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Der Erwerbsverbleib älterer Beschäftigter gewinnt aufgrund des demographischen Wandels hierzulande
gesellschaftlich und wirtschaftlich immer mehr an Bedeutung. Da mit dem Alter die Arbeitsfähigkeit abnimmt
und gesundheitliche Beschwerden zunehmen, sind ältere Beschäftigte eine besondere Zielgruppe für
gesundheitsfördernde und präventive Maßnahmen (GFPM). Solche Maßnahmen können förderlich für die
Gesundheit und Erwerbsfähigkeit sein, wenn sie in Anspruch genommen werden. Doch nehmen ältere
Beschäftigte an GFPM teil, wer von ihnen häufiger, wer seltener?

In einer Serien von drei Factsheets (Teile 1 bis 3) wird das Teilnahmeverhalten an GFPM bei älteren
Beschäftigten untersucht. Dabei wird nach soziodemografischen, gesundheitlichen und arbeitsbezogenen
Aspekten unterschieden. Der aktuelle Beitrag (Teil 1) untersucht das Teilnahmeverhalten nach Geschlecht,
Alter und schulisch-beruflichen Bildungsstand.

Wer wurde befragt?

Die Fragestellung wurde anhand von Daten der
repräsentativen lidA(leben in der Arbeit)-Kohor-
tenstudie aus dem Jahre 2011 untersucht. Die
Studienteilnehmer sind sozialversicherungspflich-
tige Beschäftigte der Babyboomer Geburtsjahr-
gänge 1959 und 1965 (damals 52 Jahre & 46 Jahre
alt, insgesamt 6339 Personen).

Was wurde untersucht?

Untersucht wurde die Teilnahme an GFPM zu
Bewegung (z. B. Sport, Rückengymnastik), Ent-
spannung und gesunder Ernährung in den letzten
12 Monaten.

Dies erfolgte nach Geschlecht, Alter und schulisch-
beruflichen Bildungsstand [1].

Der Bildungsstand wurde anhand des höchsten
schulischen und beruflichen Bildungsabschlusses
in 3 Gruppen (hoch, mittel, gering) unterteilt. [2]

Beispiele für die Gruppierung des Bildungsstandes:

• hoch: Schulabschluss und Fach-/Hochschulab-
schluss

• mittel: Schulabschluss und Berufs-, oder Fach-
ausbildung (Meister)

• gering: Schulabschluss bis mittlere Reife, ohne
Berufsausbildung

Welche GFPM werden genutzt?

Mit etwa 48 % hatte fast die Hälfte der Befragten
in den letzten 12 Monaten an mindestens einer
der GFPM teilgenommen (n = 3015). Am häufigs-
ten wurden Maßnahmen zur Bewegung in An-
spruch genommen, gefolgt von GFPM zur Entspan-
nung und gesunden Ernährung.
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Abb.1: Häufigkeit  der Teilnahme an Maßnahmen zu 
Bewegung, Entspannung und gesunder Ernährung bei 
älteren Beschäftigten in Deutschland. N = 6338
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Schlussfolgerungen

Die lidA-Studie zeigt, dass ältere Beschäftigte durchaus in relevantem Ausmaß an Gesundheitsförderungs-
maßnahmen teilnehmen. Unsere Untersuchung des Teilnahmeverhaltens kann helfen, Risikogruppen zu
identifizieren und das zielgruppenspezifische Angebot von Maßnahmen zu verbessern. Weitere Forschung im
Rahmen der lidA-Studie soll die Hintergründe und mögliche Anreize für eine Beteiligung in diesen Gruppen
genauer untersuchen.

Höhere Bildung geht mit einer 
häufigeren Teilnahme einher

Mit etwa 45 % nahmen Beschäftigte mit einem ho-
hen und mittleren Bildungsstand an GFPM zur Be-
wegung teil. Dagegen waren es bei denen mit ge-
ringen Bildungsstand nur etwa ein Drittel. Auch an
GFPM zur Entspannung beteiligten sich Befragte
mit mittlerer und hoher Bildung häufiger als dieje-
nigen mit geringen Bildungsstand. An GFPM zu ge-
sunder Ernährung beteiligten sich die hoch Gebil-
deten seltener als die anderen.
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Abb.2: Teilnahme an Maßnahmen zur Gesundheitsförderung 
in den letzten 12 Monaten nach Geschlecht, Alter & 
Bildungsstand
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Frauen nehmen GFPM häufiger in 
Anspruch 

Während jede zweite Frau in den letzten 12 Mo-
naten eine GFPM zur Bewegung in Anspruch
nahm, war es bei den Männern nur jeder Dritte.
An Maßnahmen zur Entspannung nahmen Frauen
sogar mehr als doppelt so häufig wie die Männer
teil (Frauen 21 % vs. Männer 9 %). Auch an GFPM
zu gesunder Ernährung beteiligten sich Frauen
häufiger. (Abbildung 2)
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Ergebnisse – kurz und kompakt:

• Fast die Hälfte aller Befragten beteiligten sich 
in den zurückliegenden 12 Monaten an GFPM.

• GFPM zur Bewegung wurden mit Abstand am 
häufigsten genutzt, GFPM zur Entspannung und 
zu gesunder Ernährung deutlich seltener.

• Frauen nahmen an allen GFPM häufiger teil als 
Männer.

• Altersunterschiede zeigten sich kaum.

• Beschäftigte mit geringen Bildungsstand 
beteiligten sich seltener als die anderen. 

Keine relevanten Altersunterschiede

Altersunterschiede fanden sich kaum. Ältere Be-
fragte nahmen leicht (signifikant) häufiger an
GFPM zur Entspannung teil, als die jüngeren (16,9
% vs. 14,4 %).
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Weiterführende Informationen und Analysen zur Fragestellung sind zu finden in: 
Borchart D, Hasselhorn HM, du Prel JB (2019). Teilnahme älterer Beschäftigter an gesundheitsfördernden und präventiven 
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