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GESUNDHEITSMANAGEMENT IM GUTERVERKEHR

Problemstellung

AKTUELLE TENDENZEN UND POTENZIAL EINES GESUNDHEITSMANAGEMENTS IM

GUTERTRANSPORTGEWERBE

Der Mangel an Berufskraftfahrern wird seit Jahren als ,Wachstumsbremse® im
Transportgeschaft gesehen (TUV Rheinland, 2012; BME, 2012) und die demo-
grafische Entwicklung wird diese Situation weiter verschéarfen. Die Knappheit ist
an erster Stelle fir Unternehmen des gewerblichen Guterverkehrs relevant, da im
Mittelpunkt ihrer Leistungserstellung die Ausfihrung von LKW-Verkehren steht.
Gesamtwirtschaftliche Relevanz erlangt die Problematik durch die Schlusselrolle
der Transportwirtschaft, da Industrie und Handel auf den Transfer ihrer Waren
angewiesen sind (Large, 2012). Fur den Mangel an Kraftfahrern gibt es neben der
strukturell bedingten Knappheit weitere Griinde, die durch die Arbeitssituation von
Kraftfahrern bedingt sind (Large u.a., 2014, Breitling/Large, 2013, Peirow-
feiz/Large, 2013). Die Situation von Berufskraftfahrern ist haufig gepragt durch
lange Arbeitszeiten, geringe Entlohnung und ein hohes Ausmalfd an kdrperlicher
und psychischer Beanspruchung (Large u.a., 2011, Bruder/Rademacher, 2009;
Kluth/Strasser, 2008; Jager u.a., 2002), aber auch durch sténdigen Zeit- und
Termindruck sowie soziale Isolation (Shattell, 2010; Bruder/Rademacher, 2009;
Kluth/Strasser, 2008; Jager u.a., 2002). Daneben erfahren Kraftfahrer oft nur
geringe Anerkennung durch das Management und die Gesellschaft (Shattell,
2010). Befindlichkeitsstorungen, Ermudungserscheinungen sowie Beeintrachti-
gungen des Muskel-Skelett-System sind ferner typische Gesundheitsbeschwer-
den von Berufskraftfahrern (Bruder/Rademacher, 2009; Kluth/Strasser, 2008;
Jager u.a., 2002). Dazu passt auch, dass das durchschnittliche Renteneintrittsal-
ter bei Personen aus Verkehrsberufen unter dem gesetzlichen Renteneintrittsalter
liegt (BAG, 2013).
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Durch eine Verbesserung ihrer Arbeitssituation konnen Gesundheit und Arbeits-
fahigkeit aktueller Kraftfahrer erhalten sowie jungere Arbeitnehmer fur den Beruf
interessiert werden. Ein entsprechendes betriebliches Gesundheitsmanagement
bietet damit erhebliches Potenzial, um aktuellen Entwicklungen im Transport- und

Speditionsgeschaft zu begegnen.

ARBEITSFAHIGKEIT VON BERUFSKRAFTFAHRERN ALS ZIELSETZUNG EINES
BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENTS

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) dient in erster Linie dem Wohlbe-
finden und der Gesundheit der Beschaftigten (Badura, 2002). Es kann jedoch
unterstellt werden, dass zwischen Gesundheit, Wohlbefinden, Motivation und
Leistungsfahigkeit von Mitarbeitern Wechselwirkungen bestehen (Pfeiffer, 2012).
Auch der demographische Wandel wird Unternehmen dazu anregen, Arbeits- und
Organisationsbedingungen zu schaffen, die es den Beschéftigten erlauben, ge-

sund alt zu werden und ihre Arbeitsfahigkeit zu erhalten (Badura, 2002).

Der Begriff der Arbeitsfahigkeit umfasst ,die Summe von Faktoren, die eine Frau
oder einen Mann in einer bestimmten Situation in die Lage versetzen, eine ge-
stellte Aufgabe erfolgreich zu bewaltigen® (lllmarinen/Tempel, 2002, S.166). Eine
gute Arbeitsfahigkeit wird durch eine Balance zwischen der individuellen Leis-
tungsfahigkeit des Arbeitnehmers und den Arbeitsanforderungen bestimmt
(Primper, 2012). Ist diese Balance gegeben, folgt daraus fir Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer eine als angenehm wahrgenommene Art und Weise der Arbeit,
die nicht mit Uber- und ebenso nicht mit Unterforderung verbunden ist. Im Ge-
genzug bedeutet die Balance fiuir den Arbeitgeber eine hohere Arbeitsqualitat und
Produktivitat (lllmarinen, 2011), die auch Auswirkungen auf die Wettbewerbsfa-
higkeit des Unternehmens und die sozialen Sicherungssysteme der Gesellschaft
hat (Badura, 2002; Primper, 2012). Arbeitsfahigkeit lasst sich ndher anhand des
»Haus der Arbeitsfahigkeit® beschreiben (Primper, 2012) (vgl. Abb. 1).
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Abb. 1: Haus der Arbeitsfahigkeit (Primper, 2012)

Die Faktoren Gesundheit, Kompetenz und Werte sind auf der Seite der Arbeit-
nehmer entscheidend und kénnen der individuellen Leistungsfahigkeit zugerech-
net werden. Arbeitgeberseitig ist die Arbeit mit den Aspekten Arbeitsorganisation,
Arbeitsumgebung, Arbeitsmittel, Tatigkeitsinhalte und Fihrungsverhalten be-
stimmend. Uber sie nimmt der Arbeitgeber wesentlichen Einfluss auf die Arbeits-
anforderungen, aber auch auf die individuelle Leistungsfahigkeit der Arbeitneh-
mer. In einer finnischen Studie zur Relevanz der Faktoren fur die Arbeitsfahigkeit
von Berufstatigen erwies sich das Stockwerk Gesundheit als bedeutsamstes,
gefolgt vom Stockwerk Arbeit (Michaelis, 2008). Die Arbeitsbedingungen generell
und speziell Méngel in Arbeitsgestaltung und Mitarbeiterfihrung bestimmen dabei
etwa 60% der Grunde der Abnahme der Arbeitsfahigkeit (lllmarinen, 2011). In-
nerhalb der Arbeitsdimension sind psychische Belastungen am bedeutsamsten,
gefolgt von korperlichen Belastungen (lllmarinen, 2011). Auf die physische und
die psychische Belastung ihrer Mitarbeiter haben Arbeitgeber direkten Einfluss,
auf die Gesundheit mindestens indirekten tber die Gestaltung der Arbeit. Diese

Befunde machen deutlich, dass die Gestaltung der Arbeit und die Forderung der
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Gesundheit Ansatzpunkte zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Berufs-
kraftfahrern bieten und so dazu dienen kdnnen, deren Gesundheit und Arbeitsfa-
higkeit zu erhalten, den gesundheitsbedingten Ausstieg aus der Tatigkeit des
Kraftfahrers zu verringern und die Attraktivitat des Berufs fir aktuelle und poten-

zielle Fahrer zu erhéhen.

Empirische und methodische Grundlage

Ziel der Studie ist die ldentifizierung von Ansatzpunkten, die Arbeitgeber nutzen
kénnen, um die Arbeitsfahigkeit von Berufskraftfahrern zu erhalten bzw. zu ver-
bessern. Dazu wird eine Web-basierte Befragung zu Arbeitsfahigkeit und Arbeits-
bedingungen von Berufskraftfahrern durchgefihrt. Fir die Messung der Arbeits-
fahigkeit werden die Selbsteinschatzungsitems des Work Ability Index (WAI) ge-
nutzt. Aktuelle Forschungsergebnisse zu Arbeitshedingungen von Berufskraftfah-
rern, konkret zu psychomentalen Stressoren, psychosozialen Faktoren, Umwelt-
faktoren und korperlichen Belastungen, bilden die Grundlage zu Erfassung der
Arbeitsbedingungen. Es werden nur MaBnahmen berlcksichtigt, die im Logistik-
bereich als umsetzbar gelten. Der Fragebogen umfasst vier Teile mit insgesamt
25 Items. Im ersten Abschnitt werden derzeit vom Arbeitgeber realisierte Mal3-
nahmen (,Derzeitige Mallnahmen®) erfragt, welche die Themen Arbeitsumge-
bung, Arbeitsorganisation, Motivierung und Qualifizierung, Fihrung und Gesund-
heit umfassen. Auf einer flunfstufigen Skala wird der Grad der Zustimmung zu
Aussagen erfasst, inwiefern der jeweilige Arbeitgeber die genannte Malihahme
umsetzt. Der zweite Teil ,Foérderliche Mallhahmen® deckt dieselben Themenge-
biete ab. Allerdings sind die Items so umformuliert, dass eingeschétzt wird, inwie-
fern die MalRhahmen — unabh&ngig davon, ob der derzeitige Arbeitgeber in den
jeweiligen Bereichen aktiv ist — eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen be-
deuten wirden. Im dritten Teil werden Dimensionen des WAI erfragt. Dabei wird
die aktuelle Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten je erreichten ([0]= ,vollig ar-

beitsunfahig* bis [10]= ,derzeit die beste Arbeitsfahigkeit”) sowie im Vergleich zu
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den korperlichen und psychischen Arbeitsanforderungen ([1] =,sehr schlecht® bis
[5] ,sehr gut”) erfragt. Der vierte Teil umfasst demografische Daten und Merkmale
der Tatigkeit. Die Befragung erfolgte im Fruhjahr 2014. Der Schwerpunkt der Stu-
die liegt auf Arbeitgebermalinahmen. Es wurden deshalb nur angestellte Berufs-
kraftfahrer einbezogen. Da eine Vollerhebung aller Berufskraftfahrer nicht um-
setzbar erscheint, erfolgt die Studie auf Grundlage eines Untersuchungssamples.
Hierbei wird auf die Teilnehmer einer friheren Studie zuriickgegriffen. Das Unter-
suchungssample umfasst dann 464 Berufskraftfahrer, welche per E-Mail zur Teil-
nahme eingeladen wurden. Die Angaben von 124 angestellten Berufskraftfahrern
konnten in die Auswertung einbezogen werden, was einer Ricklaufquote von
26,7 % entspricht. Die Messmodelle kdnnen auf Basis der Reliabilitdt der Skalen
dabei als akzeptabel bis exzellent (,Derzeitige Mallnahmen gesamt® a = .92 und

.Forderliche Mallhahmen gesamt” a = .95) eingestuft werden.

Zur Auswertung der erhobenen Daten kommen dann statistische Verfahren, ins-
besondere T-Tests sowie Korrelations- und Regressionsanalysen zur Anwen-
dung. Dazu werden zuerst Mittelwerte (MW), Haufigkeiten und Standardabwei-
chungen (SD) ermittelt. Bezogen auf die T-Tests fur unabhéngige Stichproben
wird je Merkmal geprift, ob sich die arithmetischen Mittel dieses Merkmals in
zwei Stichproben signifikant unterscheiden. Zur Analyse von statistischen Zu-
sammenhangen werden desweiteren Korrelationen zwischen verschiedenen
Konstrukten berechnet. Ferner werden Regressionskoeffizienten im Rahmen der
Regressionsanalyse ermittelt, welche Werte zwischen 1 und -1 annehmen kon-
nen (Krafft u.a., 2005). Werte nahe 1 bzw. -1 induzieren einen starken Zusam-
menhang zwischen zwei Konstrukten und Werte gegen 0 deuten auf keinen bzw.

einen schwachen Zusammenhang hin (Krafft u.a., 2005).
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Sicherung der Arbeitsfahigkeit von Berufskraftfahrern

Eine Bestandsaufnahme der MaRhahmen zu Gesundheitsschutz und -férderung
im Gutertransportgewerbe zeigte fir das Jahr 2008, dass derartige Mal3nahmen
in Unternehmen kaum umgesetzt waren (Michaelis, 2008). Lediglich jeder Fiinfte
befragte Beschaftigte hatte bereits Erfahrungen mit BGM-MalRnahmen gemacht
und nur ein Drittel berichtete von der Anwendung mindestens einer BGM-
MaRnahme (Michaelis, 2008). Die Studie ergab allerdings, dass viele Unterneh-
men und Beschéftigte zum Zeitpunkt der Befragung BGM-MafZnahmen fir die
Zukunft erwogen, sich diesbezuglich konkret informiert oder bereits die konkrete
Absicht hatten, BGM-Mal3hahmen in ihrem Betrieb umzusetzen (Michaelis, 2008).

Die vorliegenden Ergebnisse stellen nun eine aktuelle Bestandsaufnahme arbeit-
geberseitiger Malinahmen zur Sicherung der Arbeitsfahigkeit dar. Die Erkenntnis-
se zum Zusammenhang der Arbeitssituation von Berufskraftfahrern mit ihrer Ar-
beitsfahigkeit bieten Arbeitnehmervertretungen und Arbeitgebern des Gutertrans-
portgewerbes Ansatzpunkte fir das aktive Management der Arbeitsfahigkeit von
Berufskraftfahrern.

PERSONLICHE UND BETRIEBLICHE EINFLUSSGROREN DER ARBEITSFAHIGKEIT

Die Arbeitsfahigkeit wird von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Sie wird
nicht nur durch Merkmale des Individuums (wie z.B. dem Alter), sondern auch
durch dessen Interaktion mit seinem Arbeitsumfeld bestimmt (llimarinen/Tempel,
2002; Michaelis, 2008). So lasst sich fur die Arbeitsfahigkeit von Berufskraftfah-
rern aufgrund bisheriger Erkenntnisse (llimarinen, 2011) und der beschriebenen
problematischen Arbeitsbedingungen annehmen, dass die Arbeitsféahigkeit mit
steigendem Lebensalter und mit der Dauer der Berufsausiibung abnimmt. Zur
Uberpriufung dieser Annahmen werden die drei Variablen der Arbeitsfahigkeit aus
dem WAI mit dem Alter und mit der Dauer der Berufsausubung korreliert. Der

Zusammenhang zwischen Alter und kdrperlicher Arbeitsfahigkeit ist mit r = -.33
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signifikant (p = .001). Das gilt auch, wenn die Berufserfahrung kontrolliert wird (r =
-.20, p = .039). Hingegen ist kein Zusammenhang des Alters mit psychischer Ar-
beitsfahigkeit (r = .04) und Gesamtarbeitsfahigkeit (r = -.09) erkennbar. Die Zu-
sammenhange von Beschaftigungsdauer und Arbeitsfahigkeit insgesamt (r = .03)
sowie Dauer und psychischer Arbeitsfahigkeit (r = -.12) sind nicht signifikant. Le-
diglich die Korrelation zwischen Dauer der Tatigkeit und korperlicher Arbeitsfahig-
keit ist bedeutsam (r = -.30, p = .001). Allerdings verschwindet der Effekt, wenn
das Alter kontrolliert wird (r = -.12, n.s.). In der aktuellen Untersuchung ist der
Effekt einer abnehmenden, wahrgenommenen Arbeitsfahigkeit mit zunehmendem
Alter folglich nur fur die korperliche Arbeitsfahigkeit festzustellen. Ein Zusammen-
hang der Arbeitsfahigkeit mit der Dauer der Tatigkeitsausiibung lasst sich hinge-

gen nicht erkennen.

Die Arbeitssituation von Berufskraftfahrern unterscheidet sich fur bestimmt Grup-
pen von Berufskraftfahrern hinsichtlich verschiedener Merkmale ihrer Tatigkeit,
die im Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit stehen kénnen. Entsprechend
werden die Zusammenhénge der drei Variablen der Arbeitsfahigkeit mit den rele-
vanten Tatigkeiten, wie der wochentlichen Arbeitszeit, dem Einsatz im Nah- ver-
sus Fernverkehr, dem Ausmall an Planungstatigkeiten und dem Umfang des
Einsatzes beim Be- bzw. Entladen untersucht. 29% der Fahrer Uben ihre Tatigkeit
im Nahverkehr und 49% im Fernverkehr aus, 22% geben an, zu gleichen Teilen
in beiden Bereichen zu arbeiten. Die Wochenarbeitszeit der Vollzeitbeschéftigten
(d.h. mind. 40 Std., 94% der Befragten) liegt im Durchschnitt bei 58,6 mit einem
Maximum von 80 Stunden (Median und Modus 60 Std.). Das Be- und Entladen
Ubernehmen 45% der Befragten immer, 40% oft und 15% selten oder nie. In Pla-
nung und Organisation ihrer Transporte sind 35% immer oder oft, 65% selten

oder nie involviert.

Zwischen Nahverkehrs- und Fernverkehrsfahrern ist kein Unterschied der Arbeits-
fahigkeit erkennbar. Die Daten unterscheiden sich auch nicht zwischen Personen,

die stark in die Tourenplanung involviert sind (oft/immer) und denen, die damit
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weniger zu tun haben (selten/nie). Bei der Belastung durch Be- bzw.
Entladetétigkeit zeigt sich hingegen eine geringere kdrperliche Arbeitsfahigkeit bei
denjenigen, die oft oder immer be- und entladen (M = 3,32) im Vergleich zu jenen,
die das nie oder selten tun (M = 3,82, t (56) = 1.83, p = .072). Der Effekt ist aller-
dings sehr klein (Cohens d = .01). In der psychischen und der Gesamtarbeitsfa-
higkeit sind keine Unterschiede festzustellen. Die Analyse gibt folglich einen Hin-
weis darauf, dass die korperliche Leistungsfahigkeit geringer ist, wenn die Fahrer

haufig oder immer die Be- und Entladung ihrer Fahrzeuge tibernehmen mussen.

UMSETZUNGSSTAND UND POTENZIAL VON MARNAHMEN ZUR SICHERUNG DER
ARBEITSFAHIGKEIT

Die Bewertungen zum derzeitigen Umsetzungsgrad von Einzelmalnahmen in
den Unternehmen der befragten Kraftfahrer (vgl. Abb. 2) ermdglichen eine Ein-
schéatzung des aktuellen Umsetzungsstandes von Malihahmen zur Sicherung der
Arbeitsfahigkeit im Guterverkehr.

Hinsichtlich der Malinahmen zur Gestaltung der Arbeitsumgebung zeigte sich die
hochste Aktivitat der Arbeitgeber. Besonders zum Tragen kommt dabei, dass
Unternehmen auf eine umgehende Instanthaltung der LKWs achten und dass
Fahrer mdglichst im selben Fahrzeug eingesetzt werden. Hinsichtlich dieser
Malnahmen besteht jedoch ein ausgepragtes Eigeninteresse der Arbeitgeber.
Instandhaltungsmafinahmen werden beispielsweise primar durchgefihrt, um eine
hohe Fahrzeugverfligbarkeit zu sichern. MaBnahmen zur komfortablen Gestal-
tung des Fahrerhauses und zur Nutzung technischer Unterstitzungsmoglichkei-
ten sind ebenfalls stark ausgepragt. Mallnahmen der Arbeitsorganisation wiede-
rum wird ein mittlerer Umsetzungsgrad attestiert. Die korrekte Erfassung der Ar-
beitszeit sowie MalRnahmen zur Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf finden

vergleichsweise starke Berticksichtigung.
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MaRnahmen in Bezug auf ... werden umge-
*N = 103-121, ** N = 98-115 setzt waren forderlich
M* SD M** SD
Arbeitsumgebung
. umgehende Instanthaltung des LKW 4.06 112 4.09 111
.. ein komfortables Fahrerhaus 3.10 1.24 4.29 1.12
... Minimierung der kérperlichen Anstrengung 2.88 110 3.86 141
... larmmindernde Mal3nahmen 2.69 1.28 3.71 1.36
... Nutzung technischer Unterstiitzung beim Fahren 3.00 1.47 4.11 1.30
... Arbeitseinsatz méglichst im gleichen Fahrzeug 4.33 1.04 4.35 1.26
Arbeitsorganisation
... gute Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf 2.99 1.34 4.21 1.38
... korrekte Erfassung der gesamten Arbeitszeit 3.47 1.49 4.14 1.44

... Planung des Arbeitseinsatzes nach der individuellen Leis- | 2.57 1.23 3.74 1.54
tungsfahigkeit

... Arbeitseinsatz bei unterschiedlichen Touren 2.64 1.29 3.11 1.62

... vermehrte Organisation der Transporte als Begegnungs- | 2.02 1.33 2.33 1.60
verkehre

Fihrung

.. regelmaRige Rickmeldung zur Arbeitsleistung durch den | 2.24 1.29 3.87 1.43
Vorgesetzten

. respektvollen Umgang durch den Vorgesetzen bzw. Dis- | 3.20 1.38 4.22 1.35
ponenten

. Férderung von eigenverantwortlichem Handeln und Eigen- | 2.71 1.38 4.01 1.41
initiative

. Forderung von Kontakt unter den Mitarbeitern 2.51 1.40 3.68 1.39

.. organisierte Informationsvermittlung 232 1.30 3.85 1.43

Motivierung und Qualifizierung

. Unterstiitzung bei der Erlangung von Zusatzqualifikationen | 3.65 1.47 4.37 1.22

.. Vermittlung von fachiibergreifenden Inhalten 2.23 1.38 3.89 1.40

. Ubernahme von Strafgeldern fiir VerstoRe gegen die Lenk- | 3.04 1.66 3.77 1.58
und Ruhezeiten

. leistungsgerechte Bezahlung der Arbeit 2.54 1.28 4.46 1.27
... Pramien fiir eine kostengiinstige Fahrweise 1.99 1.44 4.23 1.35
... Entlohnung der Arbeit mit nichtmonetéren Anreizen 181 131 3.50 151
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Gesundheit

... MaRnahmen gegen den Bewegungsmangel 1.28 0.85 3.50 151
... Schulung im Umgang mit Gesundheitsgefahrdungen 1.76 1.25 3.73 1.43
... (arbeits-)medizinische Betreuung 1.79 1.20 4.01 1.33

Abb. 2: Umsetzungsstand und Situationsverbesserung von ArbeitgebermalZnahmen

Bei MalRhahmen aus dem Bereich der Fihrung zeigen Arbeitgeber offenbar ge-
nerell weniger Aktivitdt. Am wenigsten werden regelmafRlige Ruckmeldungen zur
Arbeitsleistung durch Vorgesetzte sowie eine organisierte Informationsvermittlung
Uber zuklnftige Entwicklungen umgesetzt. Als ausgepragt umgesetzt werden
MafRnahmen wahrgenommen, die einem respektvollen Umgang von Vorgesetzten
bzw. Disponenten mit Berufskraftfahrern dienen. MaRnahmen zur Motivation und
Quialifizierung hingegen erfahren, mit Ausnahme der Unterstiitzung bei der Erlan-
gung von Zusatzqualifikationen und der Ubernahme von Strafgeldern, die nicht im
Verschulden des Fahrers liegen, vergleichsweise wenig Beachtung. Auch bezlg-
lich der Anreizgestaltung durch Pramien und nichtmonetédre Anreize zeigen die
Unternehmen geringe Aktivitat. Desgleichen wird kaum Uber MalRnahmen zur
Forderung der Gesundheit, insbesondere MalRBnhahmen gegen Bewegungsman-

gel, berichtet.

Die Auswertung der Einschatzung der Berufskraftfahrer, inwiefern bestimmte
Malnahmen zur Verbesserung ihrer Situation beitragen kénnen, ermdéglicht nun
Handlungsfelder zur Sicherung der Arbeitsfahigkeit im Guterverkehr zu ermitteln
(vgl. Abb. 2). Den groRten Bedarf sehen die befragten Kraftfahrer, neben der
Einzelmalinahme der leistungsgerechten Bezahlung, in MalRhahmen zur Gestal-
tung der Arbeitsumgebung sowie Malinahmen zur Motivierung und Qualifizierung.
Von besonderer Bedeutung sind die Unterstiitzung bei der Erlangung von Zu-

satzqualifikationen und die Honorierung einer kostengunstigen Fahrweise. Die

10
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Arbeitsumgebung wirde durch den Arbeitseinsatz im selben Fahrzeug und ein
komfortables Fahrerhaus verbessert. Ebenso werden eine umgehende Instand-
setzung der Fahrzeuge und die Nutzung technischer Hilfsmittel als vergleichswei-
se nutzlich gesehen. Das Potenzial von MalRhahmen der Fihrung wird im Ge-
samten etwas geringer eingeschéatzt, mit respektvollem Umgang und Férderung
von Eigeninitiative und eigenverantwortlichem Handeln als wichtigsten Aspekten.
Das vergleichsweise geringste, jedoch ebenso nicht unerhebliche Potenzial
schreiben die Befragten MaRhahmen der Arbeitsorganisation und der Gesund-
heitsflrsorge zu. Die Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf sowie eine korrekte
Erfassung der Arbeitszeit werden diesbezilglich als hilfreich betrachtet. Das ge-
ringste Potenzial zeigt sich fir eine vermehrte Organisation der Transporte als

Begegnungsverkehre.

Beziglich des Zusammenhangs von realisierten und als férderlich eingeschatzten
MaRnahmen ist wenig erstaunlich, dass die derzeit vom Arbeitgeber realisierten
MaRnahmen auf einem niedrigeren Niveau wahrgenommen werden als die als
forderlich eingeschéatzten Malinahmen. Man kénnte vermuten, dass die Befragten
pauschal bei allen MaRnahmen die hdchstmdégliche Auspragung winschen. Die
Bandbreite der Einschatzungen mit einem Range von 2,33 bis 4,46 auf der funf-
stufigen Skala zeigt aber, dass kein Deckeneffekt vorliegt. Der Unterschied zwi-
schen den derzeitigen Arbeitgebermaflinahmen (M = 2,60) und den als forderlich
eingeschéatzten Manahmen (M = 3,69, t(118) = - 11,89, p = .000) ist signifikant

und die praktische Bedeutsamkeit dieses Ergebnisses grof3 (Cohens d = 1.09).

Weitere T-Tests fiir abhéngige Stichproben fiir jede der 25 MalRBhahmen ergeben,
dass sich lediglich bei den beiden Mallnahmen ,Arbeitseinsatz mdglichst im sel-
ben Fahrzeug“ und ,Umgehende Instandhaltung von Fahrzeugen® das derzeitige
Niveau nicht signifikant vom gewiinschten unterscheidet. Das sind gleichzeitig die
beiden MaRhahmen, denen die Befragten den stérksten Beitrag zur Verbesse-
rung ihrer Arbeitssituation zuschreiben. Bei den anderen 23 MalRnhahmen liegt der

derzeitige Umfang an MaRnahmen signifikant unterhalb des gewlnschten Ni-

11



GESUNDHEITSMANAGEMENT IM GUTERVERKEHR

veaus. In Abbildung 3 sind die Abweichungen zwischen derzeit realisiertem und

als forderlich eingeschéatztem Ausmalfd dargestellt (vgl. Abb. 3).

N
0]

Abweichungen auf 5-stufiger Skala

&
e
“}éo
) . . _— . Motivierung/
Arbeitsbedingungen Arbeitsorganisation Fiihrun P
. Bung % & ’j € D Qualifizierung § Gesundheit

Abb. 3: Abweichungen zwischen dem derzeitigen Umfang an MaBnahmen vom als férderlich einge-
schétzten Niveau

Das Delta zwischen bereits realisierten und wiinschenswerten Maf3nahmen bietet
Arbeitgebern einen Ansatzpunkt fir die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
ihrer Kraftfahrer. Arbeitnehmervertretungen sollten diese MaRhahmen thematisie-
ren und auf deren Umsetzung drangen. Als positiv ist anzusehen, dass die beiden
von den Befragten als am forderlichsten eingeschéatzten MaRhahmen auch be-
reits von ihren Arbeitgebern umgesetzt werden. Allerdings ist dies nicht verwun-
derlich, da hinsichtlich dieser - wie bereits gezeigt — ein hohes Eigeninteresse
der Arbeitgeber besteht. Um Handlungsbedarf fur die Gbrigen MaRnahmen bzw.
Themenfelder zu spezifizieren, kann das Ausmafd der férderlichen MalRnahmen

dem Niveau der derzeit realisierten MalRnahmen in einer Vier-Felder-Matrix ge-
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genibergestellt werden (Vgl. Abb. 4).
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Abb. 4: Bewertung der Mal3nahmen im Hinblick auf Handlungsbedarf

Folglich wird deutlich, dass es aus Sicht der befragten Berufskraftfahrer keine
sog. Fehlinvestitionen gibt. Ebenso ist das Feld der berechtigterweise nicht ver-
folgten MalRnahmen fir die hiesige Betrachtung nicht bedeutsam. Der Quadrant
rechts oben weist die MalBnahmen aus, die erwiinscht und auch derzeit realisiert
werden. Die Mehrzahl von ihnen ist dem Themenbereich der Arbeitsbedingungen
zuzurechnen. Am interessantesten ist das rechte untere Feld, das den Hand-
lungsbedarf kennzeichnet. Es ist ersichtlich, dass der Handlungsbedarf bzgl. Ar-
beitsbedingungen und Arbeitsorganisation am geringsten ist. Hingegen sollten
Arbeitgeber ihr Engagement in den Bereichen Fihrung, Motivierung und Qualifi-
zierung sowie Gesundheit verstarken und Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen

sowie Betriebsrate auf Verbesserungen in diesen Bereichen hinwirken.
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WIRKUNG DER ARBEITGEBERMARNAHMEN AUF DIE ARBEITSFAHIGKEIT

Es ist zu vermuten, dass mit einer starkeren Umsetzung von MalRhahmen eine
héhere Arbeitsfahigkeit der Berufskraftfahrer einhergeht. In einer korrelativen
Uberpriifung zeigt sich fiir das Ausmaf an realisierten MaRnahmen ein positiver
Zusammenhang mit der Gesamtarbeitsfahigkeit (r = .19, p = .043), der korperli-
chen (r = .22, p = .022) und psychischen Arbeitsféhigkeit (r = 41, p = .000). Zu-
satzlich werden die Teilnehmer durch Mediansplit anhand der Gesamtarbeitsfa-
higkeit in zwei Gruppen geteilt und hinsichtlich der Unterschiede in der Variable
.Derzeitige Mallnahmen gesamt® untersucht. Es zeigte sich, dass in der Gruppe
mit der hohen Auspragung der Arbeitsféahigkeit ein stérkeres Ausmalfd an arbeit-
geberseitigen MaRnahmen (M = 2.68) berichtet wurde als in der Gruppe mit ge-
ringerer Arbeitsfahigkeit (M = 2.40, t(107) = 2.023, p = .046). Dabei handelt es

sich um einen Effekt mittlerer Gro3e (Cohens d = 0.38).

Die Starke des Einflusses derzeitiger ArbeitgebermalBnahmen auf die Arbeitsfa-
higkeit lasst sich desweiteren regressionsanalytisch fur alle finf Themenbereiche
prifen. Fur die korperliche Arbeitsfahigkeit ist diesbeziglich ein signifikanter Zu-
sammenhang (R2 =.097; p = .059) feststellbar, wobei lediglich die Variablen zur
Motivierung und Qualifizierung zur Erklarung beitragen. Der Effekt ist mit f2=0.11
als schwach zu bezeichnen. Auch zur Erklarung der psychischen Arbeitsfahigkeit
leisten die derzeitigen ArbeitgebermalRnahmen einen signifikanten Beitrag (R2 =
196, p = .000). Der Effekt geht allerdings nur auf die Items zur Fuhrung zurtick
und ist von mittlerer Starke (f2 = 0.24). Die Daten deuten folglich Zusammenhéan-
ge des Ausmalles an realisierten MaRnahmen und den verschiedenen Formen

der Arbeitsfahigkeit an.
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Fazit und Handlungsempfehlungen

In der Studie wird der Zusammenhang zwischen der Arbeitssituation von Berufs-
kraftfahrern und ihrer Arbeitsfahigkeit untersucht. Eine hohe Arbeitsfahigkeit ist
fur Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer eine notwendige Bedingung um am
Arbeitsleben teilzunehmen und ein angemessenes Arbeitseinkommen zu erzie-
len. Sie haben deshalb ein angemessenes Eigeninteresse am Erhalt ihrer Ar-
beitsfahigkeit und damit am Wert ihrer Arbeit. Erkenntnisse daruber sind zudem
bedeutsam, weil sie die Grundlage fir arbeitgeberseitige Malnahmen bieten
kénnen, um die Tatigkeit als Berufskraftfahrer attraktiver zu gestalten und die
Wahrscheinlichkeit fur einen gesundheitsbedingten Ausstieg aus dem Beruf zu

verringern.

Allerdings sind die Daten der Studie durch eine Varianzeinschrankung gekenn-
zeichnet, da lediglich Kraftfahrer erfasst wurden, die die Tatigkeit (noch) austiben
und daher prinzipiell arbeitsfahig sind. AuBerdem handelt es sich ausschlief3lich
um subjektive Bewertungen. Eine weitere Einschrankung ergibt sich aus der kor-
relativen Analyse, wonach keine Aussagen Uber die Wirkrichtung getroffen wer-
den kénnen. Es kann daher nicht eindeutig gesagt werden, dass die Arbeitge-
bermallinahmen zu Arbeitsfahigkeit fihren. Alternativ ist denkbar, dass der Ein-
druck der Befragten, ihr Arbeitgeber setze viele sinnvolle Malinahmen um, zu
einer positiveren Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit fihrt. Auch kdnnte
vermutet werden, dass objektiv gleiche Arbeitsumstande von Personen mit hoher
Arbeitsfahigkeit ginstiger eingeschatzt werden als von Personen mit geringer
Arbeitsfahigkeit.

Dennoch sind durch die Studie einige bemerkenswerte Ergebnisse zu verzeich-
nen. Die Analyse hat konsistent mit friheren Studienergebnissen gezeigt, dass
Aspekte der Fihrung einen Einfluss auf die psychische Arbeitsfahigkeit haben
und Motivation und Qualifizierung im Zusammenhang mit physischer Arbeitsfa-
higkeit stehen. Eine Verbesserung der Mitarbeiterfihrung ist mit sehr geringen

finanziellen Investitionen erreichbar und kann auch in wettbewerbsintensiven
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Branchen, wie der Logistikbranche, umgesetzt werden. Sie setzt jedoch die Be-
reitschaft der Arbeitgeber zur Férderung von Eigeninitiative und Partizipation vo-
raus. Im Bereich der Qualifizierung ist eine Verbesserung hingegen eventuell mit
deutlichen Kosten verbunden. Bevor eine diesbeziigliche Empfehlung ausgespro-
chen werden kann, sollte ndher untersucht werden, welche Formen der Qualifizie-

rung hilfreich waren.

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass Arbeitgeber mehr Engagement in Bezug auf
die Gesundheitsférderung zeigen sollten. Dabei muss bertcksichtigt werden,
welche gesundheitsbezogenen Angebote fir Fahrer trotz der tétigkeitsbedingt
restriktiven Rahmenbedingungen tatséchlich wahrgenommen werden kdnnten.
Hinsichtlich elementarer MaRnahmen, z.B. der Gewahrleistung arbeitsmedizini-
scher Betreuung, sind Bedingungen zu schaffen, die eine Wahrnehmung durch
die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ermdglichen. Aufgrund der Merkmale
der Guterverkehrsbranche — z.B. kleine Betriebe, grof3e Fluktuation, heterogene
Arbeitsbedingungen, geringe Anwesenheit der Fahrer in Betrieben (Michaelis,
2008) — sind besonders kreative Instrumente erforderlich, um bspw. eine

Gesundheitspravention umzusetzen (Michaelis, 2008).
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Ein erfolgversprechender Ansatz gegen den Berufskraftfahrermangel
in der Logistikbranche und die Effekte des demographischen Wandels
liegt in der Gestaltung der Arbeitsbedingungen und dem Erhalt der
Arbeitsfahigkeit von Kraftfahrern. Eine Web-basierte Befragung von
Kraftfahrern macht deutlich, dass Verbesserungspotenzial bei vertret-
baren Kosten durch MaBnahmen in Qualifizierung und Mitarbeiterfuih-
rung sowie durch Gesundheitsangebote erreicht werden kénnen.
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