschlecht zeigen sich deutlichere Unterschiede (siehe Abbildung
10). Jeder zweite Mann im Handwerk ist Gbergewichtig (52%), weitere 18% sogar
adipos. Hingegen sind 65% der Handwerkerinnen normalgewichtig und nur 32%
Ubergewichtig oder adip6s. Auch der durchschnittliche BMI der Handwerker liegt mit
27 kg/m? (SD=3,62) hoher, als der der Handwerkerinnen von 24 kg/m?(SD=3,74).
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Abbildung 10: Kdrpergewicht nach BMI im Vergleich nach Geschlecht



Der Altersvergleich zeigt vermehrtes Ubergewicht und Adipositas in den hoheren
Altersgruppen (siehe Abbildung 11). 70% der <29-Jahrigen sind Normalgewichtig und
nur 27% ubergewichtig oder adip6s. Hingegen sind in der Gruppe der >60-jahrigen

aus dem Handwerk 46% tbergewichtig, 17% adip6s und nur 35% der normalgewichtig.
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Abbildung 11: Kérpergewicht nach BMI im Vergleich nach Altersgruppen
Bei dem Vergleich der Gewerken fdllt das Gewerbe fiir Gesundheitspflege,
Korperpflege und Reinigung mit einem hoheren Anteil an Normalgewichtigen (58%)
und einem geringeren Anteil an Ubergewichtigen (33%) und Adipdsen (6%) auf (siehe
Abbildung 12). Zwischen den anderen Gewerken zeigen sich kaum Unterschiede in

Bezug auf den BMI.
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Abbildung 12: Kérpergewicht nach BMI im Vergleich nach Gewerken



Diskussion

Ubergewicht ist ein Problem, das nicht nur das Handwerk, sondern die gesamte
Gesellschaft betrifft. Nach der GEDA 2014/2015-EHIS haben 54 % der Erwachsenen in
Deutschland Ubergewicht oder Adipositas (BMI >25 kg/m2) (RKI, 2017b). Dabei lag
der durchschnittliche BMI mit 26,4 kg/m2 sogar etwas hoher als im Handwerk.
Abbildung 13 zeigt einen Vergleich der Ergebnisse zum Kdérpergewicht nach BMI in
der Gesamtbevolkerung (GEDA 2014/2015-EHIS) mit den vorliegenden Ergebnissen

aus dem Handwerk.
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Abbildung 13: Korpergewicht nach BMI im Gesamtvergleich

Erste veroffentlichte Daten der GEDA 2019/2020-EHIS zeigen zudem eine Zunahme
von Korpergewicht und BMI in der deutschen Bevolkerung lber den Zeitraum der
Coronavirus-Pandemie April bis August 2020. Auch die Geschlechter- und
Altersunterschiede scheinen nicht spezifisch auf das Handwerk zuriickzufiihren zu
sein. So zeigen die Daten der allgemeinen Bevolkerung ebenfalls vermehrtes
Ubergewicht und Adipositas bei Mannern und in héheren Altersgruppen (Heidemann
et al., 2021; Richter et al., 2021; RKI, 2017b). Der geringere Anteil an Ubergewicht im
Gewerbe fur Gesundheitspflege, Korperpflege und Reinigung lasst sich zum einen
durch den hoheren Frauenanteil in diesem Gewerk erklaren. AuRerdem sind in diesem
Gewerk Berufsgruppen vertreten, bei denen viel Wert auf das duRere Erscheinungsbild

oder die eigene Gesundheit gelegt wird.
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3.3. Sitzdauer im Handwerk

Lange Sitzzeiten bei der Arbeit am Schreibtisch kennen nur wenige Personen im
Handwerk. Etwa die Halfte der Befragten (n=2000) gab an pro Tag 4-6 Stunden im
Sitzen oder Liegesitzen zu verbringen. 34% aus dem Handwerk sitzen sogar weniger
als 4 Stunden pro Tag (siehe Abbildung 14). Insgesamt ergab sich fiir das Handwerk
eine durchschnittliche Sitzdauer etwa 5 Stunden pro Tag (M=4,8+2,5).

Durchschnittliche Sitzdauer im Handwerk
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Abbildung 14: Sitzdauer im Handwerk (pro Tag)

Frauen gaben etwas haufiger Sitzzeiten von 6-8 Stunden oder Uiber 8 Stunden an, als
Manner im Handwerk (siehe Abbildung 15). Dies spiegelt sich in einem etwas héheren
Mittelwert der Handwerkerinnen von etwa 5 Stunden (M=5,08+2,7) im Vergleich zu
den durchschnittlich 4:40 Stunden (M=4,66+2,51) der Handwerker wider.
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Abbildung 15: Sitzdauer im Vergleich nach Geschlecht



Zwischen den Altersgruppen im Handwerk zeigen sich nur geringe Unterschiede in
der Sitzdauer (siehe Abbildung 16). Tendenziell gaben hdhere Altersgruppen eine
etwas geringere Sitzdauer an. Befragte <29 Jahre gaben mit 4:58 Std. (M=4,97+2,38)
die durchschnittlich langste Sitzdauer und die =>60-jadhrigen mit 4:32 Std.
(M=4,54+2,67) die durchschnittlich kiirzeste Sitzdauer an.
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Abbildung 16: Sitzdauer im Vergleich nach Altersgruppe

Abbildung 17 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 sitzt mit durchschnittlich
3:57 Std. (M=3,59+2,34) das Nahrungsmittelgewerbe. Auch das Bau- und
Ausbaugewerbe sitzt mit 4:28 Std. (4,47+2,26) seltener. Befragte aus
Gesundheitspflege/Korperpflege/Reinigung erreichten mit 5:34 Std. (M=5,56+2,99)
im Schnitt die langste Sitzdauer. Beschaftigte aus Holz- (M=5,00+2,44) und Elektro-
und Metallgewerbe (M=5,02+2,54) sitzen etwa 5 Std. pro Tag.
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Abbildung 17: Sitzdauer im Vergleich nach Gewerken



Der Vergleich der Sitzdauer nach Position im Unternehmen wird in Abbildung 18
veranschaulicht. AG gaben mit 41% haufiger eine Sitzdauer von <4 Stunden und auch
insgesamt eine etwas kurzere Sitzdauer von etwa 4:29 Stunden (M=4,49, SD=2,5) an
als AN mit etwa 5:05 Stunden (M=5,08, SD=2,64).

Sitzdauer nach Position im Unternehmen

AG 41 41 10
m<4 Stunden
®4-6 Stunden
= 6-8 Stunden
AN 28 48 14 >8 Stunden
0 20 40 60 80 100
Anteil in %

Abbildung 18: Sitzdauer im Vergleich nach Position im Unternehmen
Diskussion

Der in der Gesellschaft weit verbreitete Bewegungsmangel scheint auf Personen aus
dem Handwerk weniger zuzutreffen. Die durchschnittliche Sitzdauer der Deutschen
betragt nach Angaben des DKV-Report 2018 etwa 7,5 Stunden pro Tag (Frobodse et
al., 2018). Im Vergleich sitzen Befragte aus dem Handwerk mit durchschnittlich 5

Stunden, etwa 2,5 Stunden weniger als der Durchschnitt der Bevélkerung.

Eine mogliche Erkldarung fur die etwas erhohte Sitzdauer der Handwerkerinnen im
Vergleich zu den Handwerkern kénnte darin liegen, dass ein GroRteil der befragten
Handwerkerinnen im Gewerk Gesundheitspflege/Korperpflege/Reinigung tatig ist, in
dem deutlich mehr Tatigkeiten im Sitzen stattfinden, als in anderen Gewerken.
Beispielsweise werden einige Arbeiten in den Branchen Augenoptik, Hoérakustik,
Kosmetik, Maskenbild, Orthopddietechnik, Textilreinigung und Zahntechnik im Sitzen
im  Sitzen  durchgefiuhrt. Dies erklart auch, warum das Gewerk
Gesundheit/Korperpflege/Reinigung im Vergleich zu den anderen Gewerken die
langste Sitzdauer angab. Die erhohte Sitzdauer der 29-jdahrigen ist vermutlich darauf
zurickfihren, dass viele junge Befragte noch in der Ausbildung sind und
entsprechend wahrend Schul- und Lernzeiten vermehrt Zeit auf dem Schreibtischstuhl
verbringen. AG sitzen vermutlich weniger, da sie fiir Organisation, Kontrolle und

Absprachen haufiger unterwegs sind als AN.
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3.4. Korperliche Aktivitat im Handwerk

3.4.1. Arbeitsbezogene kA im Handwerk

Die Halfte der im Handwerk tatigen (52%, n=2000) Ubt im Rahmen der Arbeit maRig
anstrengende oder gehende Tatigkeiten aus. Etwa 18% gaben an tdglich schweren
korperlich beanspruchenden Arbeiten nachzugehen. Insgesamt sind 70% der
Befragten wahrend der Arbeit Gberwiegend korperlich aktiv und nur 30% arbeiten im
Sitzen oder Stehen (siehe Abbildung 19).

Arbeitbezogene kA im Handwerk
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Abbildung 19: Arbeitsbezogene kA im Handwerk
24% der Manner im Handwerk gaben schwere korperliche Tatigkeiten wahrend der
Arbeit an, hingegen nur 6% der Frauen. Auch gehende oder maRig anstrengende

Tatigkeiten gaben Manner (55%) haufiger an als Frauen (45%). Frauen arbeiten deutlich

haufiger im Sitzen oder Stehen als Mdanner im Handwerk (21%) (siehe Abbildung 20).
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Abbildung 20: Arbeitsbezogene kA im Vergleich nach Geschlecht
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Der Altersvergleich zeigt, dass in den hoheren Altersgruppen ein dhnlich geringer
Anteil von etwa 30% angab Uberwiegend im Sitzen oder Stehen zu arbeiten, wie in
jungeren Altersgruppen. Demnach scheinen Handwerker aus allen Altersgruppen bei

der Arbeit tiberwiegend korperlich aktiv tatig zu sein (siehe Abbildung 21).
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Abbildung 21: Arbeitsbezogene kA im Vergleich nach Altersgruppe

Unter den Gewerken gaben Befragte aus dem Bau- und Ausbaugewerbe mit 40%
schwerer, korperlich beanspruchender und nur 15% sitzender oder stehender
Tatigkeit die hochste arbeitsbezogene kA an. Hingegen arbeitet mehr als die Halfte
der Befragten aus Gesundheitspflege/Korperpflege/Reinigung im Sitzen oder Stehen.
In den Ubrigen Gewerken fliihren die meisten (57%) gehende/maRig anstrengende

Tatigkeiten aus (siehe Abbildung 22).
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Abbildung 22: Arbeitsbezogene kA im Vergleich nach Gewerken

Zwischen Arbeitnehmenden (AN) und Arbeitgebenden (AG) zeigten sich in Bezug auf

die arbeitsbezogene korperliche Aktivitat keine bedeutsamen Unterschiede.
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Diskussion

Die meisten im Handwerk tatigen Personen sind wahrend der Arbeitszeit iberwiegend
korperlich aktiv. Die erhohte aktive Arbeitstdatigkeit von Personen im Bau- und
Ausbaugewerbe sowie die vermehrte Arbeit im Stehen oder Sitzen von Personen aus
Gesundheitspflege, Korperpflege und Reinigung ldsst sich anhand der
Arbeitsaufgaben dieser Berufsgruppen logisch erkldaren. Da Frauen haufiger in Pflege
und Gesundheit und Manner vermehrt im Bau- und Ausbau tatig sind erklart sich auch

der Geschlechterunterschied.

Beim Vergleich mit Ergebnissen der GEDA 2014/2015-EHIS wird deutlich, dass das
Handwerk aktiver arbeitet, als der Durchschnitt. Etwa die Halfte der allgemeinen
Bevolkerung (47%) arbeitet im Sitzen oder Stehen. Gehende/maRig anstrengende oder
schwere korperliche Tatigkeiten wurden von einem geringeren Anteil der

Gesamtgesellschaft angegeben, wie Abbildung 23 veranschaulicht.
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Abbildung 23: Arbeitsbezogene kA des Handwerks im Vergleich zur Gesamtgesellschaft

Die erhohte arbeitsbezogene kA des Handwerks kann sowohl positive, als auch
negative Folgen haben. Durch arbeitsbezogene kA erhdht sich automatisch die
Alltagsaktivitdit, was mit positiven Gesundheitseffekten einhergeht. Vor Allem
praktische Tatigkeiten die mit einer Sinnhaftigkeit und eigenen Interessen verbunden
sind, wie im Handwerk der Fall, kdnnen sich positiv auf psychische und physische
Gesundheit auswirken (Stredova, 2013; World Health Organization [WHQ], 2020).
Gleichzeitig kdnnen schwere korperliche Beanspruchungen im Handwerksberuf das
Risiko flr Verletzungen und arbeitsbedingte Erkrankungen erhohen. Dieses Risiko
kann jedoch durch gesundheitsorientierte Ausgleichsaktivititen in der Freizeit
reduziert werden (Blasczyk, 2018; IKK classic, 2019; Ronick et al., 2018).
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3.4.2. Gesundheitsbezogene kA im Handwerk

84% der Befragten (n=2000) erreichen ausreichend Alltagsaktivitdat, indem sie
entweder eine hohe arbeitsbhezogene kA haben und/oder in ihrer Freizeit die von der
WHO empfohlenen =150 Minuten aerobe kA erfiillen (siehe Abbildung 24). Etwa die
Halfte (48%) der Befragten aus dem Handwerk geht pro Woche >150 Min. aerober kA
nach, bei 21% sind es sogar tiber 300 Min. pro Woche. Ein Krafttraining an >2 Tagen

pro Woche tiben 29% der Befragten aus. Insgesamt erfillen 21% beide Empfehlungen
der WHO.
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Abbildung 24: Gesundheitsbezogene kA - Erfiillung der WHO-Bewegungsempfehlungen
im Handwerk

Beim Geschlechtervergleich zeigen sich geringe Unterschiede in der
gesundheitsbezogenen kA (siehe Abbildung 25).
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Abbildung 25: Gesundheitsbezogene kA im Vergleich nach Geschlecht

Mit 89% sind nahezu alle befragten Manner im Handwerk in ihrem Alltag insgesamt

ausreichend korperlich aktiv. Bei den Frauen erreichen 74% ausreichend Bewegung im
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Alltag. Mindestens 150 Min. aerobe kA betreiben 49% der Mdanner und 47% der Frauen.
Im empfohlenen Bereich von =150 Min. aerober kA liegen knapp 50% beider
Geschlechter. 30% der Manner und 29% der Frauen aus dem Handwerk fiihren
mindestens zweimal pro Woche Krafttraining durch. Die Kombination beider

Empfehlungen erfiillen 21% beider Geschlechter.

Uber 80% der Befragten aus allen Altersgruppen sind im Alltag ausreichend in
Bewegung, wobei jlingere Altersgruppen die Aktivitaitsempfehlungen der WHO
haufiger erfillen, als hohere Altersgruppen im Handwerk (siehe Abbildung 26).
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Abbildung 26: Gesundheitsorientierte kA im Vergleich nach Altersgruppe

65% der <29-jahrigen und 53% der 30-39-jahrigen betreiben ausreichend aerobe kA.
Bei 39% der <29-jahrigen sind es sogar mehr als 300 Min.. Beide Gruppen fihren auch
haufiger als andere Altersgruppen mindestens zweimal pro Woche Krafttraining
durch. Entsprechend erfiillen unter 39-jahrige auch haufiger die Gesamtempfehlung
als altere Handwerksgruppen. Am seltensten erreichen Personen der Altersgruppe 50-
59 Jahre die Empfehlungen zur gesundheitsbezogenen kA sowohl in Bezug auf die
aerobe kA (42%) als auch in Bezug auf Krafttraining (22%).

Beim Vergleich der Gewerken sticht das Bau- und Ausbaugewerbe ins Auge (siehe
Abbildung 27). Mit 92% sind nahezu alle Befragten aus diesem Gewerk insgesamt
ausreichend in Bewegung. Begriinden lasst sich dies vor Allem durch die besonders
hohe arbeitsbezogene kA dieser Berufsgruppe. Zusatzlich geht das Bau- und
Ausbaugewerbe im Vergleich zu den meisten anderen Gewerken eher ausreichend
Kraft- als Ausdauertraining nach. Personen aus Gesundheitspflege, Kérperpflege und
Reinigung erreichen mit 77% am seltensten ausreichend Bewegung im Alltag. Dafiir
erfullen die meisten Personen aus diesem Gewerk die Empfehlungen fir Kraft- und

Ausdauertraining, dicht gefolgt von Elektro- und Metallgewerbe. In Holz- und
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Nahrungsmittelgewerbe sind zwar lber 80% der Beschaftigten im Alltag ausreichend
in Bewegung, jedoch erfillen in diesen Gewerken nur 17% beide Empfehlungen fiir
gesundheitsbezogene kA der WHO.

Diskussion

84% der Befragten aus dem Handwerk haben eine hohe Alltagsaktivitat. Das ist schon
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Abbildung 27: Gesundheitsbezogene kA im Vergleich nach Gewerken

sehr gut, jedoch reicht Bewegung im Alltag alleine zur Pravention von Erkrankungen
nicht aus. Um die Gesundheit zu erhalten, sollten die Aktivitaitsempfehlungen der
WHO von =150 Min. aerober kA und Krafttraining an >2 Tagen pro Woche eingehalten
werden. Die Empfehlungen zur aeroben kA erreichen im Handwerk etwa 48%. In der
Gesamtbevolkerung sind es 43-45% (COVID-19 Snapshot Monitoring [COSMO], 2020;
RKI, 2017a). Ausreichend Krafttraining betreiben im Handwerk wie in der
Gesamtbevolkerung etwa 30% (Maertl et al., 2021; RKI, 2017a). Damit erreichen
Personen aus dem Handwerk durch die aktiven Arbeitstatigkeiten zwar haufig eine
hohe Alltagsaktivitat, erfiillen aber ahnlich wie die Gesamtbevolkerung noch zu selten
die Empfehlungen zur gesundheitsbezogenen kA. Gerade aufgrund der haufig hohen
korperlichen Beanspruchung ist insbesondere ein spezifisches Krafttraining fir
Beschaftigte des Handwerks wichtig. Spezifische Kraftiibungen sind notwendig, um
die Muskulatur auf die hdaufig hohen physischen Belastungen des Handwerksberufs
vorzubereiten, um Verletzungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen zu vermeiden
(Ronick et al., 2018).
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3.5. Erndhrung und Suchtmittelkonsum im Handwerk
3.5.1. Erndhrung im Handwerk

Die meisten Personen aus dem Handwerk gaben an ein bis drei Hauptmahlzeiten pro
Tag zu sich zu nehmen. Bei 58% kommen ein bis zwei Zwischenmahlzeiten hinzu.

Dabei achten 40% meistens und 27% immer auf eine abwechslungsreiche, gesunde
Erndahrung (siehe Abbildung 28).
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Abbildung 28: Ergebnis zur Frage "Achten Sie auf eine abwechslungsreiche und gesunde
Erndhrung?" im Handwerk

41% der Befragten kochen mehrmals pro Woche und 45% sogar taglich mit frischen
Produkten. Fertiggerichte oder Fast Food kommen bei 68% selten und bei 17% sogar
nie auf den Tisch (siehe Abbildung 29).
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Abbildung 29: Kochen mit frischen Produkten vs. Konsum von Fast Food/Fertiggerichten
im Handwerk
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Die meisten im Handwerk tatigen trinken auch ausreichend Flissigkeit. So gab die
Halfte der Befragten an >2 Liter pro Tag und weitere 43% 1-2 Liter Flissigkeit pro Tag
aufzunehmen (siehe Abbildung 30).
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Abbildung 30: Durchschnittliche Trinkmenge (Liter/Tag) im Handwerk

Als Getranke werden vor Allem Wasser (90% taglich) und Kaffee oder schwarzer Tee
(80% taglich) bevorzugt. Energydrinks konsumieren nur wenigen und wenn, dann eher
selten (17%). Nur 6% greifen mehrmals pro Woche bis tdglich zu Energydrinks. Mit
Limonaden oder Fruchtsaften |6schen 40% eher selten und 32% taglich oder mehrmals
pro Woche ihren Durst (siehe Abbildung 31).

Wahl der Getranke im Handwerk

Wasser 91 53
mtiglich
Kaffe
/Schwarztee 82 55 ®mehrmals
pro Woche
mseltener
Limo/Safte 15 18 40 ‘

nie

Energydrinks || 17 mkeine Angabe

o

20 40 60 80 100
Anteil in %

Abbildung 31: Wahl der Getrinke im Handwerk

Im Vergleich der Geschlechter fallt auf, dass Frauen etwas haufiger Wert auf eine
gesunde Erndahrung legen, als Mdnner im Handwerk (siehe Abbildung 32).
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Abbildung 32: Ergebnis zur Frage "Achten Sie auf eine abwechslungsreiche und gesunde
Erndhrung?" im Vergleich nach Geschlecht

Mit frischen Produkten kochen nahezu alle Handwerkerinnen (96%), aber auch 81%
der Handwerker tdglich bis mehrmals pro Woche. Insgesamt greifen 70% beider
Geschlechter seltener zu Fast Food/Fertigprodukten. 16% der Manner verzehren
mehrmals pro Woche Fast Food/Fertigprodukte. Bei den Frauen sind es nur 9% (siehe
Abbildung 33).
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Abbildung 33: Kochen mit frischen Produkten vs. Konsum von Fast Food/Fertiggerichten
im Vergleich nach Geschlecht

Im Durchschnitt trinken Manner im Handwerk meist 2-3 Liter oder mehr, Frauen eher
1-2 Liter. Die Art der Getranke unterscheidet sich zwischen den Geschlechtern kaum.
Manner gaben etwas haufiger an, zu silBen Getranke wie Limo, Saiften und
Energydrinks zu greifen als Frauen. Bei den anderen Gruppen zeigen sich keine

bedeutsamen Unterschiede im Erndahrungsverhalten.

32



Diskussion

Insgesamt achten die meisten Personen im Handwerk auf eine gesunde Erndhrung
und kochen etwa genauso oft mit frischen Produkten, wie der Durchschnitt der
Bevolkerung. So stehen laut aktuellem Erndhrungsreport des Bundesministeriums fiir
Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL-Erndhrungsreport 2020) ebenfalls 39% der
Gesamtbevolkerung so gut wie jeden Tag und 40% der Gesamtbevolkerung zwei- bis
dreimal pro Woche (8% einmal pro Woche, 4% seltener) am Herd. Positiv fallt auf, dass
die Mdanner aus dem Handwerk mit 81% haufiger als der Durchschnitt der deutschen
Manner taglich oder mehrmals pro Woche mit frischen Produkten kochen. Mit weniger
als drei oder drei Mahlzeiten pro Tage und ein bis zwei zusatzliche
Zwischenmahlzeiten essen Personen aus dem Handwerk nicht auffdllig hdaufig oder
selten. Derzeit gibt es auch noch keine offizielle Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fir Erndahrung e.V. (DGE) zur Haufigkeit von Mahlzeiten, da dies von
verschiedenen Faktoren abhdngig ist (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V [DGE],
2012).

Zu einer gesunden Ernahrung gehort auch eine ausreichende Flissigkeitszufuhr, die
im Handwerk ebenfalls gegeben zu sein scheint. AuRerdem gaben die Befragten eher
selten an ungesunde SuRgetranke, wie Softdrinks, Energydrinks oder Fruchtsafte zu
konsumieren, sondern greifen wie empfohlen vor Allem zu Wasser, wobei bei auch

Schwarztee und Kaffee beliebt sind.
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3.5.2. Suchtmittelkonsum im Handwerk

Abbildung 34 veranschaulicht den Konsum von Alkohol im Handwerk. 53% der
Befragten aus dem Handwerk trinken seltener und 14% gaben an nie Alkohol zu

trinken. Mit 34% konsumiert etwa ein Drittel aus dem Handwerk mehrmals pro Woche
bis taglich Alkohol.
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Abbildung 34: Alkoholkonsum im Handwerk

Zu Zigaretten und anderen Nikotinprodukten greifen 24% der Befragten aus dem
Handwerk tdglich, 3% mehrmals pro Woche und 5% seltener. Demnach gehort mit 68%

der GroRteil der Befragten zu den Nicht-Rauchern (siehe Abbildung 35).
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Abbildung 35: Rauchen im Handwerk
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Im Vergleich nach Geschlecht fallt auf, dass Manner etwas haufiger Alkohol trinken,

als Frauen im Handwerk (siehe Abbildung 36). 13% der Manner trinken taglich, weitere

28% mehrmals pro Woche Alkohol. Hingegen trinken nur 2% der Handwerkerinnen

taglich, 17% mehrfach pro Woche alkoholische Getranke.
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Abbildung 36: Alkoholkonsum im Vergleich nach Geschlecht
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Auch das Rauchen ist bei Handwerkern etwas weiterverbreitet, als bei

Handwerkerinnen (siehe Abbildung 37). In den anderen Gruppen zeigen sich keine

relevanten Unterschiede im Suchtmittelkonsum, weshalb auf diese Vergleiche nicht

weiter eingegangen wird.
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Abbildung 37: Rauchen im Vergleich nach Geschlecht
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Diskussion

Suchtmittel werden im Handwerk dahnlich haufig konsumiert, wie in der allgemeinen
Bevolkerung. Allerdings scheint der tdgliche Alkoholkonsum im Handwerk etwas
verbreiteter zu sein. 24% der Befragten aus dem Handwerk gaben an mehrmals pro
Woche und 9% tdglich Alkohol zu trinken. In der Gesamtgesellschaft trinken 30%
mehrfach pro Woche und 6% tdglich Alkohol. Auch der Nikotinkonsum der im
Handwerk tdtigen entspricht nach den Daten der COSMO 2020 in etwa dem der
Gesamtbevolkerung. Ein erhdhter Alkohol- und Nikotinkonsum von Madnnern im
Vergleich zu Frauen zeigt sich nicht nur im Handwerk, sondern auch in der
allgemeinen Bevolkerung (COVID-19 Snapshot Monitoring [COSMO], 2020).

Demnach zeigen die beschriebenen Ergebnisse, dass Beschaftigte des Handwerks
entgegen haufiger Vorurteile viel Wert auf eine gesunde, ausgewogene Erndhrung
legen und nicht wesentlich hdufiger Suchtmittel konsumieren, als der Rest der

Bevolkerung.
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3.6. Stress im Handwerk

3.6.1. Subjektive Stressbelastung im Handwerk

Mit 42% fuhlen sich die meisten im Handwerk tdtigen Personen in ihrem Alltag
teil/teils gestresst. Nur 25% geben an eher stark oder sehr stark belastet zu sein. 32%
geben an eher nicht bis gar nicht belastet zu sein (siehe Abbildung 38). Im Vergleich

der Gruppen zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede.
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Abbildung 38: Subjektive Stressbelastung im Handwerk

3.6.2. Aktivitaten zum Stressausgleich im Handwerk

In Abbildung 39 werden die am haufigsten genannten aktiven (blau) und passiven
(rot) Freizeitaktivitditen zum Stressausgleich der Befragten aus dem Handwerk
veranschaulicht. Am haufigsten wurde Spazierengehen an der frischen Luft (42%)
sowie Sport und Fitness (41%) als Aktivitdten zum Stressausgleich angegeben. 25%
der Befragten finden ihren Ausgleich indem sie Zeit mit der Familie verbringen.
Weitere 23% gaben unter ,Sonstiges“ andere aktive Hobbys, wie Radtouren,
Gartenarbeiten, das Auto/Motorrad als Hobby, Hobbys mit Tieren (z.B. Reiten, Gassi-
Gehen) und Aktivitaten in der Natur (z.B. Jagd, Angeln) an. Auch Heim- und
Handwerksarbeiten, wie Kochen, Backen, Basteln oder Handarbeit wurden haufiger
unter ,Sonstiges“ erwdhnt. Nur 21% der Befragten aus dem Handwerk nannten
Fernsehen und 19% Ruhe/Schlaf/Entspannung als Erholungsaktivitaten. Ausgehen mit
Freunden und Lesen wurden haufiger angegeben als Computer spielen/im Internet
surfen.
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Abbildung 39: Beliebte Aktivitdten zum Stressausgleich

Im Vergleich nach Geschlecht zeigte sich, dass sowohl Handwerkerinnen als auch
Handwerker eine aktive Erholung bevorzugen. Wobei bei den Frauen Spazierengehen
noch beliebter zu sein scheint und mit 50% haufiger genannt wurde als bei den
Mannern mit 38%. Dafir gaben Handwerker (26%) etwas hadufiger als
Handwerkerinnen (22%) Zeit mit der Familie als Stressausgleich an. Bei den passiven
Erholungsaktivitaten bevorzugen Madnner Fernsehen und Computer spielen/im
Internet surfen, Frauen hingegen Lesen, Entspannungstechniken und Ausgehen (mit
Freunden). Ruhe/Schlaf/Entspannung gaben etwa 20% beider Geschlechter im
Handwerk an.

In den anderen Gruppenvergleichen zeigte sich ebenfalls, dass unabhdngig von
Altersgruppe, Gewerk und Position im Unternehmen vor Allem ein aktiver
Stressausgleich durch Sport, Spazierengehen oder sonstige aktive Hobbys z.B. in der

Natur, mit Tieren, Gartenarbeit oder Handarbeit bevorzugt wird.
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Diskussion

Insgesamt scheint das Handwerk etwas haufiger gestresst zu sein, als der
Durchschnitt. So fiuhlen sich laut Daten des DKV-Report 2018 etwa 18% der
Gesamtbevolkerung gar nicht gestresst, im Handwerk gaben nur 9% gar keine
Stressbelastung an. Allerdings wurde eine hohe bis sehr hohe Stressbelastung mit
23% im Handwerk auch nicht hdufiger angegeben als in der Gesamtgesellschaft
(Frobose et al., 2018). Folglich scheint das Handwerk eher maRig oder phasenweise
vermehrt gestresst zu sein. Dies erklart sich durch den haufigen Zeitdruck bei
Auftragen, die hohe Selbstverantwortung und die hadufige Schichtarbeit in

Handwerksberufen.

Sehr positiv zeigt sich der aktive Stressausgleich der Handwerkerinnen und
Handwerker. Spazierengehen, Sport/Fitness, Aktivitaiten mit Freunden und Hobbys,
wie Fahrradfahren, Gartenarbeit, Aktivititen in der Natur oder Schrauben am Auto
wurden als beliebteste Aktivitaten zum Stressausgleich genannt. Studien zeigen
positive Effekte einer aktiven Erholung (z.B. durch kA, soziale Aktivititen etc.) auf
Wohlbefinden und Gesundheit (Formanoy et al., 2016; Sonnentag et al., 2017).
Folglich kénnte dieser gesunde aktive Stressausgleich der Handwerkerinnen und
Handwerker eine Erklarung dafiir sein, weshalb sich in den folgenden Resultaten keine
negativen Auswirkungen der Stressbelastungen auf subjektives Wohlbefinden und

Lebensqualitdt zeigen.

39



3.7. Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit im Handwerk
84% der im Handwerk tatigen erreichten im WHO5 Fragebogen mit einem
Summenwert von =13 ein gesundes Wohlbefinden. Nur 16% weisen mit
Summenwerten <13 ein eher schlechtes Wohlbefinden auf (siehe Abbildung 40). Der
durchschnittliche Prozentwert des Handwerks liegt mit M=67,79 (SD=18,73) im

oberen Bereich des Wohlbefindens (100=maximales Wohlbefinden).

Wohlbefinden im Handwerk
100

80

60

Anteil in %

40 84

20

0 -

gutes Wohlbefinden kritisches Wohlbefinden
(Summenwert 13-25) (Summenwert <13)

Abbildung 40: Ergebnisse des WHOS5 Fragebogens zum Wohlbefinden im Handwerk.
Werte >13 stehen fiir ein gutes Wohlbefinden

Ahnlich gut steht es um die Lebenszufriedenheit des Handwerks (siehe Abbildung 41).
Auf einer Skala von ,0=uberhaupt nicht zufrieden“ bis ,10=vollkommen zufrieden*
bewerteten 72% der Befragten die Lebenszufriedenheit mit Werten im obersten
Bereich von 8-10. Auch der erreichte Mittelwert von M=8 (SD=1,46) deutet auf eine
sehr hohe Lebenszufriedenheit des Handwerks. Nur 0,6% gaben mit Werten zwischen
2-0 eine sehr geringe Lebenszufriedenheit an.
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Abbildung 41: Subjektive Lebenszufriedenheit im Handwerk. Bewertung auf einer Skala
von 0 = liberhaupt nicht zufrieden bis 10 = vollkommen zufrieden

40



Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit erwiesen sich auch in allen Gruppen
durchgehend als sehr hoch. Geringe Unterschiede zeigten sich nur in den
Altersgruppen. So erreichten aus den héheren Altersgruppen etwas weniger Personen
Summenwerte >13, wobei selbst in der dltesten Gruppe der >60-jdhrigen mit 81%
immer noch die klare Mehrheit ein gutes Wohlbefinden angab. Auch die Mittelwerte
lagen mit M=18 (SD=4,77) in der jingsten und M=17 (S§D=4,94) in der dltesten Gruppe

nicht weit auseinander.

Diskussion

Befragte aus dem Handwerk gaben insgesamt ein hohes Wohlbefinden an und sind
mit ihrem Leben sehr zufrieden. Im Vergleich scheint das Handwerk mit einem WHO5-
Prozentwert von M=68 (SD=18,73) ein hdheres Wohlbefinden zu haben, als der
Durchschnitt der Bevolkerung. Bei einer internationalen Befragung in 14
verschiedenen Landern, Deutschland inklusive, ergab sich ein durchschnittlicher
WHOS5 Prozentwert von nur M=52 (SD=21). Bei der gleichen Befragung wurde im
Vorjahr noch ein gleich hoher durchschnittlicher WHO5-Prozentwert wie im Handwerk
von M=68 (SD=16,9) erfasst. Es besteht die Annahme, dass die Abnahme des
Wohlbefindens der allgemeinen Bevolkerung im Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie stehen kdnnte (Wilke et al., 2021).

Auch die Lebenszufriedenheit des Handwerks liegt tendenziell etwas hoher als in der
Gesamtbevolkerung. So bewerteten die Deutschen ihre Lebenszufriedenheit im
,Deutsche Post Gliicksaltas 2020“ auf der gleichen Skala im Durchschnitt mit nur
M=6,74 (Raffelhlischen & Grimm, 2020). In der Covid-Studie des Sozio-6konomischen
Panels (SOEP-CoV) ergab sich mit M=7,41 (SD=1.61) ebenfalls eine etwas geringere
Lebenszufriedenheit der Gesamtbevolkerung im Vergleich zum Handwerk (Entringer,
2020). AulRerdem lasst sich dhnlich wie beim Wohlbefinden eine Abnahme der
Lebenszufriedenheit durch die MaBRnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie
vermuten (Raffelhiischen & Grimm, 2020).

Insgesamt scheinen Personen aus dem Handwerk unabhdngig von modglichen
Auswirkungen der Corona-Pandemie ein gutes Wohlbefinden und eine hohe

Lebenszufriedenheit aufzuweisen.
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3.8. Soziale Unterstiitzung im Handwerk

3.8.1. Allgemeine soziale Unterstiitzung im Handwerk

Abbildung 42 veranschaulicht die Ergebnisse des 0SSS-3-Fragebogens zur
allgemeinen sozialen Unterstiitzung im Handwerk. Die Halfte der Befragten aus dem
Handwerk gab eine moderate und 41% sogar eine hohe soziale Unterstiitzung an. Nur

9% bewerteten ihre soziale Unterstutzung als gering.
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Abbildung 42: Ergebnisse des 0SSS-3-Fragebogens zur allgemeinen sozialen
Unterstiitzung im Handwerk

Zwischen den Gruppen zeigten sich kaum Unterschiede in Bezug auf die soziale
Unterstutzung. Allerdings bewerteten hohere Altersgruppen des Handwerks die
soziale Unterstlitzung etwas haufiger als moderat, jlingere Altersgruppen hingegen
noch haufiger als hoch, wie Abbildung 43 veranschaulicht.
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Abbildung 43: Allgemeine soziale Unterstiitzung im Vergleich nach Altersgruppe
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3.8.1. Soziale Unterstiitzung im Handwerksbetrieb

Abbildung 44 zeigt die Zustimmung (,trifft Gberwiegend zu®/ ,trifft vollig zu®) zu den
verschiedenen Aussagen in Bezug auf Betriebsklima und soziale Unterstlitzung im
Betrieb. 94% der Befragten aus dem Handwerk bestatigten, dass ihnen ein gutes
Verhaltnis zu Arbeitskollegen wichtig ist. Ein bestehendes gutes Verhaltnis zu ihrem
Vorgesetzten bestatigten ebenfalls 94%. Umgekehrt gaben auch 87% der Vorgesetzten
an ein gutes Verhaltnis zu ihren Beschaftigten zu haben. 88% stimmten der Aussage
zu, gemeinsam als Team zu arbeiten und sich zu gegenseitig zu unterstiitzen. Diese
Arbeit im Team macht 85% der Befragten aus dem Handwerk gliicklich. Etwas mehr
als die Halfte gab an sich auch bei privaten Angelegenheiten zu unterstiitzen. 68%
wurden den Betrieb sogar als eine Art zweite Familie bezeichnen. Es zeigten sich keine
relevanten Gruppenunterschiede.

Soziale Unterstiitzung im Betrieb
(Anteil der Antworten ,trifft tberwiegend/vollig zu“)

Ich habe ein gutes Verhaltnis zu meinem
Vorgesetzten

©o
N

Ein gutes Verhdltnis zu meinen
Arbeitskollegen ist mir wichtig

s~

Meine Kolleg*innen wissen meine Arbeit zu
schitzen

©o

Mein Vorgesetzter weil meine Arbeit zu
schdtzen

Im Betrieb arbeiten wir gemeinsam als Team
und unterstitzen uns gegenseitig

Ich habe ein gutes Verhdltnis zu meinen
Beschaftigten
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Die Arbeit im Team macht mich gliicklich

Die Beschaftigten wissen meine Arbeit zu
schdtzen

Mein Betrieb ist wie eine zweite Familie fur

mich
Meine Kollegen und ich unterstitzen uns 3
auch bei privaten Angelegenheiten
Mein Vorgesetzter unterstitzt uns/mich 54
auch bei privaten Angelegenheiten
0 20 40 60 80 100
Anteil in %

Abbildung 44: Soziale Unterstiitzung im Handwerksbetrieb - Zustimmung der Aussagen
mit ,trifft tiberwiegend zu* oder ,trifft vollig zu“
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3.8.2. Soziales Engagement im Handwerk

Bei den Fragen zum sozialen Engagement gab knapp die Halfte der Befragten aus dem
Handwerk an, aktives Mitglied in einem Verein zu sein. Im Ehrenamt engagieren sich
31%. Beispiele fiir Vereine und Organisationen, in denen Personen aus dem Handwerk
Mitglied sind oder sich engagieren sind Jagd- und Schitzenvereine, Angelvereine,
Schachvereine sowie weitere Sportvereine, freiwillige Feuerwehr, rotes Kreuz, der

Karnevalsverein, Kirche und Politik.

Diskussion

Wie die Ergebnisse des OSSS-3 zeigen erfahren Personen aus dem Handwerk eine hohe
soziale Unterstiitzung. Im Vergleich dazu liegen Werte der allgemeinen Bevélkerung
unter denen des Handwerks. Laut Stichprobendaten der COSMO 2020 gaben nur 12-
16% der Deutschen eine hohe und dafiir 30-37% eine geringe soziale Unterstlitzung
an (COVID-19 Snapshot Monitoring [COSMO], 2020). Auch in den Handwerksbetrieben
wird eine gegenseitige Unterstlitzung und ein gutes Verhdltnis zu anderen
Mitarbeitenden geschdtzt. So wird im Handwerk als Team zusammengearbeitet. Diese
hohe soziale Unterstiitzung zeigt eine wertvolle Gesundheitsressource des
Handwerks. Das Gefuhl des Riickhalts und die Unterstiitzung von anderen Menschen
hilft Stress zu bewadltigen, herausfordernde Situationen besser zu meistern und wirkt

sich positiv auf die allgemeine Gesundheit aus (Robert Koch-Institut, 2017).
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3.9. Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit im Handwerk

3.9.1. Arbeitszufriedenheit im Handwerk

Bei einem maximal erreichbaren Gesamtscore von 40 Punkten des SAZK bewerteten
Befragte aus dem Handwerk ihre Arbeitszufriedenheit mit einem hohen Mittelwert von
M=34 (SD=4,54). Zwischen den verschiedenen Gruppen zeigen sich dabei kaum

Unterschiede, wie Tabelle 3 verdeutlicht.

Tabelle 3: Ergebnisse des SAZK zur Arbeitszufriedenheit im Vergleich nach Gruppen

Ergebnisse des SAZK zur Arbeitszufriedenheit

M SD
Gesamt 34,12 4,54
Madnner 34,24 4,43
Frauen 33,89 4,74
<29 Jahre 34,37 4,42
30-39 Jahre 34,16 4,43
40-49 Jahre 33,96 4,7
50-59 Jahre 33,98 4,61
60+ Jahre 34,51 4,38
Bau/Ausbau 34,26 4,61
Elektro/Metall 34,08 4.6
Holz 34,39 4,44
Nahl_'ungs- 33,6 4,41
mittel
Pflege/Reinigung 34,3 4,61
AN 33,39 4.9
AG 34,92 3,97
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3.9.2. Arbeitsfdahigkeit im Handwerk

Auf einer Skala von ,0=véllig arbeitsunfahig” bis ,10=derzeit die beste
Arbeitsfahigkeit® im Handwerk tatige ihre Arbeitsfahigkeit im Mittel mit M=8
(SD=1,56) als hoch (siehe Abbildung 45).

Arbeitsfahigkeit im Handwerk

40
30
R
£
§20
2 31
10 I 20 B 23
N I 5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Arbeitsfahigkeit auf einer Skala von
0=vollig arbeitsunfdhig bis 10=derzeit die beste Arbeitsfahigkeit

Abbildung 45: Einschdtzung der Arbeitsfdhigkeit im Handwerk auf einer Skala von
0=véllig arbeitsunfihig bis 10=derzeit die beste Arbeitsfihigkeit

AuRerdem sind 80% der Befragten aus dem Handwerk davon lberzeugt ausgehend
von ihrem jetzigen Gesundheitszustand ihre derzeitige Arbeit bis zur Rente ausuben
zu koénnen. Nahezu alle Handwerker (95%) glauben, dass dies ziemlich sicher in den
folgenden zwei Jahren maoglich ist (siehe Abbildung 46).

Zukunftige Arbeitfahigkeit

bis zur Rente B 15

mUnwahrscheinlich
mNicht sicher

m Ziemlich sicher
in den nachsten 2 Jahren

Anteil in %

Abbildung 46: Einschdtzung der zukiinftigen Arbeitsféihigkeit im Handwerk bis zur
Rente/in den ndichsten 2 Jahren

Wie Tabelle 4 zeigt, erreichten in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit alle Gruppen einen
hohen Mittelwert von etwa M=8.
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Tabelle 4: Arbeitsfdhigkeit des Handwerks im Vergleich nach Gruppen

Arbeitsfahigkeit im Vergleich nach Gruppen

M SD
Manner 8,121,53
Frauen 8,27 1,62
<29 Jahre 8,93 1,35
30-39 Jahre 8,54 1,33
40-49 Jahre 8,241,42
50-59 Jahre 7,831,55
60+ Jahre 7,46 1,9
Bau/Ausbau 7,991,76
Elektro/Metall 8,22 1,52
Holz 8,231,43
Nahrungsmittel 8,181,49
Pflege/Reinigung 8,241,57
AN
AG 7,981,58

Auch die Einschdtzung der zukiinftigen Arbeitsfahigkeit in den nachsten zwei Jahren
und bis zur Rente fiel in allen Gruppen dhnlich gut aus. Personen >60 Jahren,
Beschiaftigte aus Bau- und Ausbaugewerk und AN schdatzen die zukinftige
Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu den jeweiligen Vergleichsgruppen als etwas
unsicherer ein. So sind sich nur 87% der >60-jahrigen ziemlich sicher ihre
Arbeitstatigkeit in den nachsten beiden Jahren ausfiihren zu kénnen. In den anderen
Altersgruppen gaben mit 94-98% sind sich diesbeziglich mehr Personen ziemlich
sicher. Aus Bau- und Ausbaugewerk gaben im Vergleich zu den tiber 80% der anderen
Gewerken nur 73% an ziemlich sicher bis zur Rente arbeitsfdhig zu bleiben. Auch AN
schatzten mit 78% seltener als AG mit 82% ihre Arbeitsfdahigkeit in den nachsten

beiden Jahren als ziemlich sicher ein.
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Diskussion

Unabhangig von Geschlecht, Altersgruppe, Gewerk und Position im Unternehmen
gaben Personen aus dem Handwerk eine sehr hohe Arbeitszufriedenheit von M=34
(SD=4,54).an.

Auch die Arbeitsfahigkeit wurde mit Mittelwerten von 8 durchweg als hoch bewertet.
Mit 80% ist die klare Mehrheit der im Handwerk tatigen davon lUberzeugt ausgehend
von ihrem jetzigen Gesundheitszustand ihre derzeitige Arbeit bis zur Rente ausuiben
zu koénnen, wobei sich kleinere Unterschiede zwischen den Gruppen zeigen. So
schatzten Personen =60 Jahren die Arbeitsfdahigkeit in den ndchsten beiden Jahren
etwas seltener als ziemlich sicher ein, was sich dadurch erklart, dass in dieser Gruppe
sicherlich einige bereits kurz vor dem Renteneintritt stehen. Die vermehrte
Unsicherheit bezliglich der zukiinftigen Arbeitsfahigkeit im Bau- und Ausbaugewerk
lasst sich anhand der haufig schweren, korperlich beanspruchenden
Arbeitstatigkeiten in diesem Gewerk erkldaren, die mit einem erhdhten Risiko fir
Verletzungen, Erkrankungen und Arbeitsbeeintrachtigungen einhergehen. Auch die
hohere Sicherheit bezlglich der zukinftigen Arbeitsfahigkeit von AG ldsst sich
erklaren. So kénnen AG im Vergleich zu AN selbst Uber die eigene Arbeitstatigkeit
bestimmen und bei gesundheitlichen Einschrankungen beispielsweise vermehrt
Verwaltungstatigkeiten ubernehmen.

Leider konnten in diesem Fall keine 6ffentlich verfligbaren aktuellen Vergleichsdaten
der Gesamtbevodlkerung gefunden werden.
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3.10. Ressourcen des Handwerks

Abbildung 47 gibt eine Ubersicht iliber den Anteil der Zustimmung (trifft
Uuberwiegend/ vollig zu“) zu den Aussagen zu verschiedenen Ressourcen des

Handwerks.

Ressourcen des Handwerks
(Anteil der Antworten ,trifft Gberwiegend zu"/, trifft vollig zu“)

Ich empfinde meinen Beruf als sinnhaft
Ich bin stolz auf meinen Beruf

Mein Beruf gibt mir Sicherheit

Als Handwerker helfe ich Menschen mit
meiner Tatigkeit

Mein Beruf macht mich glicklich

Als Handwerker erfahre ich viel
Wertschatzung von Kunden hinsichtlich
meiner Tatigkeit

Ich wiirde meinen Beruf jungen Menschen
weiterempfehlen

~N
8]

N
>
[es] (e (o]
w N (o]
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S

Die Mdglichkeiten der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie sind sehr gut

Ich habe eine klare Trennung zwischen
Arbeitszeit und Freizeit
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o
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Anteil in %
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Abbildung 47: Ressourcen des Handwerks - Anteil der Antworten ,trifft liberwiegend
zu"/, trifft vollig zu” auf verschiedene Aussagen “ zu méglichen Ressourcen im Handwerk

Mit 94% empfinden nahezu alle Befragten aus dem Handwerk ihren Beruf als sinnhaft
und 88% sind stolz auf ihren Beruf. Ein GroRteil (84%) stimmte ebenfalls zu sich in
dem Beruf sicher zu fiihlen. ,Mein Beruf macht mich gliicklich“ bejahten 83% der im
Handwerk tdtigen Personen. Deutlich mehr als die Halfte der Befragten bestatigte
anderen Menschen durch ihre Tatigkeit helfen zu kénnen (84%) und im Gegensatz
auch Wertschatzung von Kunden und Kundinnen hinsichtlich der Tatigkeiten zu
erfahren (76%). Zudem sind 66% der Meinung, dass sich Handwerksberuf und Familie
gut vereinbaren lassen und eine klare Trennung zwischen Arbeitszeit und Freizeit
moglich ist (54%). Mit 72% wiirde die deutliche Mehrheit ihren Handwerksberuf auch
jungen Menschen weiterempfehlen.

In den einzelnen Gruppen (Geschlecht, Alter, Gewerk, Position im Unternehmen)

zeigen sich keine bedeutsamen Unterschiede in Bezug auf die Ressourcen.
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Diskussion

Anhand der Ergebnisse werden die Ressourcen des Handwerks deutlich. Vor Allem
Sinnhaftigkeit der Arbeit, Berufsstolz, Sicherheit und Berufsgliick zeichnen das
Handwerk aus! Die soziale Ader, die sich bereits in den Ergebnissen zu sozialer
Unterstiutzung und sozialem Engagement gezeigt hat, konnen Personen im Handwerk
durch ihren Beruf verwirklichen, indem sie Menschen mit ihren Tatigkeiten helfen und
eine entsprechende Wertschatzung erfahren. AuRerdem scheint der Handwerksberuf
sich weitestgehend mit dem Familienleben vereinbaren zu lassen und haufig auch
eine klare Trennung zwischen Arbeitszeit und Freizeit zu bestehen. Diese schdonen
Aspekte konnen sich vor Allem positiv auf die psychische Gesundheit der im
Handwerk tdtigen Personen auswirken. Daflir sprechen auch das zuvor beschriebene

gute Wohlbefinden und die hohe Lebenszufriedenheit des Handwerks.
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3.11. Gesundheitsangebote im Handwerk

Abbildung 48 veranschaulicht die Ergebnisse zu bestehenden Gesundheitsangebote
im Handwerk (,Welche Gesundheitsangebote werden in lhrem Betrieb angeboten?).
Der GroRteil der Befragten (73%) gab keine bestehenden Gesundheitsangebote im
Betrieb an. Als bereits bestehende Angebote wurden noch am haufigsten
Teamangebote (15%) aufgezahlt. Alle anderen Angebote wurden von weniger als 10%

der Befragten aus dem Handwerk genannt.

Welche Gesundheitsangebote werden in Ihrem Betrieb
angeboten?

Keine
Teamangebote
Bewegungsangebote IIEEN
Ruckentraining
Sonstiges M
Erndhrungsberatung
Stressbewadltigung
Suchtberatung W
WeiR nicht |

0 20 40 60 80
Anteil in %

Abbildung 48: Ergebnisse zur Frage "Welche Gesundheitsangebote werden in lhrem
Betrieb angeboten?

Diskussion

Die Ergebnisse weisen auf einen deutlichen Mangel an bestehenden
Gesundheitsangeboten in Handwerksbetrieben. Allerdings geht anhand der Daten
dieser Befragung nicht hervor, ob es sich tatsachlich um ein fehlendes Angebot
handelt oder ob im Handwerk unzureichend tber bestehende MaRnahmen informiert
wurde. Insgesamt zeigt sich der Bedarf einer verstarkten Implementation von
Gesundheitsangeboten im Handwerk. Aufgrund der haufig hohen korperlichen
Belastungen wadren vor Allem Angebote zur gezielten Kraftigung der beanspruchten
Muskulatur sowie Angebote zur Entspannung und Mobilisation als Ausgleich sinnvoll.
Dabei kann das soziale Miteinander des Handwerks in Form von Teamangeboten oder

Challenges als Motivationsfaktor genutzt werden.
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4. Starken und Limitationen

Differenzierte Erhebung verschiedener Aspekte der Gesundheit im Handwerk

Im Rahmen der vorliegenden Studie fand eine differenzierte Erhebung
gesundheitsrelevanter Aspekte von Handwerkern in Deutschland statt. Zur
Gewadhrleistung einer moglichst hohen Reprasentativitat wurde eine deutschlandweite
Befragung mit Gewichtung der Stichprobe durchgefiihrt. Aufgrund eingeschrankter
Kapazitditen wurden nicht alle Gewerken des Handwerks einbezogen. Zur
bestmoglichen Standardisierung kamen bestehende Instrumente zum Einsatz und
wurden durch eigens formulierte Fragen erganzt. Die Befragung erfolgte in Form von
computerunterstitzten Telefoninterviews, einer gdngigen subjektive

Ergebungsmethode. Die Dauer der Interviews betrug im Durchschnitt ca. 20 Minuten.
Betrachtung gesundheitlicher Ressourcen und Potenziale des Handwerks

Der Schwerpunkt der Befragung liegt in der Betrachtung gesundheitlicher Ressourcen
und Potenziale des Handwerks, die bisher kaum Beachtung fanden. Dafiir wurden
neben allgemeinen Gesundheitsfaktoren, wie korperlicher Aktivitait und Erndahrung
auch spezifischere Gesundheitsfaktoren wie Arbeitszufriedenheit, soziale

Unterstitzung und Aspekte, wie Sinnhaftigkeit, Berufsstolz und Berufsgliick erfasst.
Einfluss der MaBRnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie

Wadhrend des Befragungszeitraums wurden weitere MaRnahmen zur Eindimmung der
bestehenden Corona-Pandemie beschlossen. So wurde zum 16.12.2021 ein erneuter
,Lockdown® eingefiihrt, durch den sich eine zunehmend schlechtere Erreichbarkeit
der Handwerksbetriebe bis hin zu einer kurzen Unterbrechung der Befragung in der
Zeit vom 12.01.21 bis 10.02.21 ergab.

Insgesamt ist die Vergleichbarkeit der vorliegenden Ergebnisse aufgrund der
beschriebenen Limitationen eingeschrankt. Weitere Forschungsarbeiten sind

notwendig, um gefundene Resultate zu bestatigen.
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5. Fazit /Ausblick

Die Ergebnisse der deutschlandweiten, reprasentativen Studie in Zusammenarbeit mit
der IKK classic und dem Institut flir Bewegungstherapie und bewegungsorientierte
Pravention und Rehabilitation der Deutschen Sporthochschule Koéln zeigen: Das
Handwerk lebt gesund, ist zufriedener als der Durchschnitt der Gesellschaft und geht

mit wertvollen Gesundheitsressourcen einher!

86% der Befragten aus dem Handwerk schatzten ihren Gesundheitszustand als sehr
gut oder gut ein, erndhren sich gesund, sind insgesamt ausreichend viel in Bewegung
und sitzen im Vergleich etwa 2,5 Stunden weniger, als der Durchschnitt der

Deutschen.

Etwa die Halfte der Personen im Handwerk fiihlt sich teilweise gestresst, jedoch finden
die meisten im Handwerk tatigen einen gesunden Ausgleich in ihrer Freizeit. Sport,
Fitness und Spazierengehen sind die beliebtesten Aktivitaiten zum Stressausgleich.
Auch andere Formen der aktiven Erholung, wie Zeit mit der Familie, Gartenarbeiten,
kreative Hobbys oder Hobbys in der Natur und mit Tieren sind beliebt. Passive
Erholungsaktivitaten, wie Fernsehen, Ruhe/Schlaf/Entspannung, Lesen oder Wellness
(z.B. Sauna, Massage) wurden deutlich seltener erwdhnt. Dieser gesunde
Stressausgleich ist sicherlich auch eine Erklarung, weshalb Personen aus dem
Handwerk ein hohes Wohlbefinden und eine im Vergleich zur Gesellschaft bessere
Lebenszufriedenheit angaben und das, trotz der bestehenden MalRnahmen zur

Einddammung der Corona-Pandemie!

Klare Ressourcen des Handwerksberufs zeigen sich in der sozialen Unterstiitzung und
weiteren ganz besonderen Aspekten des Handwerks. Eine hohe soziale Unterstiitzung
erhalten im Handwerk tatige nicht nur privat, sondern auch im Berufsalltag. Hier zeigt
sich ein klarer Vorteil der kleinen Handwerksbetriebe, in denen viel Wert auf ein
gesundes Arbeitsklima, Zusammenhalt, eine familiare Atmosphdre und Teamwork
gelegt wird. Das gute Betriebsklima und die Erfahrung von Wertschdatzung durch
Kundinnen und Kunden tragen sicherlich zu der hohen Arbeitszufriedenheit der im
Handwerk beschaftigten bei. Besondere Aspekte des Handwerks sind der Berufsstolz,
die Sinnhaftigkeit der Arbeit und die Arbeitssicherheit. AuRerdem bestatigte sich das
Handwerksgliick. So bejahten 86% der Befragten aus dem Handwerk: ,Mein Beruf

macht mich glicklich® und wiirden ihren Beruf jungen Menschen weiterempfehlen.

53



Folglich zeichnet sich das Handwerk als ein attraktives Berufsfeld aus, das einen

gesunden Lebensstil zuldasst oder gar fordert.

Ein  klares Potenzial besteht im noch mangelnden Angebot von
GesundheitsmalRnahmen: 73% der Befragten gaben an, dass in ihrem Betrieb noch
keine MaRnahmen zur Gesundheitsforderung angeboten werden. Im Bau- und
Ausbaugewerbe waren es sogar 82%. Aufgrund der haufigen korperlichen
Beanspruchungen ware vor allem ein  vermehrtes Angebot eines
gesundheitsorientierten Krafttrainings zur Prdavention von Berufserkrankungen und
zum langfristigen Erhalt der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit wichtig. So sind
Handwerker zwar ausreichend in Bewegung, aber nur etwa 20% erfiillen die WHO-
Empfehlung fiir gesundheitsorientiertes Kraft- und Ausdauertraining. Des Weiteren
waren Ausdauertraining und Entspannungsangebote sinnvoll, um einen Ausgleich zu
Stressbelastungen zu schaffen und auch die psychische Gesundheit zu erhalten. Dabei
konnte der offensichtlich bestehende Teamgeist des Handwerks in Form von

Teamangeboten oder Gesundheits-Challenges als Motivationsfaktor genutzt werden.

Diese Ergebnisse motivieren die IKK classic das Handwerk noch starker fiur die
Betriebliche Gesundheitsforderung zu sensibilisieren und zu zeigen, wie erfolgreich
spezifische MaRnahmen sein kdnnen. Denn die Zahlen verdeutlichen das bestehende
Interesse der Handwerkerinnen und Handwerker an Gesundheit, Bewegung und einer
langen Berufskarriere. Mit Hilfe von etablierten, erfolgreichen Angeboten kénnen die
positiven Effekte der Betrieblichen Gesundheitsforderung im Handwerk weiter
ausgeschopft werden. Hierfiir stellt die IKK classic handwerksspezifische Angebote

zur Verfiigung, die den Betrieben in groRer Breite zur Verfligung stehen.
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