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In Betrieben bietet sich die Chance, unabhängig  von sozialen 
und gesundheitlichen Voraussetzungen einen Großteil der 
Erwachsenenbevölkerung mit gesundheitsfördernden 
Maßnahmen zu erreichen [1]. Dies kann über den 
gesundheitlichen Nutzen hinaus zur Vermeidung 
gesundheitsbedingter Frühverrentungen beitragen.
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Hintergrund

Untersuchungsgegenstand: Die Teilnahme von Beschäftigten 
50plus an Maßnahmen der betrieblichen 
Gesundheitsförderung (BGF) wurde auf Unterschiede nach 
individuellen und betrieb-lichen Merkmalen untersucht.

Daten: • lidA(leben-in-der-Arbeit) Studie, Welle 
4(2022/23);

• Computergestützte Interviews (CAPI);
• Studiensample repräsentativ für 

sozialversicherte Erwerbsbevölkerung der 
Jahrgänge 1959, 1965 & 1971

Befragte: • N = 8.884

Design: • Explorative Querschnittsuntersuchung

Analysen: • Verteilungshäufigkeiten & Ausprägungs-
differenzen, Chi-Quadrat (α = .05)

Methoden

Ergebnisse

BGF-Teilnahmequote:

48,1 % der Beschäftigten 50plus haben 

sich in den vergangenen 12 Monaten an 
mindestens einer BGF-Maßnahme beteiligt, 
sofern ein entsprechendes Angebot 
bestand. 

N = 2.817

52,5 % [49,8; 55,1]

der Frauen

der Männer
Unterschied signifikant: 

N =2.817; χ²(1) = 19,89, p < .001

44,1 % [41,6; 46,6]

Beschäftigte, die ihre Gesundheit 
bezeichnen als…

sehr gut/gut: 49,5 % [47,1; 52,0]

zufriedenstellend: 46,7 % [43,3; 50,0] 
weniger gut/schlecht: 45,2 % [40,0; 50,5]

Nach Migrationserfahrung, jene...

Ohne: 47,8 % [45,8; 49,9]

1. Generation: 48,8 % [42,0; 55,6]

2. Generation: 49,1 % [42,6; 55,7]
kein signifikanter Unterschied 

N = 2.799; χ²(2) = 0.18, p = .915

Betriebsgröße
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75,4% 
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84,3]
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Unterschied signifikant N = 2.755; χ²(13) = 23.40, p = .037
*Gruppen N < 20 nicht dargestellt

Unterschied signifikant N = 2.783; χ²(4) = 62.11, p < .001
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kein signifikanter Unterschied 
N = 2.805; χ²(2) = 3.21, p = .200

60,2% 
[52,8; 
67,3]
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[53,5; 
63,5] 48,9% 
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[40,8; 
45,7]
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•Untersuchung der Teilnahme kann dazu 
beitragen, Versorgungsdefizite zu 
identifizieren und BGF-Angebote stärker 
am Bedarf, besonders von sonst eher 
schwer erreichbaren Risikogruppen 
auszurichten.

•Es zeigten sich nur teils erwartungs-
konforme Verteilungsunterschiede [2; 3], 
z. B. wider Erwarten keine Teilnahme-
unterschiede nach Gesundheit, auffällig 
hohe Teilnahmequoten in kleinen 
Betrieben.

•Gründe für eine Nichtteilnahme in 
Beschäftigtengruppen mit geringen 
Teilnahmequoten, besonders von jenen 
mit hohen Gesundheitsrisiken, sollten 
genauer geprüft werden, da sie sich 
möglicherweise von den Angeboten nicht 
angesprochen fühlen [3].
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