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Beschaftigung und Arbeitsbedingungen bestimmen weit-
gehend die soziale Ungleichheit im Bereich der Gesund-
heit. Anhand der 2007 letztmals durchgefiihrten Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung kann die Situation in
der Schweiz in diesem Bereich analysiert werden.

Arbeitsbedingungen mit physischen oder psychoso-
zialen Gesundheitsrisiken kommen in der Schweiz hdu-
fig vor. Zwei von fiinf Arbeitnehmenden sind an ihrer
Arbeitsstelle mindestens drei physischen Risikofakto-
ren wie stets gleiche Hand- oder Armbewegungen oder
schmerzhafte Korperhaltungen ausgesetzt.

Eine von drei arbeitnehmenden Personen ist mit min-
destens drei psychosozialen Risikofaktoren konfrontiert
(z.B. eigene Ideen bei der Arbeit nicht umsetzen kénnen,
zu wenig Zeit, um die Arbeit zu erledigen). Eine von acht
arbeitnehmenden Personen erfahrt Angst bei der Arbeit.

Maénner sind physischen Belastungen und dem psy-
chosozialen Risiko von hohen psychischen Anforderun-
gen etwas stdrker ausgesetzt; Frauen sind demgegen-
Uber starker mit psychosozialen Risiken aufgrund eines
Mangels an Entscheidungsfreiheit konfrontiert.

Physische und psychosoziale Risikofaktoren sind oft
miteinander verbunden. Jede sechste arbeitnehmende
Person ist gleichzeitig mindestens drei physischen und
drei psychosozialen Risikofaktoren ausgesetzt.

Ein sozialer Gradient lasst sich bei der Verteilung der
gesundheitsgefahrdenden Arbeitsbedingungen ausma-
chen: je tiefer das Bildungsniveau oder die sozioprofessi-
onelle Kategorie, umso haufiger kommen solche Risiken
vor. Dieser Gradient ist bei den physischen Risiken unter
Maénnern besonders ausgepragt.

Solche gesundheitsgefahrdenden Arbeitsbedingungen
gehen oft mit einer erh6hten Wahrscheinlichkeit einher,
dass flr vier verschiedene Gesundheitsindikatoren (selbst
wahrgenommener Gesundheitszustand, korperliche Be-
schwerden, psychische Belastung, Ricken-, Glieder-, Ge-
lenkschmerzen oder Schmerzen an den Handen) ein
schlechterer Gesundheitszustand angegeben wird. Angst
bei der Arbeit ist immer mit einem schlechteren Ge-
sundheitszustand verbunden. Bei den Frauen hangt ein
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schlechter Gesundheitszustand 6fter mit physischen Risi-
ken als mit psychosozialen Risiken zusammen. Bei den
Maénnern ist es gerade umgekehrt. Wenn physische und
psychosoziale Risikofaktoren zusammenkommen, ist der
Zusammenhang (fast) immer signifikant.

Diese Zusammenhange allein ergeben keinen Kausal-
zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Ge-
sundheitszustand. Sie stimmen aber mit den Ergebnissen
der internationalen wissenschaftlichen Literatur Uberein,
die sich auf Langsschnittstudien abstutzt, in denen sol-
che Kausalitdten aufgezeigt wurden.

Mehr als jede siebte Person flrchtet um ihren Arbeits-
platz oder ist arbeitslos. Die Angst, die Arbeit zu verlie-
ren, ist unter den Beschéftigten zwischen 40 und 54 Jah-
ren weiter verbreitet. Je tiefer das Bildungsniveau ist,
umso grosser wird diese Angst (das Gleiche gilt fur die
Arbeitslosenquote).

Die Angst vor Arbeitsverlust und noch stérker die Ar-
beitslosigkeit sind systematisch mit einer viel htheren
Wahrscheinlichkeit eines schlechteren Gesundheitszu-
stands verbunden. Diese Zusammenhédnge kdnnen in
zwei Richtungen wirken. Sie lassen sich sowohl mit einer
direkten Wirkung (Arbeitslosigkeit ist der Grund fir die
Verschlechterung der Gesundheit) als auch mit Selektion
(Personen mit schlechter Gesundheit haben das grossere
Risiko, die Arbeit zu verlieren) erkldren.

Gleiche Ergebnisse finden sich auch in der wissen-
schaftlichen Literatur. Damit bestétigt sich die Bedeutung
der Arbeitsbedingungen und der Arbeitsplatzsicherheit
fur die Gesundheit der Bevolkerung.
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Die Zusammenhange zwischen Arbeit — Arbeitsbedin-
gungen, Arbeitsunsicherheit oder Arbeitslosigkeit — und
Gesundheitszustand waren in den vergangenen drei
Jahrzehnten Gegenstand vieler epidemiologischer Unter-
suchungen, die ihre wichtige Rolle dokumentiert haben.
Das Ziel dieser Publikation ist es zu analysieren, inwie-
fern die so aufgezeigten Zusammenhéange auch in den
Daten fur die Schweiz vorhanden sind, die in der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2007 erhoben
wurden.

Die Beschaftigung und die Arbeitsbedingungen geho-
ren zu den wichtigsten sozialen Determinanten der Ge-
sundheit. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter-
streicht in einem karzlich verdffentlichten Bericht, dass
diese «die Ursache eines Grossteils der Ungleichheiten in
der Gesundheit zwischen den Landern und in den Lén-
dern selbst darstellen»'. Zu den sozialen Determinan-
ten der Gesundheit zahlt die WHO sowohl die «unglei-
che Verteilung der Macht, der Einkommen, der Giter
und der Dienstleistungen auf internationaler und natio-
naler Ebene» als auch die «Ungerechtigkeiten, die sich
daraus fur die konkreten Lebensbedingungen des Einzel-
nen (Zugang zur Gesundheitspflege, Schulbesuch und
Bildung, Arbeitsbedingungen, Freizeit, Habitat, Gemein-
schaft, Stadt) und fiir seine Moglichkeiten, sich zu ver-
wirklichen, ergeben». (WHO 2008, S. 1)

Mehrere Studien haben gezeigt, dass auch in der
Schweiz «Menschen mit einem niedrigeren soziodko-
nomischen Status in den meisten bericksichtigten Ge-
sundheitsbereichen benachteiligt sind»2. Dies offenbart
sich insbesondere in markanten Unterschieden in der

WHO (2008): Closing the gap in a generation: Health equity through
action on the social determinants of health, Geneva S. 1.

2 HUWILER K., BICHSEL M., JUNKER C., MINDER C.E., CALMONTE R.
(2002), Soziale Ungleichheit und die Gesundheit in der Schweiz. Eine
Spezialauswertung der Gesundheitsbefragung 1997, Bundesamt fir
Statistik, Neuchatel, S. 10.

Lebenserwartung je nach sozialer Schicht. So lag in den
Neunzigerjahren in der Deutschschweiz die Lebenser-
wartung der 30-jahrigen Méanner, deren Bildungsniveau
einem Abschluss der obligatorischen Schule entsprach,
7,1 Jahre unter derjenigen der Manner mit Hochschul-
bildung. Bei den gleichaltrigen Frauen lag dieser Unter-
schied bei 3,6 Jahren3.

In der Diskussion von Arbeitsbedingungen im Zusam-
menhang mit Gesundheit* wird haufig zwischen physi-
schen und psychosozialen Risiken unterschieden.

2.2.1 Physische Risiken

Als physische Risiken werden mit der Arbeit verbundene
Belastungen bezeichnet, die sich negativ auf die Gesund-
heit auswirken kdénnen. Die Vierte Europdische Erhebung
Uber die Arbeitsbedingungen®, die 2005 durchgefihrt
wurde, unterscheidet dabei drei Gruppen: ergonomische
Risiken (schmerzhafte oder ermiidende Kérperhaltun-
gen, Vibrationen usw.), biologische/chemische und Strah-
lenrisiken (Einatmen von Rauch, Umgang mit chemischen
Produkten usw.) und die umgebungs- und umweltbe-
dingten Risiken (Ldrm, hohe/niedrige Temperaturen).

Diese europdische Untersuchung hilt fest: «Beschaf-
tigte, die sich in hohem Masse physischen Risiken aus-
gesetzt sehen, geben haufiger an, dass ihre Gesundheit
durch ihre Arbeit gefdhrdet ist.» (S. 34)

3 SPOERRI A., ZWAHLEN M., EGGER M., GUTZWILLER F.,, MINDER C.,
BOPP M. (2006), «Educational inequalities in life expectancy in the Ger-
man speaking part of Switzerland between 1990 and 1997: Swiss Natio-
nal Cohort», Swiss medical weekly, 2006, 136, S. 145-148

4 Weitere Aspekte wie Arbeitszeit, Arbeitszeitplan oder Prekaritat der Er-
werbsarbeit sind ebenso wichtig. Sie werden hier nicht beriicksichtigt, da
die Daten der SGB keine Analyse erlauben.

> PARENT-THIRION A., FERNANDEZ MACIAS E., HURLEY J, VERMEYLEN
G. (2007), Vierte Europdische Erhebung tber die Arbeitsbedingungen,
Europdische Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen, Luxemburg: Amt fiir amtliche Verdffentlichungen der Europdischen
Gemeinschaften



2.2.2 Psychosoziale Risiken

Als psychosoziale Risiken gelten die Merkmale der Ar-
beitsorganisation und der zwischenmenschlichen Bezie-
hungen am Arbeitsplatz, die sich ebenfalls auf die Ge-
sundheit auswirken kdnnen®.

Die epidemiologischen Untersuchungen verwenden
dafiir verschiedene Analysemodelle. Das auf die Studien
von Karasek” gestlitzte «Anforderungs-Kontroll-Modell»
wird am haufigsten eingesetzt. Es baut auf drei typische
Achsen der Arbeitsorganisation auf: psychologische An-
forderungen (z.B. Arbeitsaufwand, Intensitdt der Arbeit),
Entscheidungsfreiheit (z.B. Handlungsspielraum, Mog-
lichkeiten zur Entwicklung persénlicher Fahigkeiten) und
soziale Unterstiitzung (durch Kollegen und Vorgesetzte).

In diesem Modell spielt die niedrige Entscheidungs-
freiheit eine ausschlaggebende Rolle bei der Tatsache,
dass die Arbeitsbedingungen mit einem weniger guten
Gesundheitszustand verbunden werden. Geringe soziale
Unterstlitzung verstarken diese Auswirkungen noch zu-
satzlich.

In den vergangenen Jahren wurde den psychosozialen
Risiken vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt; dies lasst
sich zum Teil durch die Umwaélzungen in der Arbeitswelt
erklaren (Tertiarisierung, Intensivierung, Prekarisierung
usw.). Zahlreiche Langsschnittstudien belegten die Zu-
sammenhénge zwischen psychosozialen Risiken und ei-
nem schlechteren Gesundheitszustand.

2.2.3 «Healthy Worker Effect»

Seit langem unterstreichen die epidemiologischen Unter-
suchungen den «Healthy Worker Effect». Dieser Begriff
weist darauf hin, dass Menschen (ber eine einigerma-
ssen gute Gesundheit verfligen missen, um als Arbeits-
kraft eingesetzt zu werden. So ist die Sterbe- und die
Morbiditatsrate in der aktiven Bevolkerung meist nied-
riger als in der inaktiven. Das erhohte Risiko bei der
Sterbe- und der Morbiditatsrate, verbunden mit den Ex-
positionen gegenlber gesundheitsschddigenden Arbeits-
bedingungen, kann durch diesen Mechanismus ganz
oder teilweise kaschiert werden. Er wirkt sich auch auf
die Vergleiche unter aktiven Personen aus, insofern

6 Fur Synthesenberichte vgl. MARMOT M, SIEGRIST J, THEORELL T
(2006): «Health and the psychosocial environment at work», Marmot
M & Wilkinson R G (Hrsg.) (2006): Social determinants of health. Second
edition, Oxford University Press, 97-130, sowie: SIEGRIST J & THEORELL
T (2006): «Socio-economic position and health: the role of work and em-
ployment», Siegrist J & Marmot M (2006): Social inequalities in health.
New evidence and policy implications, Oxford University Press, 73-100

7 Cf. KARASEK R. & THEORELL T. (1990): Healthy work. Stress, producti-
vity and the reconstruction of working life, Basic Books, 381 S.
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unterschiedliche Arbeitsbedingungen mehr oder weniger
starke Selektionseffekte fiir die Beschaftigten haben kén-
nen. Daraus ergibt sich ein allgemeiner Trend, die Zu-
sammenhénge zwischen Arbeitsbedingungen und Ge-
sundheitszustand zu unterschatzen.

Die Frage, ob es zwischen der Arbeitsunsicherheit oder
der Arbeitslosigkeit und dem Gesundheitszustand einen
Zusammenhang gibt, wird seit einer neuen Massenar-
beitslosigkeit in vielen Landern seit den Siebzigerjahren
vermehrt diskutiert.

2.3.1 Zusammenhénge mit dem Gesundheitszustand

Im Allgemeinen zeigten die Studien, dass die Gesundheit,
insbesondere die psychische Gesundheit, von arbeitslo-
sen Personen weniger gut ist als diejenige der Erwerbs-
tatigen. Arbeitslosigkeit hangt auch mit einer erhéhten
Sterberate zusammen. Die Studien wiesen auch einen
Zusammenhang zwischen Arbeitsunsicherheit, die sich
beispielsweise in der Angst um den Arbeitsplatz ausdriickt,
und einem schlechteren Gesundheitszustand nach®.

2.3.2 Kausalitat und Selektion

Diese Zusammenhange kdénnen in beide Richtungen wir-
ken. Erstens: Eine geschwéchte Gesundheit erhoht das
Risiko des Arbeitsplatzverlustes und der Arbeitslosigkeit
(Selektion). Zweitens: Der Verlust der Arbeit bewirkt eine
Verschlechterung der Gesundheit, weil Arbeitslosigkeit
Stress verursacht und den Verlust des Selbstwertgefiihls,
der Wertschatzung anderer, der sozialen Kontakte und
des sozialen Status bewirkt, weil der Arbeitsplatzverslust
gesundheitsschadliches Verhalten (Rauchen, Alkoholkon-
sum usw.) beglnstigt, und schliesslich infolge einer aus
der Arbeitslosigkeit entstehende Verarmung.

Diese beiden Mechanismen wurden in Langsschnitt-
studien nachgewiesen. Sie mlssen miteinander kombi-
niert werden, um den Zusammenhang zwischen Arbeits-
losigkeit und verschlechtertem Gesundheitszustand zu
erkldren.

8  Fur eine Synthese vgl. insbesondere: BARTLEY M., FERRIE J. and
MONTGOMERY S. C. (2006): «Health and labour market disadvantage:
unemployment, non-employment, and job insecurity», Marmot M & Wil-
kinson R G (Hrsg.) (2006): Social determinants of health. Second edition,
Oxford University Press, S. 78-96
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Die Haufigkeit gesundheitsgefdhrdender Arbeitsbeding-
ungen héangt stark von den soziodemografischen Merk-
malen der exponierten Personen ab. Die Analyse dieser
Unterschiede ermoglicht es, ein Profil der gesundheits-
gefdhrdenden Arbeitsbedingungen in der Schweiz zu
zeichnen.

2007 waren 39% der 25- bis 64 jdhrigen Arbeitnehmen-
den in der Schweiz gleichzeitig mindestens drei physi-
schen Risikofaktoren® ausgesetzt. Manner (41 %) sind
davon etwas starker betroffen als Frauen (37%). Der
Anteil Arbeitnehmende, die keinem physischen Risiko
ausgesetzt sind, betrdgt 19% (G1). Die Exposition ge-
genlber mindestens drei psychosozialen Risikofaktoren
liegt etwas tiefer (35%). Hingegen sind nur 13% der
Arbeitnehmenden an ihrem Arbeitsplatz mit keinen psy-
chosozialen Risiken konfrontiert. Bei der Arbeit Angst
zu erfahren, kommt deutlich weniger hdufig (12%) vor.
Fur alle drei Arten von arbeitsbezogenen Risiken sind die
Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen statistisch
nicht signifikant (fur die physischen Risiken sind sie fast
signifikant).

3.1.1 Physische Risiken

Unter den physischen Risiken stehen die ergonomischen
Risiken an erster Stelle. So milssen beispielsweise 47 %
der Arbeitnehmenden mindestens wahrend eines Vier-
tels ihrer Arbeitszeit stets gleiche Hand- oder Armbewe-
gungen ausfihren (G2). Bei diesen Expositionen besteht
kein signifikanter Unterschied zwischen Ménnern und
Frauen, mit Ausnahme der Vibrationen, denen die Man-
ner (17 %) starker ausgesetzt sind als die Frauen (6%).

®  Vgl. Methodischer Anhang (S. 24) fir eine Darstellung der analysierten
Arbeitsbedingungen. Die Anteile wurden berechnet, ohne die Antwort-
ausfalle und die Antworten «weiss nicht» zu berticksichtigen.

Arbeitsbedingungen nach Geschlecht, 2007 G1
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© BFS

Die biologischen, chemischen oder Strahlungsrisiken
sind eindeutig weniger haufig; fur die umgebungs- und
umweltbedingten Risikofaktoren gelten Zwischenwerte.
In beiden Fallen ist die Exposition der Manner fast immer
signifikant hoher als die der Frauen, mit Ausnahme der
Exposition gegentber dem Umgang mit eventuell anste-
ckenden Stoffen, die bei den Frauen hoher ist.

3.1.2 Psychosoziale Risiken

Die Exposition gegentiber psychosozialen Risikofaktoren
ist oft hoher als diejenige gegentiber physischen Risiken
(Ausnahme: Ausfuhrung langweiliger und eintoniger Ta-
tigkeiten). Die Expositionen gegenlber hohen psychischen
Anforderungen sind bei den Ménnern signifikant hoher
als bei den Frauen. Umgekehrt sind Risiken aufgrund
wenig Entscheidungsfreiheit hdufiger bei den Frauen als
bei den Ménnern anzutreffen, mit Ausnahme der lang-
weiligen und eintdnigen Tatigkeiten, denen beide Ge-
schlechter gleichermassen ausgesetzt sind (10%).
Schliesslich besteht fur die Moglichkeit, auf soziale Un-
terstiitzung zéhlen zu konnen, kein statistisch signifikan-
ter Unterschied zwischen Mannern und Frauen (G3).
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Psychosoziale Risiken nach Geschlecht, 2007 G3  Arbeitsbedingungen nach Alter, 2007 G4
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3.2 Risiken nach Alter

Je nach Risikoart ergibt sich ein anderes Bild. Die Exposi-
tion gegeniiber einer Kumulation von physischen Risiken
nimmt mit dem Alter ab. Bei den Ménnern ist die Diffe-
renz zwischen den 25- bis 39-Jahrigen (45%) und den
55- bis 64-Jdhrigen (34 %) statistisch signifikant. Bei den
Frauen ist sie weniger gross (38% bzw. 29%). Keinen
signifikanten Unterschied nach Alter (Ménner und Frauen)
l&sst sich in der Exposition gegenliber mehreren psy-
chosozialen Risikofaktoren feststellen. Schliesslich sind
Maénner zwischen 55 und 64 Jahren signifikant weniger

oft mit Angst bei der Arbeit konfrontiert als ihre jingeren
Kollegen (6%, gegeniiber 13% fiir die 25- bis 39-J&h-
rigen und 12% fur die 40- bis 54-Jdhrigen). Bei den
Frauen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede (G4).
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Generell gibt es bei der Exposition gegenliber gefahrli-
chen Arbeitsbedingungen einen sozialen Gradienten: je
tiefer das Bildungsniveau oder die sozioprofessionelle
Kategorie, umso hoher die Exposition. Dieser Gradient ist
bei den Ménnern erheblicher als bei den Frauen und fur
die physischen Risiken stéarker ausgepragt als fiir andere
gesundheitsgefdhrdende Arbeitsbedingungen. Er ist zu-
dem beim Bildungsniveau starker ausgepragt als bei der
sozioprofessionellen Kategorie °.

3.3.1 Physische Risiken

Der Anteil Manner, die mehreren physischen Risiken
gleichzeitig ausgesetzt sind, ist bei denjenigen mit einer
obligatorischen Schulbildung vier Mal héher als bei den-
jenigen mit einem Abschluss auf Tertidrstufe (82% bzw.
22%). Bei den Frauen ist dieser Unterschied weniger
gross, bleibt aber immer noch signifikant (58% bzw.
22%). Fur beide Geschlechter gilt: je tiefer das Bildungs-
niveau, umso hoher die Exposition (G5).

Das Profil ist dhnlich, sobald die sozioprofessionellen
Kategorien (G6) berlicksichtigt werden, wobei sich drei
signifikant unterschiedliche Stufen abzeichnen. Die am
starksten durch physische Risiken gefdhrdete Gruppe ist
die der Vorarbeiter und der qualifizierten manuellen Be-
rufe; die Differenz zu den an- und ungelernten Berufen
ist bei den Ménnern statistisch signifikant. In den beiden
unteren Kategorien ist die Exposition der Manner signi-
fikant hoher als bei den Frauen. Umgekehrt ist die Kate-
gorie der hoheren qualifizierten nicht-manuellen Berufe
und mittleren Kader die einzige, in der die Frauen signifi-
kant starker gefédhrdet sind als die Manner.

3.3.2 Psychosoziale Risiken

Bei der Exposition gegenliber psychosozialen Risiken ist
der soziale Gradient sehr schwach. Statistisch signifikant
ist einzig der Unterschied in der Exposition zwischen Man-
nern mit einer obligatorischen Schulbildung (47 %) und
Méannern mit einer Tertidrausbildung (31%) (G5). Bei den
Frauen hebt sich diese Exposition bei denjenigen mit einer
obligatorischen Schulbildung (51 %) signifikant von den-
jenigen mit den beiden anderen Bildungsniveaus ab.

" Das tiefste Bildungsniveau (obligatorische Schule) trifft nur auf 5% der
Ménner und 8% der Frauen zu, dies erklart zu Teil das Ausmass der sozi-
alen Gradienten nach Bildungsniveau im Vergleich zum Gradienten nach
sozioprofessioneller Kategorie.

Bezogen auf die sozioprofessionelle Kategorie unter-
scheiden sich nur die Expositionen der Médnner der bei-
den niedrigsten sozioprofessionellen Kategorien signifi-
kant von der hochsten Kategorie. Bei den Frauen ist auf
dieser Ebene kein signifikanter Trend auszumachen (G6).

3.3.3 Angst bei der Arbeit

Weder beim Bildungsniveau (G5) noch bei der soziopro-
fessionellen Kategorie (G6) lassen sich statistisch signifi-
kante geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Expo-
sition gegenlber der Angst bei der Arbeit feststellen.

Arbeitsbedingungen nach Bildungsniveau, 2007 G5
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Arbeitsbedingungen nach sozioprofessioneller Kategorie, 2007
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Angst bei der Arbeit

3.3.4 Zusammenhinge mit dem Bildungsniveau oder
der sozioprofessionellen Kategorie

Die multivariate Analyse (logistische Regressionen) der
Zusammenhdnge zwischen der Exposition gegeniiber
gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen und dem
Bildungsniveau oder der sozioprofessionellen Kategorie
verfeinert diese Ergebnisse.

Bei gleichen Voraussetzungen (Alter, Familiensituation,
Beschaftigungsgrad und Exposition gegentiber anderen
gesundheitsgefahrdenden Arbeitsbedingungen) ist
der soziale Gradient bei der Exposition gegentiber einer

Zusammenhange mit der Exposition
gegeniiber mindestens drei physischen Risiken, 2007

© Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Kumulation von physischen Risiken bei M&nnern und
Frauen nach Bildungsniveau oder sozioprofessioneller
Kategorie stark ausgepragt (G7).

Méanner mit dem niedrigsten Bildungsniveau und die-
jenigen, die zu den beiden niedrigsten sozioprofessio-
nellen Kategorien gehdren, sind signifikant starker den
psychosozialen Risiken ausgesetzt. Bei den Frauen gilt
dies nur fir die Gruppe mit dem tiefsten Bildungsniveau
(G8). Es besteht praktisch kein signifikanter Zusammen-
hang zwischen dem Bildungsniveau oder der soziopro-
fessionellen Kategorie und der Angst bei der Arbeit.

G7
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Odds Ratios (OR) Referenzwerte (=1): hohere Filhrungskréfte, freie Berufe oder Bildung auf Tertidrstufe

Lesebeispiel: Ein Mann mit einem angelernten Beruf oder einem ungelernten manuellen Beruf hat eine neunmal
grossere Wahrscheinlichkeit (Odds Ratio: 9,3), mindestens drei physischen Risiken ausgesetzt zu sein als einer in einer

hoéheren Fuhrungsfunktion oder mit einem freien Beruf.
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Zusammenhédnge mit der Exposition gegeniiber mindestens drei psychosozialen

Risiken, 2007

G8

| Ménner

An- und ungelernte ‘ [
manuelle Berufe —741

Vorarbeiter, qualifizierte } |
manuelle Berufe

Biiroangestellte, andere L

nicht-manuelle Berufe —74

Hoéhere qualifizierte

’.
Berufe/mittleres Kader —741
\

I Frauen
1 Vertrauensintervall
zu 95%

Obligatorische Schule N
'_
Sekundarstufe Il _4{

0 1 2

Odds Ratios (OR) Referenzwerte (=1): Hohere Fiihrungskréfte, freie Berufe oder Bildung auf Tertidrstufe

Lesebeispiel: Eine Frau mit obligatorischer Schulbildung hat eine zweimal grossere Wahrscheinlichkeit (Odds Ratio: 1,9),
mindestens drei psychosozialen Risiken ausgesetzt zu sein als eine Frau mit Tertidrausbildung.

3.4 Risiken nach Beschiaftigungszweig

Nur im Fall von physischen Risiken zeichnen sich einzel-
ne Beschéftigungszweige signifikant durch héhere oder
tiefere Expositionsraten (G9)"" aus.

So lsst sich eine starke Uberexposition bei Mdnnern
in der Industrie (56%), im Baugewerbe (65%) und im

© Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Erziehung und Unterricht (21%) der Fall, wo die Exposi-
tion klar unter dem Mittelwert liegt.

Bei den Frauen findet sich eine starke Uberbelastung
im Gesundheits-, Veterinir- und Sozialwesen (54%) und
im Gastgewerbe (61%). Wie bei den Mannern liegt die
Exposition auch bei den Frauen in Banken und Versiche-
rungen (11%) und in Erziehung und Unterricht (19%)

Gastgewerbe (67 %) feststellen. Das Gegenteil ist bei unter dem Durchschnitt.

Maénnern in Banken und Versicherungen (8%) und in

Physische Risiken nach Beschiftigungszweig, 2007 G9
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""" Eine manchmal niedrige Anzahl Beobachtungen schriankt die Analyse der
Verteilung der gesundheitsgefahrdenden Arbeitsbedingungen nach Be-
schaftigungszweig ein und ergibt grosse Vertrauensintervalle. Aus dem
gleichen Grund werden die Daten tber die Landwirtschaft und die Ener-
gie- und Wasserversorgung nicht préasentiert.
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Psychosoziale Risiken nach Beschiftigungszweig, 2007
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Angst bei der Arbeit nach Beschiftigungszweig, 2007
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Bei den psychosozialen Risiken sind die Unterschiede
weniger gross und es gibt keinen Beschaftigungszweig,
der sich in der einen oder anderen Richtung signifikant
von der Menge abhebt (G10). Einen Hochststand der
Exposition ist jedoch bei den Médnnern, die im Verkehr
und in der Nachrichtenlibermittlung (49%) tétig sind,
festzustellen. Bei den Frauen finden sich im Verkehr und
in der Nachrichtentibermittlung (48%), in der Industrie
(43%) und im Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen
(42%) hohere Expositionsraten.

Bei den Beschaftigungszweigen lassen sich keine signi-
fikanten Trends in der Haufigkeit der Angst bei der Ar-
beit ausmachen, da die gemessenen Werte mit beson-
ders grossen Vertrauensintervallen verbunden sind (G11).

12
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3.5 Zusammenhdnge zwischen physischen
und psychosozialen Risiken

Jede sechste arbeitnehmende Person ist mit einer Expo-
sition gegenliber mindestens drei physischen und min-
destens drei psychosozialen Risiken konfrontiert (G12).
Multivariate Analysen (logistische Regressionen) zeigen,
dass ein Mann mit mindestens drei psychosozialen Risi-
ken bei gleichen Voraussetzungen (Alter, Bildungsniveau,
Beschaftigungsgrad, Familiensituation) die zwei Mal gro-
ssere Wahrscheinlichkeit hat, auch mindestens drei phy-
sischen Risiken ausgesetzt zu sein als einer, der mit keinen
psychosozialen Risiken konfrontiert ist. Unter Frauen
sind diese Wahrscheinlichkeiten drei Mal so hoch (G13).
Ein signifikanter Zusammenhang besteht nur zwischen
der Angst bei der Arbeit und einer erh6hten Exposition
gegeniiber psychosozialen Risiken.
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Kombinierte Exposition gegeniiber physischen

und psychosozialen Risiken, 2007 G12
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Zusammenhiange zwischen physischen Risiken
und anderen Arbeitsbedingungen, 2007 G13
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Lesebeispiel: Eine Frau mit mindestens drei psychosozialen Risiken ist drei
Mal stérker gefahrdet (Odds Ratio: 3,2), auch noch mindestens drei phy-
sischen Risiken ausgesetzt zu sein als eine Frau ohne Exposition gegentiber
psychosozialen Risiken.

© BFS

Mehrere wichtige Befunde ergeben sich aus diesem

Profil der gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen:

— Die Exposition gegenliber gesundheitsgefdhrdenden
Arbeitsbedingungen ist in der Schweiz keine Rander-
scheinung. Fast sechs von zehn Arbeitnehmenden sind
mindestens drei physischen oder mindestens drei psy-
chosozialen Risiken oder beidem ausgesetzt.

- Die Expositionen gegentiber physischen und psycho-
sozialen Risiken sind zum Teil miteinander verbunden.
Es wdre zu einfach, berufliche Tatigkeiten mit physi-
schen und solche mit psychosozialen Risiken einander
gegenliberzustellen.

— Der soziale Gradient in der Exposition gegentber ge-
sundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen hangt
von den Arten der berticksichtigten Risiken ab: Er ist
sehr ausgeprégt fur die physischen Risiken, weniger
stark fiir die psychosozialen Risiken und nicht signifikant
fur die Angst bei der Arbeit.

— Auf drei Ebenen ergeben sich bedeutende Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen: unterschiedliche Expo-
sition gegenuber jeder einzelnen gesundheitsgefahr-
denden Arbeitsbedingung; der weniger ausgepragte
soziale Gradient bei den Frauen; die Exposition nach
Beschaftigungszweig. Dies spiegelt Unterschiede zwi-
schen Ménnern und Frauen bezlglich Berufe, ausge-
Ubte Tatigkeiten und Funktionen wider.

Diese Ergebnisse stimmen mit denen der Fachliteratur
Uberein. Dies gilt vor allem in Bezug auf die Haufigkeit
der verschiedenen Arten von Risiken, auf den Zusammen-
hang zwischen physischen und psychosozialen Risiken und
auf die Bedeutung des sozialen Gradienten in der Vertei-
lung der gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen 2.

2 Vgl. insbesondere PARENT-THIRION A., FERNANDEZ MACIAS E.,
HURLEY J, VERMEYLEN G. (2007), Vierte Europdische Umfrage tber
Arbeitsbedingungen, Europdische Stiftung zur Verbesserung der Le-
bens- und Arbeitsbedingungen, Luxemburg, Amt fiir amtliche Veroffent-
lichungen der Européischen Gemeinschaften, 2008; GRAF M., PEKRUHL
U. (2007), Vierte Europdische Umfrage tber Arbeitsbedingungen, Aus-
gewdbhlte Ergebnisse aus Schweizer Perspektive, Seco, Bern; MARMOT
M. (2010), Strategic review of health inequalities in England post-2010.
Marmot review final report, University college London, 233 S., http://
www.ucl.ac.uk/gheg/marmotreview/Documents/finalreport
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Gibt es einen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen der im vorhergehenden Kapitel beschriebe-
nen Exposition gegentiber gesundheitsgefdhrdenden Ar-
beitsbedingungen und einem schlechteren Gesundheits-
zustand? Diese Frage wird unter drei komplementaren
Blickwinkeln betrachtet:

— Unterschiede in der Pravalenz der Gesundheitspro-
bleme entsprechend der Exposition gegeniiber gesund-
heitsgefahrdenden Arbeitsbedingungen;

— Zusammenhédnge zwischen Arbeitsbedingungen und
Gesundheit unter Berticksichtigung mehrerer soziode-
mografischer Merkmale (Alter, Bildung oder soziopro-
fessionelle Kategorie, Beschaftigungsgrad, Familien-
situation);

— Auswirkungen der Berticksichtigung von personlichen,
mit dem Lebensstil verbundenen Faktoren — Uberge-
wicht, Mangel an kérperlicher Aktivitat, Rauchen,
Alkoholkonsum — auf diese Zusammenhénge.

Gesundheitsprobleme nach Geschlecht, 2007 G14
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Die Pravalenzen der Gesundheitsprobleme nach Ge-
schlecht variieren stark je nach Indikator’. Bei den
Frauen sind sie immer hoher als bei den Mannern; im
Fall des selbst wahrgenommenen Gesundheitszustandes
ist dieser Unterschied jedoch nicht signifikant (G14).

Bei der Prévalenz der Gesundheitsprobleme entsprechend
der Exposition gegentiber gesundheitsgefahrdenden Ar-
beitsbedingungen zeichnen sich mehrere interessante
Befunde ab (G15 bis G18):

— Fur die vier verwendeten Indikatoren des Gesund-
heitszustands geht die Exposition gegeniiber gesund-
heitsgefahrdenden Arbeitsbedingungen im Allgemeinen
mit einer hdheren Pravalenz der Gesundheitsprobleme
einher.

— Bei den physischen und psychosozialen Risiken wird
nur die Exposition gegeniiber einer Kumulation von
mindestens drei Risiken von einer signifikant hoheren
Pravalenz von Gesundheitsproblemen begleitet. Dabei
gibt es einige Ausnahmen: eine der bemerkenswertes-
ten ist die Tatsache, dass die Pravalenz eines nicht guten
selbst wahrgenommenen Gesundheitszustandes bei den
Frauen mit einer Exposition gegentiber mindestens
drei physischen oder drei psychosozialen Risiken nicht
hoher ist als bei denjenigen, die diesen Risiken nicht
ausgesetzt sind.

— Angst bei der Arbeit wird immer von einer starken
Zunahme der Pravalenz der Gesundheitsprobleme
begleitet.

3 Vgl. Methodischer Anhang (S. 24) firr eine Darstellung der Messungen
des Gesundheitszustandes
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— Die Zunahme der Pravalenz der Gesundheitsprobleme Umgekehrt hangt die Pravalenz der erheblichen kor-
im Falle einer Exposition gegentiber gesundheitsge- perlichen Beschwerden am wenigstens von diesen Ex-
fahrdenden Arbeitsbedingungen ist bei Médnnern all- positionen ab.

gemein hoher als bei Frauen.

— Die Préavalenz eines nicht guten selbst wahrgenom-
menen Gesundheitszustands und diejenige einer mitt-
leren oder starken psychischen Belastung variieren
am meisten entsprechend der Exposition gegenlber
den gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen.
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Mit multivariaten Analysen (logistischen Regressionen)
l&sst sich feststellen, ob es statistisch signifikante Ver-
bindungen zwischen den gesundheitsgefdhrdenden Ar-
beitsbedingungen und jeder der vier verwendeten Indi-
katoren des Gesundheitszustandes bei gleichem Alter,

Zusammenhinge mit einem nicht guten selbst

BFS AKTUELL

Bildungsniveau ', Familiensituation, Beschaftigungsgrad

und anderen Arbeitsbedingungen gibt.

— Die Tatsache, bei der Arbeit Angst zu erfahren, ist die
einzige gesundheitsgefahrdende Arbeitsbedingung, die
immer signifikant mit der hdheren Wahrscheinlichkeit
(Odds Ratio>1) eines schlechteren Gesundheitszu-
standes einhergeht. Der Zusammenhang ist am ge-
ringsten bei Ricken-, Glieder-, Gelenkschmerzen oder
Schmerzen an den Handen.

Zusammenhange mit starken korperlichen

wahrgenommenen Gesundheitszustand, 2007 G19  Beschwerden, 2007 G20
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Lesebeispiel anhand der Grafik G19: Ein arbeitnehmender Mann mit einer Exposition gegentiber mindestens drei physischen Risiken hat eine zweimal grossere
Wabhrscheinlichkeit (Odds Ratio: 2,3), seinen Gesundheitszustand als nicht gut zu bezeichnen als einer, der keinen physischen Risiken ausgesetzt ist. Dieser Wert
wird kontrolliert fur das Alter, das Bildungsniveau, die Familiensituation, der Beschaftigungsgrad und die Exposition gegentiber anderen gesundheitsgefahrden-

den Arbeitsbedingungen.
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4 Es wurden auch Analysen unter Beriicksichtigung der sozioprofessionellen

Kategorie durchgefiihrt. Die Ergebnisse weisen keine signifikanten Unter-
schiede auf.
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— Die Wahrscheinlichkeit, dass der selbst wahrgenom- — Bei Médnnern und Frauen steht die Exposition gegen-

mene Gesundheitszustand nicht gut ist, ist unter Méan-
nern mit einer Exposition gegentiber mindestens drei
physischen oder mindestens drei psychosozialen Risi-
ken signifikant hoher. Dies ist bei Frauen nicht der Fall
(G19).

Erhebliche korperliche Beschwerden sind bei den Méan-
nern nicht mit der Exposition gegentiber physischen
Risiken, sondern mit der Exposition gegentiber min-
destens drei psychosozialen Risiken verbunden. Bei
den Frauen ist es genau umgekehrt (G20).

Die Frauen, die mindestens drei physischen Risiken
und diejenigen, die psychosozialen Risiken ausgesetzt
sind, haben eine signifikant hhere Wahrscheinlich-
keit, unter mittleren oder erheblichen psychischen Be-
lastungen zu leiden. Bei den Méannern betrifft dies nur
die Gruppe mit mindestens drei psychosozialen Risi-
ken (G21).

Zusammenhinge zwischen einer Kombination von physischen

Uber mindestens drei physischen Risiken in Zusam-
menhang mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit von
starken Riicken-, Glieder-, Gelenkschmerzen oder
starken Schmerzen an den Handen. Dies gilt jedoch
nicht fur die Exposition gegenliber mindestens drei
psychosozialen Risiken (G22).

Die Exposition gegentiber einer Kumulation von min-
destens drei physischen und mindestens drei psycho-
sozialen Risiken hdngt immer mit einer signifikant ho-
heren Wahrscheinlichkeit von Gesundheitsproblemen
zusammen. Einzige Ausnahme sind Riicken-, Glieder-,
Gelenkschmerzen oder Schmerzen an den Handen bei
den Ménnern (G23).

und psychosozialen Risiken und dem Gesundheitszustand, 2007 G23

Nicht guter selbst wahrgenommener F

Ménner

Gesundheitszustand

‘ I Frauen

—— Vertrauensintervall
zu 95%

Starke korperliche Beschwerden

Mittlere oder hohe psychische F
Belastung

Starke Riicken-, Glieder- und
Gelenkschmerzen oder starke
Schmerzen in den Handen

0 1 2

Odds Ratios (OR) Referenzwert (=1): keine Exposition

Lesebeispiel: Ein arbeitnehmender Mann mit einer Exposition gegentiber mindestens drei physischen und mindestens
drei psychosozialen Risiken hat eine dreimal grossere Wahrscheinlichkeit (Odds Ratio: 2,8), einen nicht guten
Gesundheitszustand anzugeben als einer, der dieser Kombination von Risiken nicht ausgesetzt ist. Dieser Wert wird
kontrolliert fur das Alter, das Bildungsniveau, die Familiensituation und der Beschaftigungsgrad.

© Bundesamt fiir Statistik (BFS)
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Es stellt sich die Frage, welche gesundheitsgefdhrden-
den Arbeitsbedingungen, die fir die Indikatoren der physi-
schen und psychosozialen Risiken berticksichtigt wurden,
am engsten mit einem weniger guten Gesundheitszustand
verbunden sind. Zu diesem Zweck wird der Zusammenhang
zwischen jeder einzelnen Arbeitsbedingung und den vier
Indikatoren des Gesundheitszustands bei gleichem Alter,
Bildungsniveau, Familiensituation und Beschéftigungsgrad
gemessen. Die Ergebnisse kdénnen nicht direkt mit den
vorhergehenden verglichen werden, da sie jedes Mal nur
eine einzige Arbeitsbedingung bericksichtigen (T1).

— Ergonomische Risiken. Unter Mdnnern und Frauen
sind die beschwerlichen oder ermiidenden Kérperhal-
tungen systematisch mit einer hoheren Wahrschein-
lichkeit von Gesundheitsproblemen verbunden. Im
Gegensatz zu den Frauen ist bei den Ménnern auch
das Tragen oder Bewegen von Lasten stark mit Ge-
sundheitsproblemen verbunden. Umgekehrt hangen
die stets gleichen Hand- oder Armbewegungen bei
den Frauen immer mit einem schlechteren Gesund-
heitszustand zusammen, was bei den Mdnnern nicht
der Fall ist. Mindestens ein Viertel der Zeit Stehen und
Gehen ist fast nie mit einem weniger guten Gesund-
heitszustand verbunden. Die verwendete Expositions-
schwelle (ein Viertel der Arbeitszeit) ist wahrscheinlich
zu niedrig, um die Arbeitsbedingungen zu identifizie-
ren, die ein Gesundheitsrisiko sein kénnten.

— Chemische/biologische und Strahlungsrisiken. Ausser
bei den korperlichen Beschwerden und den Ricken-,
Glieder-, Gelenkschmerzen oder Schmerzen an den
Handen bestehen hier bei den Ménnern relativ viele
Zusammenhdange. Bei den Frauen bilden sie eher die
Ausnahme.

— Umgebungs- und umweltbedingte Risikofaktoren.

Bei den Méannern sind die Zusammenhénge fast syste-
matisch, bei den Frauen etwas weniger haufig, ins-
besondere in Verbindung mit dem selbst wahrgenom-
menen Gesundheitszustand und den Riicken-, Glieder-,
Gelenkschmerzen oder Schmerzen an den Handen.
Die Exposition gegentiber tiefen Temperaturen ist fast
immer mit der grosseren Wahrscheinlichkeit verbun-
den, Gesundheitsprobleme anzugeben.

— Psychische Anforderungen. Nicht genug Zeit, um die
Arbeit zu erledigen, ist bei Frauen und Méannern sehr
eng mit einem weniger guten Gesundheitszustand
verbunden (Ausnahme: selbst wahrgenommener
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Gesundheitszustand bei den Frauen). Dagegen ist das
Profil bei der Tatsache, dauernd stark konzentriert sein
zu mussen, differenziert: schwache Zusammenhange
bei den Méannern, starke Zusammenhénge bei den
Frauen.

— Entscheidungsfreiheit. Auch hier ist das Bild voller
Kontraste. Bei den Ménnern ist der Zusammenhang
eher niedrig im Fall von langweiligen und eintonigen
Tatigkeiten und stark in den beiden anderen Féllen.
Bei den Frauen ist es umgekehrt.

— Soziale Unterstiitzung. Bei Mdnnern und Frauen wird
ein Mangel an Unterstiitzung von Seiten der Kollegen
stark mit einem weniger guten Gesundheitszustand
verbunden.

Oft werden die Unterschiede im Gesundheitszustand
mit persénlichen Faktoren in Zusammenhang gebracht,
die mit dem jeweiligen Lebensstil verbunden sind, z.B.
Ubergewicht, Bewegungsmangel, Rauchen und Alko-
holkonsum. Es stellt sich somit die Frage, ob sich die Zu-
sammenhénge zwischen gesundheitsgefahrdenden Ar-
beitsbedingungen und schlechterem Gesundheitszustand
nicht eher mit den Zusammenhéngen zwischen Lebens-
stil und Gesundheit erkldren lassen. Die Analysen zeigen,
dass die Berticksichtigung dieser persdnlichen Faktoren
keinen der veranschaulichten Zusammenhange zwischen
Arbeitsbedingungen und Gesundheitszustand signifikant
verdndert.

Die Ergebnisse entsprechen denjenigen einer Studie
mit Daten aus Frankreich, die zum Schluss kommt, dass
«die Nichtberiicksichtigung der persoénlichen Faktoren
die Bewertung der Zusammenhénge zwischen Expositio-
nen [gegenlber gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedin-
gungen] und Gesundheit praktisch nicht beeinflusst»®.
Diese Feststellung darf nicht dahin interpretiert wer-
den, dass die personlichen, vom Lebensstil abhdngigen
Faktoren keine Auswirkungen auf die Gesundheit héat-
ten, sie zeigt viel eher, dass berufliche und persénliche
Faktoren weitgehend unabhdngig voneinander funkti-
onieren. Dies spricht fur die Zuverlassigkeit der gewon-
nenen Erkenntnisse liber die Zusammenhange zwischen
Arbeitsbedingungen und Gesundheitszustand.
> COUTROT T., WOLFF L. (2005), L'impact des conditions de travail sur

la santé: une expérience méthodologique, Dares, Documents d'études
N° 97.
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T1 Zusammenhidnge zwischen einzelnen physischen oder psychosozialen Risiken und dem Gesundheitszustand, 2007

Ménner Frauen
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s £ 5 Starker Larm * * NS NS *) * NS
00 +—
S ;qé j"y Hohe Temperaturen NS * % * % * NS * % * NS
a7 o
& 2 f,:‘, Niedrige Temperaturen ** ** * ¥ ¥ ¥ * *
EEx
D ]
L C
S
2 Dauernd stark konzentriert sein (*) (*) NS NS * ** * NS
S 3 Nicht genug Zeit, um Arbeitzu ~ ** “us sae *) NS » e e
ég erledigen
€<
go Langweilige/eintdnige Tatigkeiten NS (*) * NS ** ** FEX NS
?:3) g Keine Pause nach Wunsch ** ** ** NS NS NS NS *
'§, & Seine eigenen Ideen nicht umsetzen *x* *Ex *xx ** NS ** *x* NS
< kénnen
o0
o
K
S -
N B Keine Hilfe von Kollegen ** ** *Ex ** ** * i NS
8%
c
)

***:p<.0001; **: p.<.01; *: p<.05; (*): p<.1; NS: Nicht signifikant. Zusammenhénge kontrolliert fiir Alter, Bildungsniveau, Familiensituation und Beschéf-
tigungsgrad.

Lesebeispiel: Je mehr Sternchen, um so stdrker der Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Gesundheitszustand. Bei den Mannern zum Beispiel ist

die Chance 1:10'000, dass die Exposition gegentiber schmerzhaften oder ermtidenden Korperhaltungen im Vergleich mit Personen, die diesem Risiko nicht
ausgesetzt sind, nicht im Zusammenhang mit der erhhten Moglichkeit eines nicht guten selbst wahrgenommenen Gesundheitszustands steht.
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Aus der Auswertung der Daten der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 2007 lassen sich bei vier Indikatoren
des Gesundheitszustandes Zusammenhange zwischen
gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen und ei-
nem weniger guten Gesundheitszustand ablesen. Diese
Zusammenhange gelten bei gleichem Alter, gleichem Bil-
dungsniveau, gleicher Familiensituation und gleichem
Beschaftigungsgrad. Die Tatsache, dass ein Teil der Er-
gebnisse statistisch nicht signifikant ist, kann teilweise
mit der beschrankten Anzahl von Beobachtungen erklart
werden. Die Berticksichtigung von personlichen, mit dem
jeweiligen Lebensstil verbundenen Faktoren verdndert
diese Zusammenhange nicht signifikant.

Angst bei der Arbeit hangt immer mit einem weni-
ger guten Gesundheitszustand zusammen. Dies ist auch
der Fall (mit einer Ausnahme) bei der Exposition gegen-
Uber einer Kumulation von physischen und psychosozia-
len Risiken.
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Schliesslich sind die Unterschiede nach Geschlecht be-
merkenswert. Der grosste Kontrast betrifft die Zusam-
menhange mit dem selbst wahrgenommenen Gesund-
heitszustand, der bei den Méannern stark und bei den
Frauen nicht signifikant ist. Der selbst wahrgenommene
Gesundheitszustand gilt als guter Indikator des allgemei-
nen Gesundheitszustandes mit einer besonderen Voraus-
sagekraft fir Mortalitat. Im Weiteren werden die physi-
schen Risiken bei den Frauen 6fters mit einem weniger
guten Gesundheitszustand verbunden als bei den Mén-
nern. Das Gegenteil gilt fiir die psychosozialen Risiken.

Die SGB ist eine Querschnittbefragung: Allein auf der
Grundlage ihrer Daten kénnen keine Kausalzusammen-
hénge erstellt werden. Die aufgezeigten Zusammen-
hénge entsprechen jedoch den Ergebnissen in der wis-
senschaftlichen Literatur, die sich auf Langsschnittstudien
abstutzen’®.

6 Fir eine aktuelle Gesamtubersicht tiber diese Literatur vgl. SIEGRIST J,
BENACH J., MCKNIGHT A. AND GOLDBLATT P. (2010), Employement
arrangements, work conditions and health inequalities. Report on new
evidence on health inequality reduction, produced by Task group 2 for
the Strategic review of health inequalities post 2010, http://www.ucl.
ac.uk/gheg/marmotreview/Documents/tgs
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Anhand der Schweizer Gesundheitsbefragung 2007 kann
der mogliche Zusammenhang zwischen Arbeitsunsicher-
heit, Arbeitslosigkeit und Gesundheitszustand' analy-
siert werden. Dies ist insbesondere von Interesse fur die
aktuelle Wirtschaftslage, die stark von einer unsicheren
Zukunft gepragt wird.

Eine von sieben arbeitnehmenden Personen (14 %) fiirch-
tete 2007 um ihren Arbeitsplatz. Am hdchsten ist die Ar-
beitsunsicherheit in der Altersgruppe der 40- bis 54-J4h-
rigen (G24). Bei den Mannern ist der Abstand zu den
beiden anderen Altersgruppen (fast) signifikant, bei den
Frauen trifft dies nur fur die Gruppe der 55-64-Jahrigen zu.

Die Angst um den Arbeitsplatz zeichnet sich durch ei-
nen starker ausgeprégten sozialen Gradienten aus (G25).
Bei den Ménnern ist dieser starker ausgeprégt als bei den
Frauen. Bei Mdnnern mit einer Tertidrausbildung (9%) ist
diese Angst signifikant schwécher als bei denjenigen mit
einer Bildung auf Sekundarstufe 1l (15%) und mit einer
obligatorischen Schulbildung (24%). Sie verstarkt sich
auch entsprechend der Stellung und erreicht bei den
mannlichen héheren Filhrungskraften und Ménnern in
freien Berufen 7%, gegeniiber 20% bei an- und unge-
lernten manuellen Berufen.

7 Aus Griinden, die im methodischen Anhang (Kapitel 6.4) ausfuhrlich dar-
gelegt werden, wird auf die Verteilung der Arbeitslosigkeit nach soziode-
mografischen Merkmalen verzichtet. Zur Information: Geméss der Schwei-
zerischen Arbeitskrafteerhebung (SAKE) betrug die Erwerbslosenquote
2007 bei den Mdnnern 2,9% und bei den Frauen 4,5%. Diese Quote lag
bei den Ménnern von 40-54 Jahren (2,0%, gegenuber 2,6% fur die
25- bis 39-Jéhrigen und die 55- bis 64-Jahrigen) und fur die gleichaltri-
gen Frauen (3,4%, gegeniiber 5% fur die 25- bis 39-Jahrigen und 3,8%
fur die 55- bis 64-Jdhrigen) am tiefsten. Sowohl bei den Mannern (Terti-
arstufe: 1,8%), Sekundarstufe II: 2,8%, Sekundarstufe |: 5,9%) als auch
bei den Frauen (Tertidrstufe: 2,9%, Sekundarstufe II: 4,1%, Sekundar-
stufe I: 7.7%) wies die Erwerbslosenquote einen sozialen Gradienten
nach Bildungsniveau auf.

Arbeitsunsicherheit nach Alter, 2007 G24
25%
20%
15% I I
10% I 1
5%
0%
Total 25-39 Jahre 40-54 Jahre 55-64 Jahre
Ménner — Vertrauensintervall zu 95%
I Frauen
© BFS

Bei den Frauen lassen sich keine signifikanten Unter-
schiede nach Bildungsniveau feststellen. Allerdings ist bei
den Frauen in an- und ungelernten manuellen Berufen
(22%) die Angst um den Arbeitsplatz signifikant hoher
als in den Gruppen der hoheren Fithrungskréfte und in
freien Berufen (8%) und der hoheren qualifizierten Berufe
und mittleren Kader (12%).

21



Arbeitsunsicherheit nach Bildungsniveau
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5.2 Gesundheitsprobleme nach Arbeits-
unsicherheit oder Arbeitslosigkeit

Die Pravalenz der Gesundheitsprobleme bei den Arbeit-
nehmenden, die nicht um ihren Arbeitsplatz flrchten, ist
immer signifikant tiefer als bei denjenigen, die um ihre
Arbeit flirchten, und bei den arbeitslosen Personen. Der
grosste Unterschied ldsst sich beim nicht guten selbst
wahrgenommenen Gesundheitszustand ablesen. Kein
signifikanter Unterschied hingegen ergibt sich zwischen
Personen, die um ihre Arbeit flirchten und arbeitslosen
Personen, die einzige Ausnahme bildet der selbst wahr-
genommene Gesundheitszustand bei den Mannern und
(fast) bei den Frauen. Der geringste Unterschied wird bei
den starken koérperlichen Beschwerden gemessen, bei
den Frauen gibt es gar keinen (G26).

Gesundheitsprobleme nach Arbeitsunsicherheit oder Arbeitslosigkeit, 2007 G26

60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%

T Ménner
— I Frauen
T T —— Vertrauensintervall
| zu 95%
I %
1 . i
M m
g ¢8 ¢ g 5 8% g% 8 | § g% g§% 8
[ 2o ) = [ + o = = [t =5 = = =
W2 o2 2 o2 &S 3 &S o2 o
c 2 c 2 2 c ¥ c ¥ 2 c 2 c 2
<'g < ‘g < <'g <'g < <'g < 'g <
v = Q0 v L = 0 o2 = Q
£< =< £< S< £< =<
(e} (¢} (e}
Nicht guter selbst wahr- Starke korperliche Mittlere oder hohe
genommener Gesundheitszustand Beschwerden psychische Belastung
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Die Analyse der Zusammenhange zwischen Arbeitsun-
sicherheit, Arbeitslosigkeit und Gesundheitszustand bei
gleichem Alter, gleichem Bildungsniveau und gleicher Fami-
liensituation zeigt Ergebnisse auf, die mit den Ergebnissen
der wissenschaftlichen Literatur Gbereinstimmen '8 (G27):
— Arbeitsunsicherheit und Arbeitslosigkeit hdngen im-
mer mit einer signifikant héheren Wahrscheinlichkeit
fur Gesundheitsprobleme zusammen, als dies bei Ar-
beitnehmenden der Fall ist, die nicht um ihre Arbeit
furchten.
— Die Stédrke der Zusammenhénge, die bei den Arbeit-
nehmenden gemessen wurde, die um ihre Arbeit
flrchten, unterscheidet sich nicht signifikant von der

Zusammenhidnge zwischen Arbeitsunsicherheit

jenigen, die bei den arbeitslosen Personen erhoben
wurde. Die einzige Ausnahme ergibt sich im Fall des
selbst wahrgenommenen Gesundheitszustandes bei
den Mannern. Der Unterschied ist am geringsten, so-
bald die kérperlichen Beschwerden gemessen werden.
Ein sehr enger Zusammenhang besteht zwischen Ar-
beitslosigkeit und Gesundheitsproblemen, insbeson-
dere fur den selbst wahrgenommenen Gesundheits-
zustand oder flr psychische Belastungen. Anhand

der verfiigbaren Daten kann die Richtung der Wir-
kung nicht bestimmt werden: Arbeitslos sein fuhrt zu
einer Verschlechterung des Gesundheitszustands oder
ein schlechter Gesundheitszustand erhoht das Risiko
des Arbeitsverlustes (Selektion). In Zeiten mit geringer
Arbeitslosigkeit (wie 2007 in der Schweiz) werden die
Selektionsmechanismen oft als ausgepréagter beschrie-
ben als bei hoher Arbeitslosigkeit.

oder Arbeitslosigkeit und Gesundheitszustand, 2007 G27
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Lesebeispiel: Eine arbeitslose Frau hat das flinf Mal grossere Risiko (Odds Ratio: 5.4), einen nicht guten selbst
wahrgenommenen Gesundheitszustand anzugeben als eine arbeitnehmende Frau, die nicht um ihre Arbeit flrchtet.

Dieser Wert wurde kontrolliert fur Alter, Bildungsniveau und Familiensituation.

'8 Fir einen aktuellen Uberblick tber die Literatur, vgl. SIEGRIST J.,
BENACH J., MCKNIGHT A. AND GOLDBLATT P. (2010), Employement
arrangements, work conditions and health inequalities. Report on new
evidence on health inequality reduction, produced by Task group 2 for
the Strategic review of health inequalities post 2010, http://www.ucl.
ac.uk/gheg/marmotreview/Documents/tgs; fir die Schweiz, vgl. DOME-
NIGHETTI D., D'AVANZO B., BISIG B. (2000), «Health effects of job in-
security among employees in the swiss general population», International
Journal of Health Services, 2000, vol. 30, N. 3, S. 477-490 und DOME-
NIGHETTI G., FAHRLANDER A., CLIVIO L. (2007), Effetti della disoccup-
azione sullo stato di salute. Analisi per il Cantone Ticino, Bellinzona, Sezi-
one sanitaria 19S. + xii S.

© Bundesamt fiir Statistik (BFS)
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Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2007
fand Uber die Zeitspanne des ganzen Kalenderjahres statt.
Untersucht wurde eine représentative Stichprobe der
stdandigen Wohnbevolkerung der Schweiz im Alter von
15 und mehr Jahren, die in Privathaushalten mit Telefon-
anschluss und nicht in Institutionen (z.B. Spitéler, Alters-
und Pflegeheime) lebt. Insgesamt wurden 18'760 Per-
sonen (66% der gezogenen Stichprobe) befragt. 14'393
der befragten Personen (80,5%) flillten auch einen
schriftlichen Fragebogen aus, in dem insbesondere die
Fragen zu den Arbeitsbedingungen enthalten sind.

Far die Untersuchung der Zusammenhange zwischen
Arbeitsbedingungen und Gesundheitszustand konzent-
riert sich die Analyse auf arbeitnehmende Personen zwi-
schen 25 und 64 Jahren und mit einem Beschaftigungs-
grad von mindestens 20%. Diese Population setzt sich
aus 3184 Méannern und 3330 Frauen (insgesamt 6514)
zusammen. Die Tatsache, dass Selbststandigerwerbende
nicht in die Erhebung einbezogen wurden, heisst nicht,
dass die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Ar-
beitsbedingungen und Gesundheit sie nicht betrifft.

Fur die Analyse der Zusammenhange zwischen Arbeits-
unsicherheit, Arbeitslosigkeit und Gesundheitszustand
wurden die 303 Personen zwischen 25 und 64 Jahren,
die sich als arbeitslos deklarierten, in die Stichprobe mit-
einbezogen. So setzte sich die untersuchte Population
aus 3315 Ménnern und 3502 Frauen zusammen.
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Die Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 bein-
haltet mehr als 60 Variablen, die sich auf die Arbeits-
bedingungen beziehen. Es wurden die Variablen fiir
die vorliegende Studie ausgewdhlt, die denjenigen der
wissenschaftlichen Literatur méglichst nahe kommen.

6.3.1 Physische Risiken

Die SGB 2007 tibernahm 13 der 14 Variablen, die in der
Vierten Europdischen Erhebung tiber die Arbeitsbedin-
gungen zur Beschreibung der physischen Risiken verwen-
det wurden ™. Dies erméglicht eine gute Ubersicht iber
die Prévalenz dieser Risiken in der Schweiz und ihren Zu-
sammenhang mit Gesundheitsproblemen.

Es wurde ein Indikator «physische Risiken» geschaffen,
der die Expositionen wéhrend mindestens eines Viertels
der Zeit?° der 13 dokumentierten Risiken aufaddiert.

Es zeigt sich eine hohe interne Konsistenz (Cronbachs Al-

pha: 0,95). Fir diesen Indikator wurden drei Merkmale

verwendet: keine Exposition, Exposition gegeniber ei-
nem oder zwei Risikofaktoren, Exposition gegeniiber
mindestens drei Risiken. Er setzt sich aus folgenden Vari-
ablen zusammen:

— Funf Variablen, die ergonomischen Risiken entspre-
chen. Sie beruhen auf folgenden, mit der Arbeit ver-
bundenen Merkmalen: a) «Schmerzhafte oder ermi-
dende Korperhaltungen», b) «Tragen oder Bewegen
schwerer Lasten», c¢) «Stehen oder Gehen», d) «Stets
gleiche Hand- oder Armbewegungen», e) Vibrationen
von Werkzeugen, Maschinen usw.».

" Die nicht berticksichtigte Variable bezieht sich auf das Tragen und Bewe-
gen von Personen.

2 Diese Schwelle entspricht derjenigen, die bei der Analyse der Ergebnisse
der Vierten Europdischen Erhebung tber die Arbeitsbedingungen ange-
wandt wurde.



BFS AKTUELL

@ e 0000000000000 0000000000000 0000000 00 0

— Funf Variablen, die biologischen/chemischen und
Strahlungsrisiken entsprechen. Sie beziehen sich da-
rauf, dass die Personen bei ihrer Arbeit folgenden
Faktoren ausgesetzt sind: a) «Einatmen von Rauch,
Dampfen (wie z.B. beim Schweissen oder Abgase),
Pulver oder Staub (wie Holzstaub oder Mineralstaub)
usw.)», b) «Einatmen von Dampfen, z. B. Losungs-
oder Verdiinnungsmittel», ¢c) «<Umgang oder Haut-
kontakt mit chemischen Produkten oder Substanzen»,
d) «Strahlung, wie z.B. Rontgenstrahlen, radioaktive
Strahlung, Schweisslicht, Laserstrahlen», e) «Umgang
oder direkter Kontakt mit eventuell ansteckenden
Stoffen, wie Abfall, Kérperflissigkeiten, Labormateria-
lien usw.».

— Drei Variablen, die den umgebungs- und umweltbe-
dingten Risikofaktoren entsprechen. Sie beziehen sich
auf die arbeitsbedingte Exposition von Personen ge-
genlber: a) «Starkem Larm, so dass man sich nur
mit sehr lauter Stimme mit anderen unterhalten kann»,
b) «<Hohen Temperaturen, so dass man schwitzt, auch
wenn man nicht arbeitet», c) «Niedrigen Temperatu-
ren am Arbeitsplatz drinnen oder draussen».

6.3.2 Psychosoziale Risiken

Die SGB enthdlt sechs Fragen, deren Formulierung sich
stark an den Fragebogen von Karasek?' anlehnt und des-
sen drei Achsen abdecken. Ein Indikator «psychosoziale
Risiken» wurde kreiert, der die Expositionen gegeniber
diesen sechs Risiken mit drei Merkmalen kumuliert: keine
Exposition, Exposition gegentiber einem oder zwei Risiko-
faktoren, Exposition gegenliber mindestens drei Risiko-
faktoren. Die interne Konsistenz dieses Indikators ist
ebenfalls hoch (Cronbachs Alpha: 0,88). Folgende Varia-
blen, zweiwertig umcodiert, sind in diesem Indikator ent-
halten:

— zwei Variablen mit Bezug auf die psychischen Anfor-
derungen: «Bei meiner Arbeit muss ich mich dauernd
stark konzentrieren» und «Sie haben genug Zeit, Ihre
Arbeit zu erledigen»;

— drei Variablen mit Bezug auf die Entscheidungsfrei-
heit: «Bei meiner Arbeit muss ich langweilige/einto-
nige Tatigkeiten ausfiihren», «Sie kdnnen Ihre Pausen
machen, wann Sie mochten» und «Sie kdnnen bei
lhrer Arbeit Ihre eigenen Ideen umsetzen»;

21 Der gesamte Fragebogen von Karasek setzt sich aus 26 Fragen zusammen,
neun beziehen sich auf die Dimension der psychischen Anforderungen,
neun auf die Entscheidungsfreiheit und acht auf die soziale Unterstiitzung.

- eine Variable mit Bezug auf die soziale Unterstiitzung:
«Sie kdnnen Hilfe von Kollegen bekommen, wenn Sie
darum bitten».

6.3.3 Angst bei der Arbeit

Die hier gestellte Frage ist sehr allgemein formuliert:
«Haben Sie in den letzten zwolf Monaten bei der Arbeit
Angst erfahren?» Diese stark mit dem Gesundheitszu-
stand verbundene Variable entspricht einer wichtigen Di-
mension der Arbeitsbedingungen, die in den Studien der
Psychopathologie der Arbeit aufgezeigt wurde?.

Beschéftigte Personen wurden zu ihrer Angst, die Arbeit
zu verlieren, befragt: «<Haben Sie Angst, lhren heutigen
Arbeitsplatz zu verlieren?» Ein Indikator «Arbeitsunsi-
cherheit» mit drei Merkmalen wurde geschaffen: a) Ar-
beitnehmende, die nicht um ihre Arbeit flirchten, b) Ar-
beitnehmende, die um ihre Arbeit flirchten, c) arbeitslose
Personen.

Um lber eine hohere Anzahl Beobachtungswerte flr
arbeitslose Personen zu verfigen, wurden diejenigen, die
den schriftlichen Fragebogen nicht zurlickgesandt hat-
ten (112 von 303) ebenfalls beriicksichtigt, was bei den
Arbeitnehmenden nicht getan wurde. Analysen zeigen,
dass dies die statistische Signifikanz der Zusammenhéange
zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheitszustand nicht
beeinflusst. Es Uberhdht jedoch die Arbeitslosenquote
der untersuchten Population und verfdlscht ihre Vertei-
lung nach soziodemografischen Merkmalen23. Deshalb
wird die Arbeitslosenquote nicht nach soziodemografi-
schen Merkmalen analysiert. Die Analyse der Arbeitsun-
sicherheit hingegen bezieht sich nur auf die Arbeitneh-
menden.

2 DEJOURS C. (1993), Travail : usure mentale. Essai de psychopathologie
du travail, Bayard Editions, Paris, 263 p.

2 Beispiel: Der Anteil von Personen mit einem niedrigen Bildungsniveau ist
erheblich héher unter den arbeitslosen Personen, die den schriftlichen
Fragebogen nicht ausfiillten als bei denjenigen, die ihn beantworteten.
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Der Gesundheitszustand wird anhand von vier Gesamt-
indikatoren gemessen:

Alle Ergebnisse werden mit einem Vertrauensintervall
von 95% angegeben. Die Analysen wurden mit dem
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Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand. Diese
Variable entspricht der Frage: «Wie ist lhre Gesund-
heit im Allgemeinen?» Die Antworten «mittelmassig»,
«schlecht» und «sehr schlecht» werden als «nicht
guter selbst wahrgenommener Gesundheitszustand»
zusammengefasst.

Korperliche Beschwerden. Bei den acht beriicksich-
tigten korperlichen Beschwerden handelt es sich im
Wesentlichen um Symptome (Riickenschmerzen, all-
gemeine Schwache, Einschlafstérungen, Kopfschmer-
zen usw.). Die Personen, die Fieber angeben, werden
nicht berticksichtigt. Der Indikator unterscheidet die
«starken» Beschwerden in den letzten vier Wochen
von den restlichen Zustdnden (keine oder einige Be-
schwerden).?*

Psychische Belastungen. Mit diesem Indikator, der
sich auf das Mental Health Inventory (MHI-5) sttzt
und keine Diagnose stellt, wird der Anteil der Popula-
tion geschatzt, bei der das Risiko eines schwerwiegen-
deren psychischen Problems erhoht ist.

Riicken-, Glieder-, Gelenkschmerzen oder Schmerzen
an den Handen. Dieser Indikator wurde fir die vor-
liegende Studie geschaffen und basiert auf den Ant-
worten auf drei Fragen. Die Personen wurden ge-
fragt, ob sie in den letzten vier Wochen «Riicken- oder
Kreuzschmerzen», «Gelenk- oder Gliederschmerzen»
oder «Beschwerden an den Handen oder an den obe-
ren Gliedmassen» gehabt haben. Der Indikator unter-
scheidet die Personen, die angeben, unter mindestens
einem dieser drei Symptome «stark» gelitten zu haben,
von denjenigen, die «ein wenig» oder «gar nicht»
davon betroffen waren. Wie bei den korperlichen Be-
schwerden werden die Personen, die Fieber angeben,
nicht berticksichtigt. Der Indikator wird hier als Ap-
proximation von méglichen Muskel-Skelett-Erkran-
kungen verwendet, da sich ihre Lokalisationen weit-
gehend decken; untereinander identisch sind sie aber
nicht.

Vgl. BISIG B. (2000), «Kérperliche Gesundheit», Calmonte R., Koller R C.,

Weiss W. (2000), Gesundheit und Gesundheitsverhalten in der Schweiz
1997, Bundesamt fiir Statistik, Neuchatel, 2000, S. 11-20

Programm Proc Survey (SAS) durchgefiihrt. Die Vertrau-
ensintervalle, die sich nicht Uberschneiden, weisen statis-
tisch signifikante Unterschiede auf. Zwei Arten von Ana-
lysen wurden durchgefiihrt:

— beschreibende Haufigkeitsanalysen — geschichtet
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nach Geschlecht — Arbeitsbedingungen oder Gesund-
heitsproblemen, entsprechend soziodemografischen
Merkmalen oder der Exposition gegeniber gesund-
heitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen;

multivariate Analysen geschichtet nach Geschlecht.
Anhand der beschreibenden Analysen kénnen keine
Zusammenhénge dargelegt werden. Die in den be-
schreibenden Analysen beobachteten Differenzen
nach einem Faktor (z.B. der selbst wahrgenommene
Gesundheitszustand nach der Exposition gegentiber
physischen Risiken) kdnnen mit anderen als den be-
rlicksichtigten Faktoren erkldrt werden. Diese stehen
in Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand und
sind ungleich unter den Personen verteilt, je nachdem,
ob diese gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingun-
gen unterworfen sind oder nicht. Diese Schwierigkeit
wird durch multivariate Analysen in Form von logis-
tischen Regressionen behoben, mit denen der Zu-
sammenhang zwischen einer bestimmten Exposition
gegeniber gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedin-
gungen und einem Gesundheitszustand ausgemacht
werden kann. Alter, Bildungsniveau (oder soziopro-
fessionelle Kategorie), Familiensituation, Beschafti-
gungsgrad oder Exposition gegeniiber anderen Arbeits-
bedingungen werden mit dieser Analysemethode
konstant gehalten®. Die Ergebnisse werden in Odds
Ratios (OR) ausgedrtickt. Ein Odds Ratio zeigt das
Ausmass an — im Vergleich zur Situation ohne Expo-
sition — mit der eine Exposition mit einem schlechteren
Gesundheitszustand in Zusammenhang steht. Der Re-
ferenzwert ist 1 und entspricht keiner Exposition.
Wenn ein Odds Ratio hoher ist als 1 bedeutet dies,
dass die Exposition mit einem schlechteren Gesund-
heitszustand assoziiert ist. Umgekehrt entspricht ein
Odds Ratio unter 1 der Tatsache, dass die Exposition
mit einer besseren Gesundheit assoziiert ist.

Fur die Analysen der Zusammenhénge zwischen Arbeitsunsicherheit, Ar-

beitslosigkeit und Gesundheitszustand wurden Beschaftigungsgrad und
Arbeitsbedingungen nicht bericksichtigt.
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Das Problem der Antwortausfalle wird in der vorliegen-
den Studie dadurch verschirft, dass die Variablen zu den
Arbeitsbedingungen im schriftlichen Teil des Fragebo-
gens enthalten sind.

Eine von flinf befragten Personen hat diesen Frage-
bogen nicht ausgefullt. Diese Personen sind jinger, wei-
sen ein weniger hohes Bildungsniveau und eine niedri-
gere sozioprofessionellen Kategorie auf, sie sind stdrker
vertreten in den Branchen, deren Exposition gegenlber
gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen hoch
ist, und befinden sich in einem weniger guten Gesund-
heitszustand. Daraus kann eine Verzerrung der Ergeb-
nisse entstehen, die dazu tendiert, dass die Bedeutung
der gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen un-
terschatzt wird.

Zudem beantwortete ein betrachtlicher Teil der Per-
sonen, die den schriftlichen Fragebogen ausfiillten,
keine oder nur einen Teil der Fragen zu den Arbeitsbe-
dingungen (zwischen 4% und 18% je nach Frage und
Geschlecht). Das Profil dieser nicht klar abgegrenzten
Gruppe ist schwer zu definieren. Diese Antwortausfalle
wurden in der multivariaten Analyse der Zusammen-
hange zwischen Arbeitsbedingungen und Gesundheits-
zustand berlcksichtigt .

% Falls vorhanden, weisen die Antworten «weiss nicht» eine sehr niedrige
Rate (< 1%) auf und wurden als Antwortausfélle behandelt.
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