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Warum eine Studie zu Gesundheit und Rehabilitation im Handwerk?
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 Kleinstunternehmen (weniger als 10 MA) und Kleinunternehmen (weniger als 
50 MA) machen 45 % aller Unternehmen aus; die meisten Handwerksbetriebe 
fallen darunter; wenn MA krankheitsbedingt ausfallen fehlen dort, anders als 
in Großbetrieben (mehr als 250 MA) oft Ressourcen für Gesundheitsförderung, 
Prävention, Rehabilitation und  Kompensation 

 Hoher Anteil an Erwerbsminderungsrentenzugängen bei Handwerksberufen:
 Dachdecker 51,3 %
 Fliesenleger, Zimmerer und Maurer ca. 38 %
 Gerüstbauer 25,1 %
 Zum Vergleich: Ärzte 4,1%

 Ca. 40 % aller Personen, die in EM-Rente gehen haben vorher keine Reha-
Maßnahmen in Anspruch genommen

       



Weitere Hintergründe für die Studie
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 Demografische Alterung: 
 Durchschnittsalter im Handwerk: 41,7 Jahre (alle Erwerbstätige 44 J.), aber:

- unter 20jährige nur 2,6%
              - über 50jährige immerhin 33%
 Gesundheitliche Beeinträchtigungen nehmen mit dem Alter zu; 

durchschnittliches Zugangsalter zu Reha-Maßnahmen ca. 52 Jahre
 Fachkräftemangel: Sicherung der Beschäftigungsfähigkeit auch für ältere und 

gesundheitlich beeinträchtigte Arbeitnehmer/innen
 Präsentismus, d.h. trotz Beschwerden arbeiten,  und zu späte Inanspruch-

nahme von Reha-Maßnahmen im Handwerk stärker ausgeprägt als in anderen 
Sektoren
 Enger Zusammenhang zwischen Präsentismus und nachfolgend langen AU-

Zeiten
 Präsentismus führt zu Produktionsausfällen
 Mögliche Gründe: Solidarität mit Kollegen, „Keine Schwäche zeigen“



Arbeitsunfähigkeit im Handwerk
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Verteilung der AU-Tage nach Krankheitsarten (in %) in Bau- 
und Ausbaugewerbe

 Das Handwerk liegt mit 18,9 Fehltagen/Jahr leicht über dem Durchschnitt aller Sektoren; 
Vor allem Muskel-und Skeletterkrankungen mit 30% Anteil an allen Fehltagen und Unfälle 
mit 16% liegen deutlich über dem Durchschnitt. Der Anteil Langzeiterkrankter ist im 
Handwerk mit im Durchschnitt 46 Tagen besonders hoch.

Quelle:
Statista 
2020



Vielfältige Angebote, aber geringe Nutzung von Gesundheits-
förderung, Prävention und Rehabilitation im Handwerk
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 Insgesamt geringe Nutzung von Präventionsangeboten sowie geringe oder zu 
späte Nutzung von medizinscher Reha und Angeboten von Leistungen zur 
Teilhabe am Arbeitsleben im Handwerk 

 Bei Wiedereingliederung und Beschäftigungssicherung wenig strukturierte 
BEM-Maßnahmen (Betriebliches Eingliederungsmanagement)
 geringe zeitliche, personelle und materielle Ressourcen
 Viele Hilfsangebote sind unbekannt, die Zugangswege kompliziert, 

bürokratisch und zeitaufwändig
 Viele Angebote passen nicht zu den Arbeitsabläufen im Handwerk

Welches sind die Gründe dafür und wie lässt sich diese Situation 
verbessern?



Ziele der Studie: Chronische Erkrankungen im Handwerk - exemplarische 
Bestandsaufnahme von Reha-Bedarfen, Reha-Zugang und Teilhabesicherung bei 
Bremer Handwerksbetrieben
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 Ermittlung konkreter Bedarfe der Handwerksbetriebe und ihrer Beschäftigten 
bei der Früherkennung, beim Umgang mit chronischer Krankheit und 
Unfallfolgen und bei der anschließenden Wiedereingliederung

 Derzeitige Nutzung externer Hilfen aus dem Gesundheitsbereich, der 
Rehabilitation, der Berufsgenossenschaften und von Handwerkskammern und 
Innungen

 Dokumentation und Analyse der betriebliche Vorgehensweisen im Handwerk bei 
Prävention, Gesundheitsförderung und Wiedereingliederung (z.B. Hilfsmittel)

 Bedingungen für einen verbesserten, unbürokratischen und zeitnahen Zugang zu 
Informationen und Hilfsangeboten aus Sicht des Handwerks 
(Unternehmer/innen und Beschäftigte) 



Ziele der Studie: Chronische Erkrankungen im Handwerk - exemplarische 
Bestandsaufnahme von Reha-Bedarfen, Reha-Zugang und Teilhabesicherung bei 
Bremer Handwerksbetrieben
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 Empfehlungen zu einer rechtzeitigen, passgenauen und vom Handwerk akzept-
ierten Unterstützung bei Gesundheitsförderung und Wiedereingliederung

 Identifikation von Hindernisse und Barrieren  der Inanspruchnahme bei den 
Betroffenen, bei Betrieben und im gesundheitlichen Versorgungssystem und der 
Rehabilitation

  
 Empfehlungen zur Übertragung von Modellen „guter Praxis“ 

 Erstellung von Fallvignetten für die Fachpraxis zum Fallmanagement für 
Handwerksbetriebe und ihre Beschäftigten



Auswahl konkreter Fragestellungen
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 Wie gehen Betriebsinhaber/innen mit diesen Problemen um?
  Was unternehmen die betroffenen Beschäftigten? Welche Hilfen und 

Unterstützungsangebote nutzen sie?
 Welche Hilfen und Unterstützung nehmen Betriebe in Anspruch? 
 Welche Erfahrungen haben sie mit Hilfen „von außen“ gemacht?
 Wo zeigen sich Hindernisse, Barrieren und Schnittstellenprobleme?
 Wie können im Handwerk arbeitserleichternde und leidensgerechte 

Hilfsmittel genutzt werden und wo liegen Barrieren und Grenzen?
 Welche Verbesserungen zur Gestaltung der Übergänge vom Betriebe in 

Reha-Maßnahmen und von der Reha-Klinik in den Betrieb sehen die 
Beteiligten?

 Welch Erwartungen haben Handwerksbetriebe an überbetriebliche 
Einrichtungen (Kammern, Innungen, Gesundheitswesen)? 



Wie gehen wir vor? Methoden der Studie
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 Fragebogenerhebung bei Handwerksbetrieben  Bitte um Unterstützung

 Interviews mit Betriebsinhabern/innen (40, davon 5 ausführliche) und mit 
Mitarbeitenden mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen (bislang 25)

 Betriebsfallstudien: Erhebung der Reha-Bedarfe von Betrieben und 
Beschäftigten (Betriebsbegehungen, Interviews im Betrieb; bislang 3)

 Experteninterviews: Handwerkskammer, Innungen, Reha-Mediziner/innen, 
Betriebsmediziner/innen, Sozialberater/innen, Reha-Berater, usw. (bislang 35) 

 Erhebung und Auswertung vorhandener Beispiele guter Praxis zur 
Unterstützung von Betrieben und Beschäftigten (bislang 4 vor allem aus dem 
Reha-Pro-Programm)



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Bitte informieren Sie Handwerksbetriebe über unsere Studie und motivieren 
Sie sie zur Beteiligung
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