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Zusammenfassung
Teil |

Im ersten Teil des vorliegenden Berichts wird auf der Datenbasis zweier periodisch stattfin-
dender und lidngerfristig angelegter Bevolkerungsumfragen, der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung und des Schweizer Haushalt-Panels, ein Indikatorensystem erarbeitet. Da die
beiden Surveys relevante Informationen zum Thema Arbeit und Gesundheit enthalten, aber
bislang noch nicht systematisch dahingehend erschlossen worden sind, dréngt sich ein sol-
ches, vorerst allein surveybasiertes Indikatorensystem als wichtiger erster Schritt fiir ein um-
fassendes Monitoring zum Thema Arbeit und Gesundheit in der Schweiz geradezu auf. In
einem mehrstufigen und an klar definierten Kriterien orientierten Selektionsverfahren werden
aus beiden Datenquellen sogenannte Kernindikatoren ausgewahlt, anhand derer sich wichtige
gesundheitsrelevanten Arbeitsbedingungen und der Gesundheitszustand der erwerbstétigen
Bevolkerung der Schweiz erfassen und im Sinne eines Monitorings ,,iiberwachen® lassen. Das
Vorgehen dabei ist einerseits stark datengeleitet, zugleich aber auch theorie- und politikgelei-
tet, d.h. an einem einfachen Kausalmodell und an den Bediirfnissen der Entscheidungstriger
und potenziellen Adressaten eines solchen Monitorings orientiert, welche in den Auswahlpro-
zess eingebunden worden sind.

Die insgesamt 37 Kernindikatoren werden drei unterschiedlichen Bereichen oder Ebenen, die
sich aus dem erwihnten Kausalmodell ergeben, zugeordnet: den ,,Arbeitsbedingungen®, den
,personlichen Gesundheitsbedingungen® und dem ,,Gesundheitszustand®. Bei den 23 Indika-
toren zu den Arbeitsbedingungen handelt es sich etwa um Storungen aus der physikalischen
Arbeitsumwelt, um Anforderungen, die sich aus der Arbeitsaufgabe ergeben, und um Rah-
menbedingungen, wie sie durch die Arbeitsorganisation, die Arbeitszeitregelung, gewisse
Unternehmensleistungen und die soziale Arbeitsumgebung vorgegeben sind. Unter die per-
sonlichen Gesundheitsbedingungen fallen 6 Indikatoren zu individuellen Ressourcen wie Ar-
beitszufriedenheit und Work-Life Balance und zum Gesundheitsverhalten wie Tabak- und
Alkoholkonsum sowie korperliche Aktivitit. Den Gesundheitszustand der Schweizer Er-
werbsbevolkerung erfassen schliesslich 8 verschiedene Indikatoren zur subjektiven und insbe-
sondere psychischen Befindlichkeit, zur allgemeinen Arbeits- und Leistungsfiahigkeit und zu
korperlichen und psychosomatischen Beschwerden.

Teil Il

Im anschliessenden zweiten Teil des Berichts wird anhand der 37 ausgewéhlten Kernindikato-
ren Bericht erstattet {iber die wichtigsten Arbeitsbedingungen, personlichen Gesundheitsbe-
dingungen und den Gesundheitszustand der Schweizer Erwerbsbevolkerung. Dazu wurden
zundchst umfangreiche, aber auch sehr aufschlussreiche Tabellen erstellt, welche die relativen
(prozentualen) Haufigkeitsverteilungen sédmtlicher 37 Indikatoren wiedergeben und diese
zugleich nach beruflicher Stellung, Alter, Branche, Nationalitit und Grossregion sowie immer
jeweils auch noch nach Geschlecht aufgeschliisselt ausweisen. Diese im Anhang stehenden



Tabellen bilden die Grundlage fiir den deskriptiven Teil (Kap. 6 bis 8), in welchem die ein-
zelnen Kernindikatoren in ihren nach den erwihnten Kontrollvariablen differenzierten Hau-
figkeitsverteilungen grafisch dargestellt und kommentiert werden. Zusétzlich werden in einem
mehr analytischen Teil (Kap. 9) exemplarisch auch einige ausgewéhlte Ursache-Wirkungs-
Zusammenhidnge untersucht, bei denen die einzelnen Indikatoren direkt miteinander in Bezie-
hung gesetzt werden. Beispielsweise werden mogliche bzw. vermutete Assoziationen zwi-
schen Arbeitsbedingungen und personlichen Gesundheitsbedingungen oder zwischen Ar-
beitsbedingungen und dem Gesundheitszustand analysiert. Sowohl im deskriptiven wie im
analytischen Teil werden in erster Linie die signifikanten und besonders relevanten Befunde
thematisiert und grafisch illustriert.'

Ohne hier die Befunde im Einzelnen zusammenzufassen, sei angemerkt, dass sich bei den
Arbeitsbedingungen (Kap. 6) teilweise deutliche, manchmal hochst aufschlussreiche, mitunter
aber auch nicht allzu iiberraschende Unterschiede vor allem nach beruflicher Stellung und
Branche, aber auch nach Alter und Nationalitét gezeigt haben. Als Beispiel lassen sich die
Arbeitszeiten bzw. Arbeitszeitregelungen und Uberstunden anfiihren, die teilweise erheblich
nach beruflicher Stellung und Branche variieren. Gleiches gilt fiir die Angst vor Arbeitsplatz-
verlust, befristete Anstellungsverhiltnisse oder selbstberichtete Schwierigkeiten mit der Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben, die sich teilweise sehr ungleich iiber die verschiedenen
beruflichen Hierarchiestufen und Branchen hinweg verteilen. Aber auch die Arbeitsstérungen
und Arbeitsanforderungen sind je nach beruflicher Stellung (und Geschlecht) teilweise sehr
unterschiedlich. Mit anderen Worten: Berufliche Stellung und Branche haben sich als wichti-
ge Determinanten oder zumindest Korrelate fiir verschiedenste Arbeitsbedingungen erwiesen.
Bei den personlichen Gesundheitsbedingungen (Kap. 7) der Beschéftigten in der Schweiz
sind die Befunde weniger eindeutig. Doch auch hier lassen sich Unterschiede in der Arbeits-
zufriedenheit, in der Work-Life Balance und im Gesundheitsverhalten nach beruflicher Stel-
lung, aber auch nach Alter feststellen. So nehmen etwa Probleme mit der Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben mit hoherer beruflicher Stellung zu, mit fortschreitendem Alter hinge-
gen deutlich ab. Was den Gesundheitszustand (Kap. 8) der Erwerbstétigen in der Schweiz
anbelangt, so zeigen sich weniger deutliche Unterschiede nach beruflicher Stellung, stattdes-
sen jedoch teilweise unerwartete bzw. unerwartet deutliche Unterschiede nach Zugehorigkeit
zu einzelnen Branchen oder Grossregionen. Beispielsweise scheinen im Tessin und in der
Genferseeregion psychische Befindlichkeitsstérungen und Krankheitsabsenzen haufiger zu
sein als in der restlichen Schweiz.

Zumeist nicht unerwartet, aber deswegen nicht minder aufschlussreich als die ,,deskriptiven*
Befunde sind die Ergebnisse der Zusammenhangsanalysen (Kap. 9): Diese zeigen ndmlich
zum Beispiel, dass mangelnde Partizipation bzw. fehlende Einflussmoglichkeit am Arbeits-
platz mit vermehrtem Bewegungsmangel und korperlicher Inaktivitit einhergeht; dass Uber-

" Das soll allerdings nicht heissen, dass sog. ,,No-Findings*, also Befunde, die keine Unterschiede nach Unter-
gruppen erkennen lassen, zwangsldufig keine relevanten Befunde wiren. Nur werden solche Nicht-Befunde im
vorliegenden Bericht entweder nicht explizit erwidhnt, lassen sich aber aus den Anhangstabellen herauslesen,
oder sie werden im Bericht zwar erwéhnt, aber nicht grafisch dargestellt.



stunden und besonders unfreiwillige Uberstunden negativ mit dem Grad der Work-Life Ba-
lance der Erwerbstétigen korrelieren; dass wenig flexible Arbeitszeitmodelle (feste Arbeits-
zeiten, Schichtarbeit) mit Arbeitsunzufriedenheit und mit negativen Emotionen und Depressi-
onen assoziiert sind; dass Monotonie am Arbeitsplatz, also eintonige berufliche Téatigkeiten,
oder kumulierte Storungen aus der Arbeitsumgebung (wie Larm usw.) mit hdufigen Gedanken
an einen Stellenwechsel und Arbeitsabsenzen sowie schlechterem Gesundheitsempfinden
zusammenhingen; dass starke korperliche Beanspruchungen am Arbeitsplatz und starke Rii-
ckenschmerzen héufig gemeinsam auftreten und womoglich miteinander in Zusammenhang
stehen; dass im Zusammenhang mit Arbeitsplatzunsicherheit bzw. einer gewissen Angst vor
Arbeitsplatzverlust Burnout-Symptome und depressive Verstimmungen sowie Schlafstérun-
gen und Arbeitsabsenzen gehduft auftreten und dass insbesondere auch Arbeitslosigkeit mit
vergleichsweise schlechtem Gesundheitsempfinden und psychisch-emotionaler Befindlichkeit
einhergeht.

Teil 1Nl

Der entwickelte Indikatorenkatalog darf als erster, notwendiger, aber noch nicht hinreichender
Schritt im Hinblick auf ein umfassendes Monitoring zum Thema Arbeit und Gesundheit in
der Schweiz betrachtet werden. Daher werden im dritten Teil des Berichts mit Blick auf eine
mogliche Zukunft des Monitorings Vorschldge und Empfehlungen dazu gemacht, wie sich der
surveybasierte Indikatorenkatalog im Rahmen eines weiterfithrenden Monitoringsystems
verwenden, aber auch laufend verbessern und sinnvoll durch weitere Indikatoren und andere
Datenquellen ergidnzen liesse. Ein solchermassen weiterentwickeltes Monitoringsystem wiirde
dann die Grundlage fiir kiinftige, periodisch zu verfassende Monitoringberichte bilden, die
einen Uberblick iiber die Indikatoren geben und ihrerseits weiterfithrende und vertiefende
Fokus- und Policyberichte zur Folge hitten. Letztere befassen sich fokussiert mit Einzelthe-
men innerhalb des tibergeordneten Themas Arbeit und Gesundheit und identifizieren allfalli-
gen politischen Handlungsbedarf.

Die wichtigsten Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Monitoringsystems resultieren aus
folgenden Uberlegungen: Erstens eignen sich nicht alle interessierenden Variablen der SGB
und des SHP als Indikatoren fiir ein Monitoring, und nicht alle Arbeits- und Gesundheitsas-
pekte, die fiir ein solches Monitoring interessant und relevant wiren, werden durch die beiden
Befragungen abgedeckt bzw. erhoben. Deshalb wird abschliessend empfohlen, die SGB- und
SHP-Datensétze in dieser Hinsicht zu optimieren, indem ergdnzend neue Variablen aufge-
nommen werden und einige der vorhandenen Variablen angepasst werden. Zweitens wird der
Blick auf zwei weitere Bevolkerungsumfragen gerichtet, namlich auf die Schweizerische Ar-
beitskrifteerhebung (SAKE) und den European Survey on Working Conditions (ESWC). Die
SAKE spielt eine wichtige Rolle im Monitoring der Erwerbsbevolkerung und des Arbeits-
marktes, erfasst jedoch keine Gesundheitsvariablen. Wichtiger erscheint daher der ESWC,
welcher 2005 auch in der Schweiz durchgefiihrt wird. Als bevolkerungsreprisentative Umfra-
ge zum Thema Arbeit und Gesundheit auf européischer Ebene ist der ESWC eine wichtige



Referenz fiir ein entsprechendes schweizerisches Monitoring. Und drittens sollte ein umfas-
sendes Monitoringsystem auch Indikatoren aus amtlichen Routinestatistiken und Registerda-
ten enthalten. Insbesondere die UVG- und I'V-Statistiken sollten hierfiir in Betracht gezogen
werden. Die Aufschliisselung der IV-Daten nach Branche hat bereits die Relevanz und Dring-
lichkeit eines solchen Auftrags demonstriert.



Résumé
Partie |

Dans la premiere partie du présent rapport, un systéme d’indicateurs est établi sur la base de
deux enquétes aupres de la population réalisées a intervalles réguliers et axées sur le long
terme, ’Enquéte suisse sur la santé et le Panel suisse des ménages. Comme ces deux enquétes
comportent des informations importantes sur le theme Travail et santé, mais que ces dernicres
n’ont pas été exploitées de maniére systématique jusqu’ici, un tel systéme d’indicateurs
concernant le travail et la santé s’impose comme premier pas vers un monitorage complet de
ce théme en Suisse. A 1’aide d’une procédure de sélection a plusieurs niveaux et reposant sur
des criteres clairement définis, des indicateurs dits centraux sont choisis a partir des deux
sources de données ; ces derniers considerent des conditions de travail importantes sur le plan
de la santé ainsi que 1’état de santé de la population active occupée de la Suisse et les

« surveillent » au sens d’un monitorage. La procédure est axée a la fois sur un modele causal
simple et sur les besoins des décideurs et des destinataires potentiels d’un tel monitorage, qui
sont intégrés dans le processus de sélection.

Les 37 indicateurs centraux sont attribués a trois différents domaines ou niveaux découlant du
modele causal susmentionné : il s’agit des « conditions de travail », des « conditions de santé
personnelles » et de 1’ « état de santé ». Le domaine Conditions de travail compte 23
indicateurs, par exemple les troubles résultant de 1’environnement physique du travail, les
exigences liées aux taches a accomplir et les conditions générales découlant de I’organisation
et de la réglementation du travail ainsi que de certaines prestations de I’entreprise et du cadre
social du travail. Les conditions de santé personnelles groupe 6 indicateurs ayant trait a des
ressources individuelles comme la satisfaction au travail et 1’équilibre entre vie
professionnelle et vie privée (Work-Life Balance) ainsi qu’au comportement en mati¢re de
santé comme la consommation d’alcool et de tabac et I’activité physique. Enfin, le domaine
Etat de santé de la population active de Suisse comprend 8 indicateurs sur 1’état de santé
subjectif en particulier au plan psychique, sur la capacité de travail et I’efficacité au travail de
méme que sur les troubles physiques et psychosomatiques.

Partie Il

Dans la deuxieme partie du rapport, les 37 indicateurs centraux sélectionnés sont utilisés pour
rendre compte des principaux éléments des conditions de travail, de conditions de santé
personnelles et de 1’état de santé de la population active du pays. Pour ce faire, on a tout
d’abord établi de nombreux tableaux trés instructifs présentant les distributions relatives (en
%) de tous les indicateurs et ventilé ces derniers selon la situation professionnelle, 1’age, la
branche économique, la nationalité, la grande région et le sexe. Ces tableaux apparaissant en
annexe forment la base du volet descriptif (chap. 6 a 8) ou les indicateurs centraux sont
présentés graphiquement dans leur distribution différenciée selon les variables
susmentionnées et commentés. Cette deuxieme partie se clot par un volet analytique (chap. 9)



ou sont aussi étudiés a titre d’exemples certains liens de cause a effet pour lesquels les
différents indicateurs sont directement mis en relation. On y analyse par exemple les
associations possibles ou présumées entre les conditions de travail et les conditions de santé
personnelles ou entre les conditions de travail et I’état de santé. Dans les deux volets, ce sont
en premier lieu les résultats significatifs et particulierement importants qui sont thématisés et
illustrés graphiquement.?

Sans résumer ici les divers résultats, il convient de relever, au niveau des conditions de travail
(chap. 6), les différences en partie nettes, parfois trés instructives et cependant pas trop
surprenantes observées en fonction notamment de la situation professionnelle, de la branche
économique, de 1I’age et de la nationalité. On peut citer ici comme exemple les durées ou
réglementations du travail et les heures supplémentaires qui varient parfois considérablement
selon la situation professionnelle et la branche. Il en va de méme en ce qui concerne la peur de
prendre son emploi, les rapports de travail de durée limitée et ou les difficultés ressenties dans
la conciliation entre vie professionnelle et vie privée, des éléments qui se répartissent de
manicre parfois trés inégale selon les niveaux hiérarchiques et les branches. Mais les troubles
liés au travail et les exigences du travail différent parfois eux aussi selon la situation dans la
profession (et le sexe). En d’autres termes: la situation dans la profession et la branche
économique s'averent des déterminants ou du moins de corrélats importants pour les diverses
conditions de travail. Les résultats sont moins manifestes en ce qui concerne les conditions de
santé personnelles (chap. 7) des actifs occupés en Suisse. On observe sur ce plan aussi des
différences selon la situation dans la profession et également selon 1’dge quant a la
satisfaction au travail, a la Work-Life Balance et au comportement en matiere de santé. Ainsi,
on note que les problémes de conciliation entre profession et vie privée tendent a augmenter a
mesure que I’on s’éléve dans 1’échelle hiérarchique et qu’ils diminuent par contre nettement
avec I’age. Pour ce qui touche I’état de santé (chap. 8) des actifs occupés en Suisse, les
différences selon la position dans la profession sont moins nettes ; de maniére surprenante,
elles le sont cependant parfois beaucoup plus selon la branche économique ou la grande
région. Ainsi, les troubles de 1’état de santé psychique et les absences pour cause de maladie
semblent plus fréquents au Tessin et dans la Région 1émanique que dans le reste de la Suisse.

Les résultats des analyses de corrélation (chap. 9) sont pour la plupart moins inattendus, mais
pas moins instructifs que les résultats « descriptifs ». Ils montrent en effet par exemple qu’une
personne manquant dans son travail de possibilités de participation et d’influence tendra a ne
pas étre assez active physiquement, que les heures supplémentaires et surtout celles qui ne
sont volontaires sont corrélées négativement avec le degré de Work-Life Balance, que les
modeles de travail peu flexibles (horaires fixes, travail par équipes) sont associés a de
l'insatisfaction au travail, & des émotions négatives et a des dépressions, qu'un travail
monotone, des activités professionnelles répétitives ou des perturbations cumulées dans le

% Ce ne veut cependant pas dire que les dits « No-Findings », autrement dit les résultats ne révélant aucune
différence entre les sous-groupes, sont obligatoirement des résultats sans importance. Ils ne sont toutefois pas
mentionnés de maniere explicite dans le présent rapport mais figurent dans les tableaux en annexe, ou alors ils
sont mentionnés dans le rapport mais sans étre représentés graphiquement.
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cadre de travail (par ex. bruit, etc.) entrainent plus fréquemment des envies de changer de
poste de travail, des absences au travail et des sentiments de ne pas étre en bonne santé, que
des charges physiques lourdes au travail vont souvent de pair avec de forts maux de dos, que
la peur de perdre son emploi déclenche souvent des symptomes d’épuisement professionnel,
des états dépressifs ainsi que des troubles du sommeil et favorise I'absentéisme, et, enfin, que
le chdmage en particulier a une incidence négative sur le sentiment a I’égard de sa santé
physique et sur I’état psychique et émotionnel.

Partie Il

Le catalogue d’indicateurs développé sur la base des informations fournies par les deux
enquétes peut étre considéré comme une premiere et nécessaire étape vers un monitorage
complet du théme Travail et santé en Suisse. La troisieme partie du rapport comporte donc
des recommandations des propositions et des recommandations sur la maniere d’utiliser ce
catalogue, mais aussi de I’améliorer en permanence et de le compléter de manicre pertinente
par d’autres indicateurs et sources de données. Le systéme de monitorage qui en résulterait
formerait alors la base pour établir des rapports périodiques de monitorage donnant une vue
d’ensemble des indicateurs et aboutissant ensuite a la conception de rapports politiques et
thématiques plus poussés. Ces derniers rapports seraient consacrés a des thémes particuliers a
I’intérieur de la thématique Travail et santé et cerneraient les éventuels besoins de mesures
politiques.

Les principales recommandations quant au développement du systéme de monitorage sont le
fruit des considérations suivantes. Premiérement, les variables intéressantes de I’ESS et du
PSM ne sont pas toutes appropriées comme indicateurs pour un monitorage, et les aspects du
travail et de la santé qui seraient pertinents et importants pour ce monitorage ne sont pas tous
couverts ou considérés par ces deux enquétes. C'est pourquoi il est recommandé d’y remédier
en complétant les enregistrements de données de 1'ESS et du PSM par de nouvelles variables
et en adaptant certaines variables existantes. Deuxiemement, il convient de s’intéresser aussi a
deux autres enquétes aupres de la population, I’Enquéte suisse sur la population active
(ESPA) et la European Survey on Working Conditions (ESWC). L’ESPA joue un role
important dans le monitorage de la population active et du marché du travail, mais elle ne
reléve pas de variables sur la santé. L’ESWC, qui sera réalisée en 2005 également dans notre
pays, parait donc plus importante. Enquéte représentative sur le theme Travail et santé au
niveau européen, ’'ESWC constitue une référence de poids pour un monitorage suisse dans ce
domaine. Troisiémement, un systéme complet de monitorage doit aussi comporter des
indicateurs formés de données tirées de statistiques officielles courantes et de données
provenant de registres. Les statistiques de la LAA et de 1'Al en particulier devraient étre
considérées dans ce contexte. La ventilation des données de I’ Al selon les branches
économiques a déja démontré la pertinence et 'urgence d’utiliser de telles données.
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1 Einleitung

1.1 Zur Bedeutung des Themas ,,Arbeit und Gesundheit*

In der Arbeitswelt wie auch in der Politik und Gesetzgebung scheint sich hinsichtlich der Rol-
le, die der Arbeit und dem Arbeitsplatz im Hinblick auf die Gesundheit der (erwerbstétigen)
Bevdlkerung zugeschrieben wird, ein Paradigmenwechsel zu vollziehen. So erweitert sich die
Perspektive von der Berufskrankheit (Pathogenese) zur Gesundheit am Arbeitsplatz (Saluto-
genese). Pravention im Betrieb beschrinkt sich nicht mehr nur auf die Unfallverhiitung bzw.
Arbeitssicherheit und den Gesundheitsschutz, sondern wird ergénzt durch die betriebliche
Gesundheitsforderung bzw. das betriebliche Gesundheitsmanagement. Die arbeitsweltbezo-
gene Gesundheitsberichterstattung muss und wird ihren Blickwinkel entsprechend erweitern.
Dadurch riicken tiber Arbeitsunfille und Berufskrankheiten hinausgehende, sogenannte be-
rufs- oder arbeitsassoziierte Evkrankungen und Gesundheitsprobleme, aber auch gesundheit-
liche Ressourcen am Arbeitsplatz mehr und mehr ins Blickfeld. Die von der Unfallversiche-
rung anerkannten Berufskrankheiten, die definitionsgemaiss ausschliesslich (monokausal) oder
tiberwiegend (zu mehr als 50%) durch die berufliche Tatigkeit verursacht werden, bilden nur
die Spitze des Eisberges. Dariiber hinaus gibt es eine weit grossere Zahl von multifaktoriell
bedingten Gesundheitsproblemen, die im Unterschied zu den Berufskrankheiten nicht nur
spezifisch in einzelnen Berufen auftreten, sondern sich in vielen Berufsgruppen beobachten
und eben nicht ausschliesslich oder tiberwiegend auf die Erwerbsarbeit zuriickzufiihren las-
sen. Oder es handelt sich um Gesundheitsprobleme, bei denen (noch) nicht schliissig nachge-
wiesen werden konnte, dass deren Ursachen hauptsichlich in der Arbeit liegen.

Bei den angesprochenen arbeitsassoziierten Gesundheitsstorungen handelt es sich um Krank-
heiten und Beschwerden, die mindestens teilweise durch ungiinstige Arbeitsbedingungen ver-
ursacht werden. Beispiele hierfiir wiren etwa repetitive Tatigkeiten (Monotonie), ungiinstige
Arbeitshaltungen, atypische oder unregelmaéssige Arbeitszeiten (Schichtarbeit, Wochenendar-
beit usw.), prekédre Arbeitsformen (Arbeit auf Abruf, befristetes Arbeitsverhdltnis usw.), qua-
litative und quantitative Uberforderung, hohe Arbeitsverdichtung bzw. ein (zu) hohes Arbeits-
tempo, ein schlechtes Betriebsklima, eine gewisse Arbeitsplatzunsicherheit bzw. Angst vor
Arbeitsplatzverlust, geringe Autonomie oder fehlende soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz
oder eine mangelnde Work-Life Balance. Damit assoziierte Gesundheitsprobleme sind neben
muskuloskeletalen und kardiovaskuldren Erkrankungen insbesondere Stress- und Erschop-
fungssymptome (z.B. Reizbarkeit, Miidigkeit), depressive Verstimmungen (z.B. allgemeines
Unbehagen, Niedergeschlagenheit), Angstzustéinde, Schlafstorungen usw. Gerade letztge-
nannte psychische Storungen und psychosomatische Beschwerden machen einen nicht unwe-
sentlichen und vor allem an Bedeutung zunehmenden Teil der arbeitsassoziierten Gesund-
heitsprobleme (und Arbeitsausfille) aus. So erhdlt denn auch etwa ein Drittel aller IV-
BeziigerInnen in der Schweiz eine Invalidenrente wegen dauernder Erwerbsunfahigkeit auf-
grund einer psychischen Stérung. Auch hier wird wiederum nur die Spitze des Eisberges
sichtbar. Denn die angesprochenen psychischen Storungen manifestieren sich nicht immer
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zwangsldufig als psychiatrisch diagnostizierte Krankheitsbilder. Haufig handelt es sich
,bloss“ um leichte Beschwerden und diffuse Symptome, die sich in der Summe jedoch nicht
minder auf das subjektive Gesundheitsempfinden, die Arbeitszufriedenheit, die Arbeitspro-
duktivitdt und die Arbeitsabsenzen der betroffenen Erwerbstétigen niederschlagen kénnen.
Aber nicht nur Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit aufgrund einer zunehmenden
Intensivierung der Arbeit, sondern auch arbeitsbedingte Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes (Riicken-, Nacken-, Schulterschmerzen) sind offenbar im Zunehmen begriffen.

1.2 Zur Zielsetzung des Monitoringberichts

Trotz solcher Erkenntnisse ist das Wissen um die Verbreitung und Entstehung arbeitsbeding-
ter Erkrankungen und Befindlichkeitsstorungen noch ziemlich liickenhaft. In jedem Fall be-
steht nicht nur fiir die Schweiz im Bereich der arbeitsassoziierten Erkrankungen, gesundheit-
lichen Beschwerden und psychischen Stérungen noch erheblicher Nachholbedarf— in der
Gesundheitsforschung genauso wie in der Gesundheitsberichterstattung. Wenn tiberhaupt war
arbeitsweltbezogene Gesundheitsberichterstattung bislang in erster Linie betriebliche Ge-
sundheitsberichterstattung — weit entfernt von einem bevoélkerungsweiten Monitoring.

Der vorliegende Bericht soll hier Abhilfe schaffen, eine moglichst aktuelle Bestandesaufnah-
me tiber einige wichtige gesundheitsrelevante Arbeitsbedingungen und den Gesundheitszu-
stand der Erwerbsbevolkerung in der Schweiz anhand bestehender bevolkerungsbezogener
Daten machen und damit einen ersten Grundstein fiir ein weiterfithrendes, langerfristiges Mo-
nitoring zum Thema ,,Arbeit und Gesundheit* legen. Insbesondere geht es im Rahmen der
vorliegenden Arbeit darum, die Daten zweier grosser, reprasentativer Bevolkerungsumfragen
(Schweizer Haushalt-Panel, Schweizerische Gesundheitsbefragung) fiir das Thema ,,Arbeit
und Gesundheit™ zu erschliessen und aus diesen eine wohlbegriindete Auswahl von Kernindi-
katoren herauszufiltern und zu identifizieren, die die tragenden Séulen eines kiinftigen Moni-
torings zum Thema ,,Arbeit und Gesundheit™ bilden sollen. Ergdnzend dazu werden im Be-
richt einzelne ausgewéhlte und besonders plausible und relevante Zusammenhénge zwischen
gewissen Arbeitsbedingungen und Gesundheitszustdnden untersucht und dargestellt. Ein Vor-
teil eines auf solchen Bevolkerungsumfragen basierenden Monitorings bzw. Indikatorensys-
tems ist nicht zuletzt der, dass sich mit ,,weichen Befragungsdaten auch Befindlichkeitssto-
rungen im Vorfeld manifester Erkrankungen erfassen lassen. Gleichzeitig enthalten besagte
Daten auch subjektive Bewertungen der Arbeitsbedingungen aus Sicht der Erwerbstétigen
und zeigen damit Verdnderungsbedarf auf.
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Der Bericht gliedert sich analog zum gewidhlten Vorgehen und Arbeitsablauf in drei Teile:

* Teil I: Entwicklung eines Indikatorensystems; Auswahl von geeigneten Indikatoren aus
den beiden grossen Bevolkerungsumfragen

» Teil II: Berichterstattung tiber die wichtigsten Arbeitsbedingungen und den Gesund-
heitszustand der Schweizer Erwerbsbevolkerung anhand der ausgewéhlten Indikatoren

* Teil III: Verbesserungsvorschlige und Empfehlungen im Hinblick auf die bestehende
Datenlage zum Thema ,,Arbeit und Gesundheit*
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ERSTER TEIL -

Entwicklung des Indikatorensystems

Im ersten Teil wird ein Indikatorenkatalog fiir ein surveybasiertes Monitoring der Ar-
beitsbedingungen und des Gesundheitszustandes der erwerbstédtigen Bevélkerung in
der Schweiz erarbeitet.

Kapitel 2 Voraussetzungen und Datengrundlage des Monitorings

Kapitel 3 Auswahl und Darstellung der Indikatoren
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2 Voraussetzungen und Datengrundlagen des Monito-
rings

Ein Gesundheitsmonitoring dient der kontinuierlichen und systematischen Beobachtung und
»Fritherkennung* von Veridnderungen in der gesundheitlichen Lage einer Bevolkerung oder
eines Bevolkerungssegments. Im Unterschied zu einem gewohnlichen Gesundheitsmonitoring
geht es in diesem Bericht nicht nur um die Errichtung eines bevélkerungsweiten Uberwa-
chungs- und Frithwarnsystems beziiglich einzelner Gesundheitsaspekte, sondern um ein kom-
biniertes Monitoring der Arbeitsbedingungen sowie des Gesundheitszustands der Erwerbsbe-
volkerung. Dabei ist es wichtig, sich auf Daten abstiitzen zu kénnen, die auf Individualebene
vorliegen und zudem beide Themenbereiche abdecken und mit denen sich einzelne Ar-
beits(platz)merkmale mit bestimmten Gesundheitsparametern direkt in Beziehung setzen las-
sen.” Ausserdem sollten die entsprechenden Daten fiir die gesamte Bevolkerung oder Bevél-
kerungsgruppe Giiltigkeit besitzen.* Ein Monitoringsystem bedient sich dabei aus pragmati-
schen Uberlegungen und aus Kostengriinden mit Vorteil bereits bestehender Datenquellen.
Wichtig ist allerdings, dass es sich dabei um periodisch erhobene Daten handelt, denn die
Beobachtung von Veridnderungen iiber die Zeit setzt eine regelmissige Wiederholung der Da-
tenerhebung und -analyse voraus. Periodisch erhobene Befragungsdaten oder routineméssig
erfasste Registerdaten erfiillen dieses Kriterium. Einmalige Erhebungen eignen sich dagegen
weniger flir ein Monitoring.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass im Idealfall fiinf Voraussetzungen gegeben sein
sollten fiir ein entsprechendes Monitoring:

1. Die Daten miissen reprdsentativ sein fiir die gesamte (Erwerbs-)Bevolkerung. Nur dies
erlaubt die Abschiatzung von Haufigkeiten (Pravalenzen) und ermoglicht Verallgemeine-
rungen {iber die untersuchte Stichprobe hinaus.

2. Die Daten sollten moglichst sensitiv sein fiir sozialen Wandel und neue Trends. D.h. sie
sollen auf kollektiver Ebene sowohl gesundheitliche Verdanderungen im Zeitverlauf als
auch aktuelle und kiinftige Entwicklungen in der Arbeitswelt erfassen.

3. Die Datenerhebungen sollten periodisch stattfinden bzw. kontinuierlich erfolgen. Nur lau-
fende Erhebungen oder wiederholte Messungen in regelméssigen zeitlichen Abstinden
machen Zeitvergleiche moglich und damit Trends und Verédnderungen iiber die Zeit tiber-
haupt erst sichtbar.

4. Die Daten sollten wenn moglich in individualisierter Form vorliegen. Nur die Verkniipf-
barkeit der Daten auf Personen- statt Gruppenebene ermdoglicht die Untersuchung von

? Ansonsten besteht die Gefahr, sog. dkologische Fehlschliisse zu ziehen, d.h. filschlicherweise Kausalzusam-
menhénge zwischen zeitlich parallel verlaufenden Entwicklungen und Trends in der Arbeitswelt und allfélligen
gesundheitlichen Veridnderungen in der Erwerbsbevdlkerung zu vermuten.

* D.h. die Daten sollten entweder fiir die gesamte Population verfiigbar sein (Vollerhebung; hiufig Registerda-
ten) oder wenigstens auf die zu untersuchende Population iibertragbar sein (Représentativerhebung; hdufig Be-
fragungsdaten).
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Kausalzusammenhingen und reduziert die Gefahr von Scheinkorrelationen und 6kologi-

schen Fehlschliissen.

Regionen, Geschlecht, Alter) und idealerweise sogar Vergleiche mit anderen Léndern er-

moglichen.

Es gibt derzeit erfreulicherweise verschiedene Befragungs- und Registerdaten, die Angaben

Die Daten sollten Vergleiche nach relevanten Untergruppen (z.B. Branchen, Berufe,

zum Thema Arbeit und/oder Gesundheit enthalten. Das Schweizerische Gesundheitsobserva-

torium (Obsan) inventarisiert verschiedene Datenbanken mit Gesundheitsindikatoren (siche
Website des Obsan unter www.obsan.ch), das Bundesamt fiir Statistik (BfS) présentiert ein
System von Arbeitsmarktindikatoren, welches sich auf Synthesestatistiken, Haushaltsbefra-
gungen, Unternehmensbefragungen und Auswertungen von Verwaltungsdaten stiitzt (BfS,
2004). Im Bericht ,, Travail et santé* (Lampert, 2003) werden mit Blick auf ein entsprechen-
des Monitoring die in der Schweiz verfligbaren Datenquellen zu Arbeit und Gesundheit
zusammengestellt (vgl. Abb. 1). Die Schweizerische Arbeitskrifteerhebung (SAKE) erfiillt
zwar die vorhin erwdhnten Voraussetzungen, enthilt jedoch keine Angaben zu Gesundheit.

Einzig die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) sowie das Schweizer Haushalt-Panel

(SHP) erfiillen sowohl die methodischen als auch die inhaltlichen Anforderungen fiir ein
surveybasiertes Monitoring zum Thema ,,Arbeit und Gesundheit®. Deswegen stiitzt sich der

vorliegende Bericht zunichst auch ausschliesslich auf die SGB- und SHP-Daten (vgl. Tab. 1).

Lebensbedingungen Arbeit Gesundheit
EU-SILC / SHP SAKE SGB
(15'000 Personen) (40'000 Personen) (20'000 Personen)

Sozio-demographische Merkmale von Haushalten und Personen

Eingliederung in den Arbeitsmarkt und Arbeitsbedingungen
7

7
Physische und psychische Gesundheit, gesundheitliche Stérungen

Statistiken und Registerdaten

Statistik der Todesfille und
Todesursachen (OFS)

Kantonale Krebsregister

Statistiken der Suva

AHYV / 1V Statistik

Medizinische Statistik der
Krankenhiuser (BFS)

Abbildung 1: Datenquellen zur Arbeit und Gesundheit nach Lampert (2003)
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Die Daten der Schweizerischen Arbeitskrifteerhebung (SAKE) enthalten im Unterschied zu
den SGB- und den SHP-Daten keine Angaben zum Thema Gesundheit, die amtlichen Statisti-
ken und Registerdaten kaum oder keine iiber allfdllige Berufsangaben hinausgehende und
differenziertere Informationen zu den Arbeitsbedingungen und insbesondere -belastungen der
Erwerbsbevolkerung. Registerdaten erlauben generell nur selten und nur bedingt Riickschliis-
se auf Arbeitsbedingungen oder gesundheitliche Belastungen und Ressourcen der Beschéftig-
ten. Daher kommt der deutsche Arbeitswissenschaftler Karl Kuhn von der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zu folgendem Schluss: ,, Verallgemeinernde Informationen
tiber Arbeitsbelastungen in der Bevilkerung sind praktisch nur tiber reprdsentative Befra-
gungen auf Stichprobenbasis zu gewinnen. “ (Kuhn, 2002: 15) Dennoch sollten Registerdaten

wie etwa die UVG- oder IV-Statistiken in einem nichsten Schritt, d.h. im Rahmen eines er-

weiterten Indikatorensystems als zusdtzliche Informationsquellen Beriicksichtigung finden

(vgl. Kap. 11.2) — zumal die IV-Statistiken per Anfang 2005 wesentlich verbessert worden

sind.

Tabelle 1: Wichtigste Angaben zu den beiden Bevélkerungsumfragen

Datenquellen SGB SHP
. ab 1999
Erhebungszeitraum ab 1992/93 )
(bis 2020)
Erhebungsintervall 5 Jahre 1 Jahr

Erhebungsmethode

telefonische Befragung (CATI)
und postalische Befragung

telefonische Befragung (CATI)

Grundgesamtheit

stdndige Wohnbevdlkerung der
Schweiz (Privathaushalte, 15-jdhrige
und éltere Personen)

stdndige Wohnbevdélkerung der
Schweiz (Privathaushalte, 14-jdhrige
und éltere Personen)

Stichproben-
verfahren

nach Regionen geschichtete Zufalls-
stichprobe, die bei jeder Erhebung
wieder neu gezogen wird

nach Regionen geschichtete Zufalls-
stichprobe, die einmal gezogen wurde
und bei jeder Erhebung erneut befragt
wird

Stichprobengrosse

(Anzahl befragte Perso-
nen)

1992/93: 15’288
1997: 13'004
2002: 19'706

1999: 7'799 2000: 7'073
2001: 6'601 2002: 5'700
2003: 5220

Inhalte / Themen-
schwerpunkte

psychischer und physischer Gesund-
heitszustand, gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen, Lebensgewohnhei-
ten, berufliche und soziale Lebensbe-
dingungen, Behinderungen und soziale
Auswirkungen, Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen, Einstellungen
zum Gesundheitswesen, Versiche-
rungsverhaltnisse

korperliche Gesundheit, psychische
Befindlichkeit, Zufriedenheit (Leben,
Arbeit, Freizeit etc.), Arbeitssituation,
Wohnsituation, Gewalterlebnisse, Le-
bensstandard, wirtschaftlich-finanzielle
Situation, Haushalt, Familienleben,
soziale Kontakte, soziale Unterstut-
zung, soziale Herkunft, Freizeitverhal-
ten/Mediennutzung usw.

aktuell verfiigbare Daten
(Stand: August 05)

Erhebungen 1992/93, 1997, 2002

Erhebungen 1999 bis 2003

Konditionen

gebuhrenpflichtig
(gem. amtlicher Gebuhrenordnung)

fur wissenschaftliche Zwecke
kostenlos erhéltlich

18




2.1 Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

Die SGB erfolgt im 5-Jahres-Intervall. Sie wurde 1992 erstmals durchgefiihrt, die jiingste
Erhebung fand 2002 statt, die néchste wird demzufolge 2007 stattfinden. Es handelt sich da-
bei um reine Querschnittserhebungen. Die SGB umfasst einen telefonischen und einen
schriftlichen Befragungsteil. Die Details der Erhebungsmethode finden sich in den Begleitdo-
kumenten der SGB oder auf der Website des BfS (www.bfs.admin.ch). Wichtig ist in diesem
Zusammenhang, dass 16 von insgesamt 26 Kantonen die Stichprobe erhoht — und dies aus
eigenen Mitteln finanziert — haben, um kantonale Auswertungen zu erméglichen.” Gesamthaft
haben im Rahmen der letzten Erhebung 19'706 Personen die telefonischen und davon 16'141
Personen die zusitzlichen schriftlichen Fragen beantwortet. Insgesamt sind 11'965 Personen
der Ausgangsstichprobe erwerbstitig, von denen wiederum 9'120 Personen die schriftlichen
Fragen beantwortet haben.

Die SGB erfasst den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten und die Gesundheitsein-
stellungen, die Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesen, praventivmedizini-
sche Aspekte sowie die Lebensbedingungen der Bevolkerung. Die Arbeitsbedingungen wer-
den primir im Kontext der Lebensbedingungen erfasst. Die entsprechenden Fragen sind zum
grossten Teil en bloc im schriftlichen Teil der SGB angesiedelt. Dariiber hinaus enthélt die
SGB auch soziodemographische Angaben tiber die Befragten. So wird von jeder Person der
ausgetibte Beruf erfragt. Die Branche, in welcher die Beschéftigten tétig sind, wird hingegen
nicht erfasst.

2.2 Schweizer Haushalt-Panel (SHP)

Die SHP-Daten werden mittels computerunterstiitzter Telefoninterviews gewonnen und sind
im Jahre 1999 erstmals erhoben worden. Es handelt sich dabei um eine alljghrlich stattfinden-
de, zunichst auf fiinf Jahre hinaus angelegte, inzwischen jedoch bis ins Jahr 2020 gesicherte
reprasentative Bevolkerungsumfrage zum ,,Leben in der Schweiz®, bei der dieselben Personen
wiederholt befragt werden. Die periodische Panelerhebung erlaubt im Unterschied zur SGB
oder auch zur SAKE, bei denen fiir jede Erhebung eine neue Stichprobe gezogen wird, grund-
sdtzlich sowohl Querschnitt- als auch Ldngsschnittanalysen. Das SHP erfasst dabei unter-
schiedlichste Lebens- und Arbeitsbedingungen und gleichzeitig verschiedene Aspekte der
Gesundheit, Befindlichkeit und Zufriedenheit der stindigen Wohnbevolkerung der Schweiz.
Damit ermoglichen es die SHP-Daten, verschiedenste soziodemographische Merkmale und
Arbeitsparameter sowie Gesundheitsindikatoren miteinander in Beziehung zu setzen. Durch
den Panelcharakter der SHP-Daten lassen sich sowohl kollektive als auch individuelle Verin-
derungen in den Arbeitsbedingungen und im Gesundheitszustand tiber die Zeit erfassen.

Der vorliegende Bericht stiitzt sich auf die Daten der dritten Erhebungswelle aus dem Jahre
2001. Auch wenn inzwischen noch aktuellere Daten verfiigbar sind, war die Erhebung 2001

3 Es handelt sich um die Kantone AG, BL, BS, BE, FR, GE, JU, LU, NE, SO, SG, TI, VS, VD, ZG und ZH.
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zu Projektbeginn die aktuellste. Abgesehen davon sollten die Erhebungen der beiden Surveys
zwecks Vergleichbarkeit der Befunde zeitlich ohnehin nicht allzu weit voneinander liegen.
Die Stichprobe der besagten dritten Erhebungswelle umfasst rund 4'300 teilnehmende Haus-
halte oder 6'600 interviewte Personen ab einem Alter von 14 Jahren, wobei fiir die Analysen
nur die rund 4'400 erwerbstitigen Personen unter ihnen berticksichtigt wurden.

3  Auswahl und Darstellung der Indikatoren

Ein Monitoring richtet sich an eine breite Offentlichkeit, an einzelne Interessensgruppen wie
z.B. Gewerkschaften, an politische Entscheidungstriger sowie an Fachleute aus dem jeweili-
gen Fachbereich. Je nach Zielgruppe dienen die Daten dabei mehr der allgemeinen Informati-
on tiber Verdnderungen, der gezielten 6ffentlichen und/oder politischen Meinungsbildung
(Agenda setting) oder der Prioritdtensetzung und Evaluation ergriffener Massnahmen. Damit
die genannten Funktionen erfiillt und die Zielgruppen erreicht werden konnen, sind — wie in-
ternationale Erfahrungen (EU: social indicators, USA: policy indicators) zeigen — bei der
Entwicklung eines Monitoringsystems gleichzeitig drei Perspektiven zu berticksichtigen:

* Theoriegeleitete Perspektive: Dem Monitoringsystem sollte ein einfaches Modell zugrun-
de liegen, das schnell nachvollziehbar macht, welche Inhalte abgedeckt werden, ohne dass
man sich sdmtliche Einzelindikatoren anzuschauen braucht. Dieses Modell sollte das inte-
ressierende Thema in wenige, aufgrund empirischer Forschung als relevant anerkannte
Kerndimensionen zusammenfassen.

* Datengeleitete Perspektive: Das Monitoringsystem muss beriicksichtigen, welche Daten
bereits verfiigbar sind und welche Qualitét diese haben. Das Monitoring sollte sich insge-
samt auf einen limitierten, tiberschaubaren Katalog von Indikatoren beschrianken, damit es
fuir die verschiedenen Zielgruppen noch erfassbar bleibt.

* Politikgeleitete Perspektive: Bei der Entwicklung eines Monitoringsystems muss von Be-
ginn an die Zielgruppe der Entscheidungstriager eingebunden werden. Dies soll gewihr-
leisten, dass das Monitoring die politikrelevanten Themen umfasst und von Anfang an
von den intendierten Nutzern mitgetragen wird.

Das Vorgehen bei der Entwicklung des vorliegenden Monitoring- bzw. Indikatorensystems
orientierte sich entsprechend an diesen drei Perspektiven.

3.1 Modell zum Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit (theo-
riegeleitet)

Im Hinblick auf die geplanten Zusammenhangsanalysen und eine Grobkategorisierung der

auszuwéhlenden Indikatoren wurde zunichst einmal ein einfaches Kausalmodell entwickelt

bzw. adaptiert (vgl. Abb. 2). Im Unterschied zur tiblichen und nahe liegenden, jedoch allzu
vereinfachenden dualen Aufteilung in die Bereiche ,,Arbeitsbedingungen® und ,,Gesundheits-
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zustand® wird im besagten Modell mit den ,,personlichen Gesundheitsbedingungen® ein dritte,
dazwischengelagerte Ebene eingefiihrt. Das Modell unterstellt, dass sich die Arbeitsbedin-
gungen auf personliche Gesundheitsbedingungen wie die Work-Life Balance oder Arbeitszu-
friedenheit auswirken und diese wiederum auf die Gesundheit und Befindlichkeit einwirken.

Arbeitsbedingungen

Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz

Arbeitszufriedenheit, Work-Life Balance, Gesundheits-

Personliche Gesundheitsbedingungen
> verhalten

Gesundheitszustand
Psychische und physische Gesundheit

Abbildung 2: Einfaches Kausalmodell zum Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit

Inspiriert wurde dieses 3-Ebenen-Modell einerseits vom empirisch hergeleiteten Trichtermo-
dell im Gesundheitsbericht ,,Arbeit und Gesundheit im Kanton Ziirich® (Himmig und Bauer,
2004) und andererseits vom EUHPID-Modell (European Health Promotion Indicator Deve-
lopment) (Bauer et al., 2004).° Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium verwendet in
seinem Monitoring nach Indikatoren ebenfalls eine vergleichbare Kategorisierung (,,Gesund-
heitliche Determinanten in der physikalischen Umwelt“, ,,Personliche Determinanten der Ge-
sundheit® und ,,Gesundheitszustand®).

* Der Bereich Arbeitsbedingungen umfasst verschiedene Belastungen und Ressourcen am
Arbeitsplatz, d.h. Arbeitsstorungen, Arbeitsanforderungen, Aspekte der Arbeitsorganisa-
tion, Arbeitszeitregelungen, Unternehmensleistungen, Arbeitsbeziehungen usw.

* Der Bereich Personliche Gesundheitsbedingungen bezieht sich auf Aspekte der Arbeits-
zufriedenheit und Work-Life Balance, die bereits eine Bilanzierung der Arbeitsbedingun-
gen aus subjektiver Sicht beinhalten und daher diesen nachgelagert, aber zugleich der Ge-

% Folgende Quellen wurden zur Kategorisierung beigezogen:

- Informationen und Publikationsangaben zu EUHPID: www.brighton.ac.uk/euhpid/EUHPID

- Hammig, O., Bauer, G. (2004). Arbeit und Gesundheit im Kanton Ziirich. Befragungsergebnisse zu Arbeitsbe-
dingungen, Work-Life Balance und Befindlichkeit. Ziirich: Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin / ISPMZ
(verfuigbar unter: http://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/publikationen/Bericht AG.pdf)

- Hammig, O., Bopp, M., Stdhli, R. (2004). Konzept zur Gesundheitsberichterstattung im Kanton Zirich 2003-
2007. Ziirich: ISPMZ / Forschung und Dokumentation, Nr. 25
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sundheit im engeren Sinne vorgelagert sind. Letzteres gilt auch fiir verschiedene gesund-
heitsbezogene Verhaltensweisen, die mehr Determinanten als Indikatoren der Gesundheit
darstellen.

* Der Bereich Gesundheitszustand umfasst verschiedene Indikatoren zur physischen und
psychischen Gesundheit. Darunter fallen beispielsweise auch psychosomatische Be-
schwerden wie Schlafstorungen oder krankheitsbedingte Arbeitsabsenzen. Mangels Ver-
fiigbarkeit sind geeignete Indikatoren zur sozialen Gesundheit in der Auswahl der Kern-
indikatoren nicht enthalten.

Zusétzlich zu dieser Grobgliederung lassen sich die verschiedenen Arbeits- und personlichen
Gesundheitsbedingungen in eher belastende und eher unterstiitzende Bedingungen und die
Gesundheit in eher negative und eher positive Aspekte aufteilen (vgl. Abb. 3). Diese Unter-
scheidung nach pathogenetischer und salutogenetischer Perspektive ist zwar nicht direkt in
die Auswahl und Darstellung der Indikatoren eingeflossen, spielt jedoch bei der Auswahl der
zu untersuchenden Zusammenhénge eine Rolle.

Analytische Perspektive

Ebene Pathogenese Salutogenese
Arbeitsbedingungen Belastungen Ressourcen
Pl Belastungen Ressourcen

Gesundheitsbedingungen

Positive Gesundheit

Gesundheitszustand Krankheit, Beschwerden Wohlbefinden, Zufriedenheit

Abbildung 3: Analytische Perspektiven zum Kausalmodell (vgl. Abb. 2)

Um die gesundheitsrelevanten Arbeitsbedingungen und die wichtigsten Gesundheits- bzw.
Krankheitsparameter thematisch zu gruppieren, die Indikatoren sinnvoll zu kategorisieren und
um allféllige thematische Liicken in den SGB- und SHP-Daten zu identifizieren, wurde mit-
tels eines systematischen Vergleichs von 15 standardisierten Erhebungsinstrumenten’ (plus
dem European Survey on Working Conditions) aus verschiedenen europdischen Liandern zur
betrieblichen Gesundheitsférderung und Arbeitsanalyse ein Themenraster entwickelt (vgl.
Anhang A).

7 Es handelt sich dabei — um nur einige davon zu nennen — um das DigA-Instrument (Diagnose gesundheitsfor-
derlicher Arbeit) von Ducki, um das JDS-Instrument (Job Diagnostic Survey) von Hakman und Oldham, um den
SALSA-Fragebogen (Salutogenetische Subjektive Arbeitsanalyse) von Rimann und Udris, um das ERI-
Instrument (Effort-Reward Imbalance) von Siegrist, um das ABB-Instrument (Arbeits-Beschreibungs-Bogen)
von Neuberger, um den JCQ-Fragebogen (Job Content Questionnaire) von Karasek, um den COPSOQ-
Fragebogen (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) von Kristensen und Borg usw.
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3.2 Auswahlverfahren und -kriterien (daten- und politikgeleitet)

Nach der Auswahl der zu beriicksichtigenden Datenquellen (siche Kap. 2) geht es in einem
nichsten Schritt um die Auswahl von geeigneten Indikatoren aus diesen Datensétzen (vgl.
Rantanen et al. 2001; Dhondt und Houtman 1997). Dafiir wurde ein zweistufiges Selektions-
verfahren gewéhlt:

1. Auswahl von Basisindikatoren, die einen Bezug zu den Themen Arbeit und Gesundheit
aufweisen und grundsitzlich fiir vertiefende, weitergehende Analysen zu gebrauchen sind.

2. Auswahl von Kernindikatoren aus den Basisindikatoren, die die gesundheitsrelevantes-
ten der in den beiden Erhebungen erfassten Arbeitsbedingungen und die wichtigsten erho-
benen Gesundheitsdimensionen abdecken und mit denen sich diesbeziigliche Pravalenzen
abschédtzen und im Zeitverlauf rasch und tibersichtlich neue Trends auf dem Arbeitsmarkt
sowie allfillige Verdnderungen im Gesundheitszustand der Erwerbsbevolkerung erfassen
lassen.

Bei jedem der beiden Selektionsschritte sind verschiedene Auswahlkriterien zur Anwendung
gekommen. In einem ersten Selektionsschritt wurden samtliche Variablen aus den Datensit-
zen der beiden grossen Bevolkerungsumfragen gesichtet und aufbereitet, die irgend einen
Bezug zu den Themen Arbeit und Gesundheit aufweisen und grundsétzlich fiir entsprechende
Analysen zu gebrauchen sind. Folgende Einschlusskriterien waren fiir die Auswahl dieser
insgesamt tiber 60 Basisindikatoren entscheidend:

* hohe Relevanz fiir das Thema (nur bedeutsame Aspekte mit einem direkten Bezug zum
Thema Arbeit und Gesundheit berticksichtigt)

* hohe Validitdt der Messung (nur brauchbare Fragestellungen berticksichtigt, bei denen klar
und eindeutig ist, was damit erfasst werden soll)

» geringe Anzahl fehlender Werte (keine Fragen berticksichtigt mit vielen Ausfillen und An-
wortverweigerungen)

* ausgewogene, einigermassen ,,normale Hdaufigkeitsverteilung (nur Variablen mit geniigend
grossen Fallzahlen in den verschiedenen Antwortkategorien berticksichtigt)

Gerade auf die Validitit hin als das (abgesehen von der inhaltlichen Relevanz) wohl wichtigs-
te Auswahlkriterium wurde jeder einzelne ausgewéhlte Basisindikator kritisch betrachtet und
durch mehrere fachkundige Personen bewertet. Diese kritische Validitétspriifung beschrinkte
sich dabei jeweils auf die Frageformulierung und die vorgegebene Antwortskala. Auf eine
externe Validierung der SGB- und SHP-Daten durch andere Datenquellen, etwa durch Volks-
zdhlungsdaten oder die Daten der Schweizerischen Arbeitskriafteerhebung (SAKE), wurde
verzichtet. Eine solche externe Validierung wére nur fiir wenig Variablen tiberhaupt moéglich
gewesen und dréngte sich auch nicht auf: Bei der SGB wie auch beim SHP handelt es sich
grundsitzlich um zwei bewédhrte und bereits mehrfach durchgefiihrte Bevolkerungsumfragen,
die auf elaborierte Fragebogen und grosstenteils auf gut validierte Erhebungsinstrumente zu-
riickgreifen, mitunter sogar auf international anerkannte Nomenklaturen, Klassifkationen und
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Standardvariablen, was nicht zuletzt die Vergleichbarkeit mit anderen Erhebungen gewihr-
leisten soll.

In einem zweiten Selektionsschritt wurde die Liste der ausgewéhlten Basisindikatoren zah-
lenmissig weiter reduziert und schliesslich ein Biindel von 37 Kernindikatoren ausgewéhlt.
Dabei ging es darum, sich auf eine {iberschaubare Zahl an Indikatoren zu beschrénken, welche
dennoch ein gentigend differenziertes Bild iiber die Arbeitsbedingungen und den Gesund-
heitszustand der Erwerbsbevolkerung abgeben. Insofern wurden diejenigen Indikatoren aus-
gewihlt, die besonders relevant und einigermassen sensitiv sind im Hinblick auf die Gesund-
heit und subjektive Befindlichkeit der Erwerbstétigen und im Hinblick auf kiinftige Veriande-
rungen in der Arbeitswelt (Struktur- und Kulturwandel). Gleichzeitig sollten moglichst alle
relevanten Themenbereiche mindestens teilweise abgedeckt sein und zugleich keiner der Be-
reiche im Vergleich mit den anderen ein allzu starkes Gewicht erhalten — gemessen an der
Anzahl beriicksichtigter Indikatoren. Die Indikatoren sind geméss Rantanen et al. (2001, nach
Noll, 2000) idealerweise konsistent (d.h. gut definiert und valide), nicht-redundant (jeweils
ein Indikator fiir einen Themenbereich), umfassend (die Indikatoren decken alle relevanten
Bereiche ab), sparsam (einfache Indikatoren und nicht zu viele) und handlungsrelevant (die
Indikatoren beziehen sich auf Themenbereiche, die verdindert werden konnen) sowie akzep-
tiert, versténdlich und anwendbar (hinsichtlich aller potenziellen Nutzer).®

Die Kriterien fiir den zweiten Selektionsschritt lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

* breites Themenspektrum (moglichst grosse thematische Breite, moglichst wenige inhaltli-
che Liicken)

e thematische Ausgewogenheit (keine Uberreprisentation einzelner Themen, moglichst zah-
lenméssige Gleichgewichtung der Themenbereiche)

* theoretische Relevanz (Berticksichtigung und Operationalisierung der wichtigsten arbeits-
wissenschaftlichen Konzepte bzw. Konstrukte)

* limitierte Anzahl (zwecks Uberschaubarkeit insgesamt und iiber einzelne Themenbereiche
hinweg beschrinkte Zahl an Indikatoren)

Im Rahmen eines breiten Vernehmlassungsverfahrens und anlésslich eines vom Staatssekrata-
riat fiir Wirtschaft und Arbeit (seco) eigens durchgefiihrten Workshops wurden die Meinun-
gen von verschiedenen Experten und Expertinnen eingeholt, welche dann auch in die Aus-
wahl der Kernindikatoren und vor allem in die Empfehlungen in Teil III des vorliegenden
Berichts eingeflossen sind. Dadurch wurde auch der politikgeleiteten Perspektive Rechnung
getragen.

¥ Die thematischen Priorititen von industrialisierten Léndern werden wie folgt aufgelistet (vgl. Rantanen et al.,
2001): Stress, Arbeitsverdichtung und -tiberlastung, Arbeitsbeziehungen / Alternde Arbeitnehmer, Arbeitsfihig-
keit / Recht auf Information, Kommunikation / Chemische Substanzen, Karzinogene, Asbest / Ergonomie, Repe-
titive Aufgaben, Muskuloskeletale Probleme / Arbeitsorganisation, Arbeitssicherheits- und Gesundheitsmana-
gement / Priavention und Gesundheitsférderung / Neue Technologien.
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3.3 Indikatorenkatalog

Das angesprochene Selektionsverfahren miindete schliesslich in einer Liste von mehr als 60
Basisindikatoren, die die allgemeine Datengrundlage bilden fiir ein surveybasiertes Monito-
ring zum Thema Arbeit und Gesundheit, und in einem Katalog aus 37 Kernindikatoren, die in
nachfolgender Tabelle aufgelistet und thematisch wie erwihnt gegliedert sind und die der
vertiefenden Analyse und Berichterstattung dienen.

Tabelle 2: Liste der 37 ausgewahlten Kernindikatoren

Bereich Indikatorgruppe Indikator

I Arbeitsbedingungen

Arbeitsstatus (erwerbstatig, arbeitslos, nicht im Arbeitsmarkt)
. Erwerbstypus (selbststindig vs. angestellt)

A Arbeits- und Erwerbsstatus . »
Berufliche Position

Beschéaftigungsgrad (Teilzeit vs. Vollzeit)
Summe der Arbeitstérungen

L&rm von Mitarbeiterinnen

Staub, Russ, Schmutz

Zugluft

Zu hohe / zu tiefe Temperaturen

0 N O o B~ WON -

B Arbeitsumgebung

= ©
o

Larm von Maschinen

N
-

Laufend Umstellungen / Neuerungen

-
N

Dauernd starke Konzentratio n

-
w

Langweilige / eintdnige Tatigkeit
C Arbeitsanforderungen g 9 9 g

N
~

Vieles gleichzeitig tun

-
a

Qualifikation (passend, uber-, unter-, fehlqualifiziert)

16 Korperliche Beanspruchung

D Arbeitsorganisation 17 Partizipation (Mitspracherecht, Entscheidungsbefugnisse)
18 Arbeitszeit

E Arbeitszeitregelung 19 Uberstunden
20 Arbeitszeitmodell (fest, gleitend, Schicht)

N
=

Arbeitsplatzsicherheit (Angst vor Arbeitsplatzverlust)
F Unternehmensleistung

N
N

Anstellungsverhéltnis (befristet vs. unbefristet )
G Arbeitsklima

N
w

Arbeitsbeziehungen (Verhaltnis zu Arbeitskollegen)

Il Personliche Gesundheitsbedingungen
24 Gedanken an Stellenwechsel
25 Zufriedenheit mit der Arbeit

H Arbeitszufriedenheit

I Work-Life Balance 26 Vereinbarkeit von Beruf und Familie / Privatleben
27 Korperliche Aktivitat (Freizeit)
J Gesundheitsverhalte n 28 Rauchen

29 Alkoholkonsu m

Il Gesundheitszustand

30 Subjektives Gesundheitsempfinden

K Generell 31 Eingeschrankte Tatigkeit / Einsatzfahigkeit
32 Arbeitsabsenzen (Arbeitsunfahigkeit )
33 Riucken-/Kreuzschmerzen

L (Psycho-)somatisch 34 Allg. Schwache, Energielosigkeit
35 Schlafstérungen
36 Negative Emotionen und Depressionen

M Psychisch ) o
37 Kraft, Energie, Optimismus
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Die entsprechenden, ausformulierten Fragen mit dem genauen Wortlaut, der jeweiligen Da-
tenquelle sowie den Variablennamen finden sich im kombinierten Basis- und Kernindikato-
renkatalog (siche Anhang B). Dabei sind diesem Indikatorenkatalog auch noch weitere Vari-
ablen aus dem SHP beigefiigt, die in der Erhebung 2001 nicht erhoben worden sind (und da-
her auch nicht in der nachfolgenden Liste der Kernindikatoren erscheinen), inzwischen jedoch
in den SHP-Variablensatz aufgenommen wurden und fiir ein Monitoring aufgrund der er-
wihnten Selektionskriterien ebenfalls Beriicksichtigung finden sollten.

Aufgrund von Validititstiberlegungen und um eine moglichst hohe Sensitivitét der Indikato-
ren fiir Verdnderungen iiber die Zeit zu gewihrleisten und die Gefahr von Fehl- und Uberin-
terpretationen zu reduzieren, wurde bei der Auswahl der Kernindikatoren weitestgehend und
bewusst auf die Verwendung von Indizes und komplexen Variablenkonstruktionen verzichtet,
die sich aus mehreren Variablen bzw. ganzen Fragebatterien zusammensetzen. Bei Einzelfra-
gen und anhand einer einzigen konkreten Frageformulierung lisst sich die Validitét der Ant-
worten besser abschitzen und sozialer Wandel genauer und spezifischer beobachten als bei
aus mehreren Variablen konstruierten Indizes, bei denen nicht nur die Einschédtzung der (Kon-
strukt-) Validitét erschwert ist, sondern auch die Sensitivitét fiir Verdnderungen im Zeitverlauf
reduziert wird, weil dann héufig beziiglich Vorzeichen und Stirke unterschiedliche Einzelef-
fekte im Gesamteffekt zu verschwinden drohen und sich gegenseitig autheben. So mag bei-
spielsweise ein eigens dafiir gebildeter Summenindex ein unveridndertes Ausmass an Storun-
gen und Belastungen am Arbeitsplatz tiber eine gewisse Zeitspanne anzeigen, obschon einzel-
ne der in den Index eingeflossenen Storungs- und Belastungsquellen woméglich massiv an
Bedeutung verloren und andere dagegen deutlich an Gewicht und Verbreitung zugenommen
haben. Auch eine vermeintliche Abnahme der Arbeitsbelastungen mag lediglich Folge einer
verdnderten Arbeits(um)welt sein, die jedoch nicht stérungsfreier geworden ist, sondern in der
einfach nur neue, im Index nicht enthaltene Stérungsquellen und Belastungsfaktoren die alten,
bekannten und mittels Index erfassten abgeldst haben.

Zum Zweck der anschliessenden Berichterstattung tiber die Arbeitsbedingungen und den Ge-
sundheitszustand der Schweizer Erwerbsbevolkerung (siehe Teil I1) weisen die Tabellen im
Anhang (Anhang C, Tabellen 1-5) die Haufigkeitsverteilungen der ausgewahlten Kernindika-
toren aus und zwar differenziert nach den folgenden fiinf Kontrollvariablen:

* Berufliche Stellung

e Alter

*  Branche (nur fiir SHP vorhanden)
* Nationalitdt

*  Grossregion

Da die Geschlechterzugehorigkeit gerade im Zusammenhang mit Arbeit und Gesundheit ein
besonders wichtiges Unterscheidungsmerkmal ist, wurde in den entsprechenden Tabellen zu-
satzlich zu den bereits genannten und relevanten Kontrollvariablen jeweils auch noch nach
Geschlecht unterschieden.
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Samtliche Haufigkeitsangaben in den Tabellen basieren auf gewichteten Daten.” Die Variable
Berufliche Stellung (von Angestellten) wurde wegen des unmittelbaren Bezugs zur Arbeit und
zu den Arbeitsbedingungen einer Bildungsvariable oder auch einer sozioprofessionellen Be-
rufskategorisierung vorgezogen und durch die Kategorie ,,Selbstéindige™ erweitert. Die Vari-
able Nationalitdit unterscheidet ganz grob nach Staatszugehorigkeit zur Schweiz, EU (vor Os-
terweiterung) und ,,anderen‘ Nationen. Der Variable Grossregion wurde aus Griinden der
Darstellung und angesichts teilweise zu geringer Fallzahlen der Vorzug gegeniiber einer Vari-
able zur Kantonszugehorigkeit gegeben. Die Variable Branche ist, wie in der Beschreibung
der Datenquellen ebenfalls bereits vermerkt wurde, nur im SHP verfiigbar — deshalb findet
sich im Anhang C auch nur eine auf die entsprechenden SHP-Indikatoren verkiirzte Tabelle.

Ist ein Indikator sowohl in der SGB als auch im SHP vorhanden, so wird in den Anhangsta-
bellen (siche Anhang C) derjenige beschrieben, bei welchem eine grossere Fallzahl verzeich-
net wird oder eine geeignetere Antwortskala vorliegt.

° Durch die Gewichtung der Daten wird ihre Représentativitit verbessert. ,,Gewichtung* bedeutet, dass die
Merkmalsverteilung in der Stichprobe derjenigen der Grundgesamtheit bzw. Gesamtbevolkerung angeglichen
wird. Dies bedingt die genaue Kenntnis der Merkmalsverteilung innerhalb der entsprechenden Bevélkerung,
welche sich im vorliegenden Fall an der jiingsten Volkszdhlung des Jahres 2000 orientiert, die mehr oder weni-
ger eine Vollerhebung darstellt. In der Stichprobe gegeniiber der Gesamtbevolkerung eher untervertetene Bevol-
kerungsgruppen erhalten so ein héheres Gewicht und umgekehrt. In beiden Féllen, bei den SGB-Daten wie den
SHP-Daten, sind die Gewichtungen durch den jeweiligen Datenverwalter vorgenommen worden und die ent-
sprechenden Variablen mit den Gewichtungsfaktoren dem Datensatz beigefiigt.
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ZWEITER TEIL -

Arbeit und Gesundheit in der Schweiz

Der zweite Teil des Berichts beschreibt und illustriert die Arbeitsbedingungen, persén-
lichen Gesundheitsbedingungen und den Gesundheitszustand der Schweizer Er-

werbsbevélkerung anhand der ausgewdhlten Indikatoren und auf der Basis der Tabel-
len im Anhang. Zusitzlich werden ausgewdhlte Zusammenhangsanalysen prasentiert.

Kapitel 4 Ubersicht

Kapitel 5 Das Wichtigste in Kiirze

Kapitel 6 Arbeitsbedingungen

Kapitel 7 Personliche Gesundheitsbedingungen
Kapitel 8 Gesundheitszustand

Kapitel 9 Ausgewdhlte Zusammenhénge
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4 Ubersicht

Der vorliegende Indikatorenkatalog zur Arbeit und Gesundheit in der Schweiz wurde in ei-
nem systematischen Selektionsprozess erarbeitet und anschliessend tabellarisch aufgeschliis-
selt (siehe Kapitel 2 und 3 sowie die Tabellen 1-5 im Anhang C); diese Indikatoren und Ta-
bellen bilden die Basis des Monitorings. Die schriftliche Aufbereitung sowie die grafische
Darstellung einzelner Befunde aus diesen Tabellen erfolgt nun im zweiten Teil des Berichts.
Der Aufbau dieses Berichtteils orientiert sich an der dreiteiligen Gliederung, die im Kapitel 2
beschrieben wurde (Arbeitsbedingungen — personliche Gesundheitsbedingungen —
Gesundheitszustand). Dieser Teil kann als eigenstdndiger Monitoringbericht zum Thema
,ZArbeit und Gesundheit der Schweizer Erwerbsbevolkerung® betrachtet werden.

Das Wichtigste in Kiirze

0
-3
G]

X

Berufliche Stellung

\

Alter

Persénliche Gesundheitsbedingungen

Branche (nur SHP)

Arbeitszufriedenheit, Work-Life-Balance und (=
Gesundheitsverhalten der Erwerbsbevélkerung =

Nationalitat x

Grossregion Gesundheitszustand

Psychische und physische Gesundheit der ©

Erwerbsbevélkerung S

Geschlecht S
o

Zusammenhangsanalysen i

©

X

Abbildung 4: Aufbau des zweiten Teils des Berichts

Die Haufigkeitsverteilungen besagter Arbeitsbedingungen werden nicht einfach iiber die ge-
samte Erwerbsbevolkerung hinweg dargestellt und thematisiert, sondern analog zu den An-
hangstabellen nach den fiinf Kontrollvariablen (berufliche Stellung, Alter, Branche', Nationa-
litdt, Grossregion) und jeweils auch noch nach Geschlecht differenziert beschrieben. Dadurch
erhalten die folgenden drei deskriptiven Kapitel (Kap. 6-8) bereits analytischen Charakter,
bevor dann im daran anschliessenden Kapitel 9 auch noch explizit ausgewéhlte Zusammen-
hangsanalysen vorgenommen werden.

' Da Angaben zur Branche in der SGB nicht zur Verfiigung stehen, lassen sich die darin erhobenen Arbeitsbe-
dingungen auch nicht danach aufschliisseln. Allfdllige Unterschiede nach Branche werden im vorliegenden Be-
richt daher nur fiir im SHP erfasste Variablen ausgewiesen.
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Obschon die dem Bericht zugrunde liegenden Datenquellen auch Zeitreihenvergleiche ermog-
lichen, wurde fiir diesen Bericht darauf verzichtet, weil einige der ausgewéhlten Indikatoren
zu den Arbeitsbedingungen in fritheren Erhebungen noch nicht vorhanden waren oder in ir-
gendeiner Weise verdndert wurden (neue Filteranweisungen usw.). Dies betrifft insbesondere
die SGB. Fiir das SHP war zudem die Zeitspanne fiir eine Zeitreihendarstellung zu kurz (Erst-
erhebung 1999, verwendeter Datensatz 2001). Grundsétzlich sind solche Zeitreihen- oder gar
Liangsschnittanalysen jedoch gerade fiir ein solches Monitoring und zur ,,Fritherkennung® von
Verdnderungen im Zeitverlauf aufschlussreich und sinnvoll und daher in Zukunft auch vorge-
sehen (siche Kap. 10.1). Fiir eine mogliche Form der Darstellung von Verdanderungen der Ar-
beitsbedingungen im Zeitreihenformat sei auf Merllié und Paoli (2001) verwiesen.

5 Das Wichtigste in Kiirze

Die nachfolgende Tabelle 3 listet die ausgewdhlten Kernindikatoren thematisch gegliedert auf
und weist dabei — bewusst undifferenziert — die jeweils wichtigste Haufigkeitsangabe aus. Sie
soll dem interessierten und eiligen Leser lediglich einen kurzen und groben Uberblick iiber
die Arbeitsbedingungen und den Gesundheitszustand der Schweizer Erwerbsbevolkerung
verschaffen.

Tabelle 3: Arbeitsbedingungen und Gesundheitszustand der Erwerbsbevdlkerung

Arbeits- und Erwerbsstatus Gleitende Arbeitszeiten 50%
Berufstatige 65%" Schichtarbeit 6%
davon Selbststandigerwerbende 24% Unternehmensleistung / Arbeitsplatzsicherheit

davon Teilzeiterwerbstatige (<100% 36% Angst vor Arbeitsplatzverlust (ziemlich/sehr stark) 1%
Direktions-/Kaderangehorige (Angestellte) 32% Zeitlich befristete Anstellung 12%
Arbeitsumgebun g Arbeitsklima

Stérungen am Arbeitsplatz (mind. 1 Stérung) ® 79% Sehr zufrieden mit Verhaltnis zu Arbeitskolleginnen | 55%
L&rm von Mitarbeiterlnnen 21% Arbeitszufriedenheit

Staub, Russ, Schmutz 18% Wiederholte Gedanken an Stellenwechsel 22%
Zugluft 22% Sehr zufrieden mit der Arbeit 50%
Zu hohel/tiefe Temparaturen 34% Work-Life-Balance

Larm von Maschinen 23% Probleme mit Vereinbarkeit von Beruf und Familie 15%
Arbeitsanforderungen Gesundheitsverhalten

Laufend Neuerungen/Umstellungen bewaltigen 63% Kérperlich inaktiv 37%
Sich dauernd stark konzentrieren 47% Rauchen 36%
Oft vieles gleichzeitig tun (Aufgabenparallelitat) 66% Alkoholkonsum (einmal/mehrmals téglich) 14%
Langweilige, eintdnige Tatigkeiten (Monotonie) 12% Gesundheit

Uber-/Unter-/Fehlqualifikation 20% Sehr gute Gesundheit (Selbsteinschatzung) 26%
Schwere Lasten tragen 12% Eingeschrankte Einsatzfahigkeit (letzte 12 Mte.) 37%
Arbeit im Sitzen 38% Absenzen (Arbeitsunfahigkeit letzte 4 Wochen) * 9%
Arbeitsorganisation Starke Ruicken-/Kreuzschmerzen 9%
Keine Einflussmoglichkeit (Angestellte) 41% Starke Schwache/Energielosigkeit 6%
Arbeitszeitregelun g Starke Schlafstérungen 5%
Uber 45 Stunden/Woche (Vollzeitbeschaftigte) 30% Negative Emotionen/Depressionen (&fters/immer) 12%
Befohlene Uberstunden (Angestellte) 1% Kraft, Energie, Optimismus (stédndig) 27%

" Bezieht sich auf die gesamte Wohnbevdlkerung ab 14 resp. 15 Jahren. Alle anderen Prozentangaben beziehen sich nur auf die Erwerbsbevélke-
rung (vgl. Anmerkungen der Tabellen im Anhang C)
2 Bezieht sich auf alle Arbeitsstérungen, die in der SGB erfasst werden (siehe Anhang B)
% Ein oder mehr Tage mit eingeschrankter Einsatzfahigkeit in den letzten 12 Monaten
* Ein oder mehr Tage Arbeitsunféhigkeit in den letzten 4 Wochen 31



6 Arbeitsbedingungen

Auf der Basis der Tabellen 1 bis 5 im Anhang C werden in diesem Kapitel die Arbeitsbedin-
gungen der Beschiftigten in der Schweiz beschrieben und in grafischer Form illustriert. Im
Folgenden geht es zundchst darum, einige Angaben zur Erwerbsbeteiligung, Arbeitslosigkeit
sowie zum Erwerbstypus und Beschiftigungsgrad zu machen. Obschon diese Angaben teil-
weise als bekannt vorausgesetzt werden konnen und sich auch aus anderen Datenquellen ent-
nehmen lassen, sind die anschliessenden drei Unterkapitel (Kap. 6.1-6.3) fiir die Charakteri-
sierung der Grundgesamtheit (Schweizer Erwerbsbevolkerung) und die addquate und voll-
stdndige Einschitzung von deren Arbeits- und Beschéftigungssituation unerlisslich."

6.1 Erwerbsbeteiligung und Arbeitslosigkeit

Héchste Erwerbsquote  Beziiglich Erwerbsbeteiligung und Arbeitslosenquote zeigen sich deutliche

im mittleren Erwerbsal-  {jpterschiede zwischen den verschiedenen Geschlechtern und Alterskohor-

er ten. In der jiingsten Alterskohorte der unter 25j4hrigen ist angesichts vieler
noch in Ausbildung befindlicher Personen'* die Erwerbsquote" relativ ge-
ring. Nach der Berufseinstiegsphase ab einem Alter von 25 Jahren steigt die
Erwerbsbeteiligung jedoch auf fast 88% an, um erst in der Vorruhestands-
phase, also bei den 55- bis 64jdhrigen wieder markant abzufallen (vgl. Abb.
5). In der Gruppe der rentenberechtigten 65-jahrigen und dlteren Erwerbsti-

tigen sinkt die Erwerbsquote naheliegenderweise auf unter 10%."

" Auch wenn die speziell auf die Erhebung von Arbeitsbedingungen und Arbeitsmarktparametern ausgerichtete
SAKE diesbeziiglich womoglich differenziertere und zuverldssigere Angaben liefert als die SGB oder das SHP,
geht es an dieser Stelle nicht darum, die SGB- und SHP-Daten anhand der SAKE-Daten zu validieren. Der Mo-
nitoringbericht stiitzt sich auf die SGB- und SHP-Daten, weil diese im Unterschied zu den SAKE-Daten direkte
Zusammenhangsanalysen zwischen Arbeitsparametern und Gesundheitsindikatoren erlauben und bislang noch
nicht systematisch dahingehend untersucht worden sind (siche Kap. 2). Hinzu kommt, dass sdmtliche ausgewéhl-
ten Kernindikatoren bereits auf ihre Validitét hin tiberpriift und u.a. nach diesem Kriterium tiberhaupt erst aus-
gewdhlt wurden (siehe Kap. 3.2). Abgesehen davon stimmen die Angaben aus dem SHP etwa zur Erwerbsbetei-
ligung (siehe Kap. 6.1) oder zur Teilzeitbeschiftigung (siehe Kap. 6.3) in hohem Masse mit denen aus der SAKE
iiberein.

"2 Hauptséchlich handelt es sich dabei um Lehrlinge oder teilzeiterwerbstitige Studenten, die sowohl in Ausbil-
dung als auch erwerbstitig sind.

" Im Unterschied zur Erwerbstitigenquote, die den Anteil der Erwerbstitigen an der standigen Wohnbevélke-
rung umfasst, definiert sich die Erwerbsquote als Anteil der Erwerbspersonen an der stindigen Wohnbevélke-
rung. Zu den Erwerbspersonen werden sowohl erwerbstitige als auch erwerbs- bzw. arbeitslose Personen ge-
zahlt. D.h. die Erwerbsquote schliesst die Arbeitslosen mit ein.

'* Obschon oder vielmehr gerade weil es sich bei diesen Erwerbstitigen im Pensionsalter um eine besondere
Gruppe von mehr oder weniger ,,freiwilligen® Erwerbstitigen handelt, wird diese Alterskohorte — wie schon in
den Anhangstabellen — in dieser wie auch einigen weiteren Grafiken explizit ausgewiesen.
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Frithverrentungen kon-
nen zu einer Uberschiit-
zung der Gesundheit
alterer Erwerbstatiger
fiihren

Niedrige Erwerbsbeteili-
gung im Tessin

100% [ erwerbstatig
Il arbeitslos
80% -+
—o— Erwerbsquote
Frau
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Mann
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bis 24 ]J. 25-39]. 40-54]. 55-641. ab 65 J.

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 2 im Anhang C, Indikator 1)

Abbildung 5: Erwerbsquote in der Schweizer Wohnbevdlkerung nach Alter

Dieser lebenszyklische Verlauf gilt fiir beide Geschlechter, auch wenn die
Erwerbsquote der Ménner tiber alle Alterskohorten hinweg deutlich, d.h.
durchschnittlich etwa 20 Prozentpunkte {iber derjenigen der Frauen liegt.
Zuriickzufiihren sein diirfte die deutliche Abnahme der Erwerbsbeteiligung
in der Alterskohorte der {iber 54jdhrigen neben dem Erwerbsverzicht oder
der freiwilligen Erwerbsaufgabe, die wohl vornehmlich die Frauen betrifft,
insbesondere auch auf Invalidisierungen und gesundheitlich motivierte
Frithpensionierungen. Dadurch ist ein sog. ,, healthy worker effect zu er-
warten. D.h. infolge dieser Selbstselektion und solcher Frithverrentungen
scheiden gerade die gesundheitlich Angeschlagenen vermehrt aus dem Er-
werbsleben aus und die ,,Gesunden* verbleiben {iberproportional hiufig
darin, wodurch der Gesundheitszustand der dlteren gegentiber jiingeren (Er-
werbs-)Personen tendenziell tiberschétzt werden diirfte.

Dariiber hinaus bestehen auffillige Unterschiede in der Erwerbsbeteiligung
zwischen den Grossregionen und Nationalitdten. So finden wir eine ver-
gleichsweise geringe Erwerbsquote gegeniiber dem Schweizer Durchschnitt
von knapp 67% (im Jahr 2001) etwa in der Genferseeregion (64%) und ins-
besondere im Tessin (56%) (siehe Tab. 5 im Anhang C). Umgekehrt weisen
auslédndische Beschiftigte in der Schweiz mit 72% (EU-BiirgerIlnnen) bzw.
84% (andere AuslidnderInnen) klar hohere Erwerbsquoten auf als die ein-
heimischen Erwerbstitigen mit knapp 65%. Besonders die weibliche Aus-
landerpopulation weist eine Erwerbsbeteiligung auf, die mit 65% (EU-
Biirgerinnen) bzw. 76% (andere Auslédnderinnen) deutlich tiber derjenigen
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Hohere Arbeitslosenquo-
ten in der Ausldnderpo-
pulation

der Schweizerinnen (55%) liegt (sieche Tab. 4 im Anhang C).

Zwar sind Arbeitslose in Bevolkerungsumfragen stets unterrepriasentiert und
wird die Arbeitslosenquote”” dadurch systematisch unterschitzt, doch lassen
sich auf der Basis der vorliegenden SHP-Daten dennoch interessante regio-
nale und nationale Unterschiede diesbeziiglich feststellen. In den bereits
erwihnten beiden Regionen beispielsweise liegt die errechnete Arbeitslo-
senquote mit 2.8% (Genfersee) bzw. 3.2% (Tessin) leicht tiber dem schwei-
zerischen Durchschnitt von 2.1%. Noch deutlicher sind die Unterschiede
nach Staatszugehorigkeit, weisen doch die nicht aus dem EU-Raum stam-
menden ausldandischen Beschéftigten mit 12.0% einen deutlich hoheren Ar-
beitslosenanteil auf als die einheimische Erwerbsbevolkerung (1.4%) und
die in der Schweiz beschéiftigten EU-BiirgerInnen (2.1%).

Nachdem eingangs von den Erwerbs- und Arbeitslosenquoten der stindigen Wohnbevilkerung der
Schweiz im erwerbsfihigen Alter von mindestens 14 (SHP) bzw. 15 (SGB) Jahren die Rede war,
beziehen sich sdmtliche nachfolgenden Ausfiithrungen allein auf die gleichaltrige Erwerbsbevilke-

rung der Schweiz.

6.2 Erwerbstypus und berufliche Stellung

Altere Erwerbstitige
sind vermehrt im Kader
oder selbstidndigerwer-
bend

Die Anteile an Selbstindigerwerbenden, Freischaffenden und Unternehmern
wie auch an Arbeitnehmenden auf Direktionsstufe und in Kader- oder Aus-
bildnerfunktion steigen im Laufe des Erwerbslebens bzw. in den hoheren
Alterskohorten kontinuierlich an (siehe Tab. 2 im Anhang C). So erhoht sich
der Anteil Selbstdndigerwerbender von 17% in der Berufseinstiegsphase
(Alterskohorte der unter 25jdhrigen) auf iiber 28% in der Vorruhestandspha-
se (Alterskohorte der 55- bis 64jdhrigen). Dieser aufsteigende Trend ver-
starkt sich bei den rentenberechtigten 65jdhrigen und élteren Erwerbsperso-
nen sogar noch. Gleiches gilt fiir Angehorige der Direktion und des Kaders
(inkl. Angestellte in Ausbildnerfunktion), zu denen lediglich 8% der unter
25jahrigen und immerhin 39% der 55- bis 64jdhrigen zdhlen. Wir stellen
also iiber die Alterskohorten hinweg fest, dass die Beschiftigten offenbar in
hohere Positionen bzw. Funktionen aufsteigen und gleichzeitig vermehrt in
die Selbstindigkeit gehen.

' Die Arbeitslosenquote entspricht nicht dem in den Anhangstabellen ausgewiesenen Anteil Arbeitsloser inner-

halb der stindigen Wohnbevolkerung der Schweiz, sondern umfasst den Anteil Arbeitsloser unter den Erwerbs-

personen. Sie errechnet sich daher folgendermassen: Anzahl Arbeitslose multipliziert mit 100 und anschliessend
dividiert durch die Summe aus Erwerbstétigen und Arbeitslosen.
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Weibliche und auslandi-
sche Angestellte sind
vergleichsweise selten in
einer Fithrungsfunktion

Deutliche Unterschiede beziiglich Erwerbstypus und beruflicher Stellung
bestehen auch zwischen den Geschlechtern und in Abhéngigkeit der Staats-
zugehorigkeit. Insgesamt sind 29% der erwerbstétigen Ménner, aber nur
18% der weiblichen Beschiftigten selbstidndigerwerbend (siehe z.B. Tab. 2
im Anhang C). Auch sind rund 10% der ménnlichen, aber nur 3% der weib-
lichen Angestellten in einer Direktionsfunktion (Management). In einer
Ausbildungs- oder untergeordneten Fiihrungsfunktion (Kader) befinden sich
weitere 32% der médnnlichen und 18% der weiblichen Angestellten.

Der Anteil an Selbstidndigerwerbenden ist unter den Beschéftigten mit
Schweizer Nationalitdt mit 26% deutlich hoher als bei den ausléandischen
Erwerbstitigen, wo der entsprechende Anteil bei 19% (EU-BiirgerInnen)
bzw. 11% (andere Nationalitdt) liegt (vgl. Abb. 6). Gleiches gilt fiir Perso-
nen in hoherer beruflicher Stellung, welche unter den Schweizerlnnen mit
rund 35% stark vertreten und unter den ausldndischen Beschiftigten aus
dem EU-Raum mit knapp 27% und bei den restlichen AuslianderInnen mit
lediglich 16% im Vergleich dazu klar untervertreten sind.

50%
40%
34.8%
o/ L
30% 25.8% 26.5%
()\
19.1%
20% -+
0 \\( 16.1%
P~ 10.9%
10% \
—~
0% 1 1 1
CH EU Andere
[ Direktions-/Kaderangestellte [ Selbstandigerwerbende
——Mann (Direktion/Kader) —O—Frau (Direktion/Kader)

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 4 im Anhang C, Indikatoren 2 und 3)

Abbildung 6: Héhere berufliche Stellung nach Nationalitat
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6.3 Teilzeitbeschaftigung

Je hoher die berufliche
Stellung, desto geringer
der Anteil an Teilzeitbe-
schiftigten

Drei Viertel der tiber
54jahrigen Frauen sind
teilzeitbeschéftigt
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Insgesamt sind rund 36% aller Beschéftigten in der Schweiz teilzeiterwerbs-
titig, weisen also eigenen Angaben zufolge einen Beschiftigungsgrad von
weniger als 100% auf. Unter Angestellten nimmt der Anteil an Teilzeitbe-
schéftigten mit steigender beruflicher Stellung kontinuierlich ab (vgl. Abb.
7). Sind noch 40% der Angestellten in ,,ausfithrender Funktion* und sogar
60% derjenigen in ,,anderer Funktion* teilzeitbeschéftigt, betragt der Anteil
in Kader- oder Ausbildnerfunktion gerade mal 26% und auf Direktionsstufe
lediglich noch 13%. Dies liegt nur teilweise an einem niedrigeren Frauenan-
teil in den hoheren beruflichen Stellungen. Denn mit hoherer beruflicher
Stellung sinkt auch bei den weiblichen Erwerbstétigen der Anteil an Teil-

zeitbeschéftigten.
80% -+
70% -
59.8%
60% -
50% -
40.4%
40%
31.8%
30% - 25.9%
N
20% -
0% \ 13.4% =
10% - _—
\Y
0%
andere ausflhrende Kader-/ Direktions- Selbstandige
Funktion Funktion Ausbildner- funktion
funktion

[ Teilzeit (<100%) —#—Mann —O—Frau

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikator 4)

Abbildung 7: Anteil Teilzeitbeschaftigte nach beruflicher Stellung

Insgesamt sind insgesamt 13% der ménnlichen und 63% der weiblichen
Erwerbspersonen teilzeitbeschéftigt. Dieser Geschlechterunterschied zeigt
sich tiber alle Alterskohorten hinweg, ist aber besonders ausgepragt im mitt-
leren Erwerbsalter (von 40 bis 54 Jahren) und am geringsten in der jiingsten
Altersgruppe der unter 25jihrigen (vgl. Abb. 8). Zwischen der jingsten und
der dltesten, noch nicht rentenberechtigten Alterskohorte erhoht sich der
Anteil Teilzeitbeschiftigter unter den Erwerbstétigen stetig und zwar von
knapp 22% auf iiber 40%, was jedoch vornehmlich auf die Frauen zuriickzu-
fithren ist, deren Anteil an Teilzeiterwerbstétigen sich iiber die vier Alters-



Teilzeit ist in ,,Frauen-
branchen* weit verbreitet
und in ,,Minnerdomai-
nen“ der Ausnahmefall

kohorten hinweg fast verdreifacht und bei den 55- bis 64jdhrigen berufstéti-
gen Frauen bis auf 75% ansteigt.
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 2 im Anhang C, Indikator 4)

Abbildung 8: Anteil Teilzeitbeschaftigte nach Alter

Besonders augenfillig ist diese Feminisierung auch in einzelnen Branchen,
die dann entsprechend hohe Anteile an Teilzeiterwerbstitigen aufweisen
(vgl. Abb. 9). Zu nennen wire zunichst einmal das Gesundheits- und Sozi-
alwesen, das einen Frauenanteil'® von 78% und eine Teilzeiterwerbsquote
von 61% aufweist. Es folgt das Unterrichts- und Bildungswesen mit einem
Frauenanteil von 63% und einer Teilzeiterwerbsquote von 54%, seinerseits
gefolgt vom Gastgewerbe mit 61% Frauen und 41% Teilzeitbeschéftigten.
Umgekehrt weisen médnnerdominierte Branchen wie Baugewerbe (82%
Mainner, 17% Teilzeitbeschéftigte), Industrie (69% Mainner, 21% Teilzeitbe-
schéftigte), Transport- und Verkehrswesen (67% Mainner, 25% Teilzeitbe-
schiftigte) sowie Kredit- und Versicherungswesen bzw. Finanzbranche
(58% Mainner, 22% Teilzeitbeschiftigte) vergleichsweise geringe Anteile an
Teilzeitbeschiftigten auf.

' Der Frauenanteil wurde aus den in der Tabelle 3 im Anhang C ausgewiesenen absoluten Zahlen zum Ge-
schlechterverhiltnis in den jeweiligen Branchen errechnet. Die besagten Zahlen stiitzen sich auf die ungewichte-
ten SHP-Daten und sind daher und angesichts der teilweise geringen Fallzahlen bzw. Substichproben fiir einzel-
ne Branchen womoglich nicht ganz représentativ fiir die gesamte Erwerbsbevolkerung bzw. die entsprechenden

Branchen.
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 3 im Anhang C, Indikator 4)

Abbildung 9: Anteil Teilzeitbeschéaftigte nach Branche

Auch ausldndische Beschéftigte sind mit einem Anteil von knapp 29% (EU-
BiirgerInnen) bzw. 22% (Nicht-EU-BiirgerInnen) klar weniger héufig teil-
zeiterwerbstdtig als die einheimischen Erwerbspersonen, die in 38% der
Fille einen Beschiftigungsgrad von weniger als 100% aufweisen (siehe
Tab. 4 im Anhang C). Der vergleichsweise niedrige Teilzeitbeschiftigungs-
grad unter ausldndischen Erwerbstétigen in der Schweiz und insbesondere
solchen, die nicht aus dem EU-Raum stammen, trifft fiir beide Geschlechter
zu. Dabei mag 6konomischer Druck eine Rolle spielen, der gerade Ein-
kommensschwache vom Teilzeiterwerb abhilt, und die Tatsache, dass man-
che ausléndischen Erwerbstdtigen sich als Arbeitsmigranten einzig zum Er-
werbszweck in der Schweiz aufhalten.

6.4 Arbeitsumgebung

Nur ein Fiinftel der Er-
werbstdtigen arbeitet
ungestort
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Nahezu 80% aller Beschéftigten in der Schweiz fiihlen sich am Arbeitsplatz
regelméssig durch einzelne oder mehrere Umgebungseinfliisse wie Larm,
Staub, Zugluft usw. gestort und beléstigt (siche z.B. Tab. 2 im Anhang C).
Ein gutes Drittel berichtet dabei von wenigstens drei Stérungen, jede/r neun-
te von mindestens 5 Stérungen am Arbeitsplatz.



Weniger Stérungen in

Geschiftsleitung und
Kader

Minnliche, jiingere und

beruflich schlechter
gestellte Beschéftigte

sind bei der Arbeit rela-

tiv haufig Stérungen
ausgesetzt

In den hoheren beruflichen Stellungen ist der Anteil an ,,storungsfreien®
Arbeitsplitzen mit 38% (Direktion) bzw. 22% (Kader) klar hoher als in den
niedrigeren Positionen, wo lediglich 18% (ausfithrende Funktion) bzw. 14%
(andere Funktion) tiber keinerlei Storungen berichten (vgl. Abb. 10). Umge-
kehrt steigt der Anteil an Arbeitspldtzen mit kumulativ storenden Umge-
bungseinfliissen (mind. 5 Stérungen) von der obersten bis zur untersten
Hierarchiestufe kontinuierlich von unter 5% auf iiber 17% an.
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[Imind. funf
Stoérungen
40% - [keine
Stoérungen
——zu hohe/tiefe
30% - Temperaturen
=—{+~Larm von
Maschinen
20% 1 —O—Staub, Russ,
Schmutz
—&— Zugluft
10%
—&— Larm von Mit-
arbeitenden
0%
andere ausfiihrende Kader Direktion
Funktion Funktion

Quelle: SGB 2002 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 5 bis 10)

Abbildung 10: Arbeitsstorungen nach beruflicher Stellung (Angestellte)

Erwerbstétige Frauen werden am Arbeitsplatz generell weniger durch solche
Faktoren oder Umgebungseinfliisse gestort als ihre ménnlichen Kollegen.
Dies wohl hauptséchlich deshalb, weil sie in anderen Berufen und Branchen
arbeiten.'” Auch nehmen besagte Stérungen offenbar mit zunehmendem
Alter der Erwerbstétigen stetig ab (vgl. Abb. 11). Mehr als jede/r dritte Be-
schiftigte im Rentenalter, mehr als jede/r vierte 55- bis 64jdhrige, aber nur
jede/r siebte unter 25jdhrige fiihlt sich am Arbeitsplatz iiberhaupt nicht ge-
stort oder beléstigt durch besagte Umgebungseinfliisse.

'7 Unterschiede nach Branchen, was allfallige Storungen am Arbeitsplatz betrifft, lassen sich anhand der dem
Bericht zugrunde liegenden Datenquellen nicht abschitzen, weil entweder die Angaben zu den Branchen fehlen
(SGB) oder besagte Storungen tiberhaupt nicht erfasst werden (SHP).
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Quelle: SGB 2002 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 2 im Anhang C, Indikatoren 5 bis 10)

Abbildung 11: Arbeitsstérungen nach Alter

Auffillige Unterschiede zwischen den Grossregionen im Hinblick auf Ar-
beitsstorungen gibt es keine (siche Tab. 5 im Anhang C). Hingegen gibt es
diesbeziiglich Unterschiede zwischen in- und ausldndischen Erwerbstétigen,
sind doch letztere vermehrt Arbeitsstérungen ausgesetzt (siche Tab. 4 im
Anhang C). So arbeiten lediglich 14% der hierzulande erwerbstétigen EU-
BiirgerInnen bzw. 18% der anderen ausldndischen Beschéftigten in der
Schweiz stérungsfrei. Bei den Schweizerlnnen sind es immerhin 23%. Ins-
besondere sind die auslédndischen Beschéftigten — zumal diejenigen von aus-
serhalb der EU — bei der Arbeit deutlich hdufiger von Maschinenlédrm sowie
von Staub, Russ und Schmutz geplagt.

6.5 Anforderungen und Belastungen am Arbeitsplatz
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Uber solche explizit als listig empfundene Storungen hinaus, gibt es eine
Reihe von erfassten und fiir das vorliegende Monitoring ausgewihlten Indi-
katoren zu verschiedenen Anforderungen bei der Arbeit, die mitunter gleich-
falls als belastend, aber je nach Situation und Person womdoglich auch als
positiv herausfordernd erlebt werden.



Hohe Anforderungen an  In der Schweizer Erwerbsbevilkerung sind fast zwei Drittel laufend mit

die Erwerbstatigen in der - potriehlichen Neuerungen und Umstellungen konfrontiert (siehe z.B. Tab. 2

Sehweiz im Anhang C). Genauso viele miissen an ihrem Arbeitsplatz verschiedene
Aufgaben gleichzeitig erledigen. Nahezu die Hilfte der Beschéftigten muss
sich bei der Arbeit stindig stark konzentrieren. Jede/r dritte bis vierte Er-
werbstétige wird korperlich stark beansprucht durch seine/ihre Arbeit, muss
viel treppensteigen oder héufig schwere Lasten tragen. Jede/r neunte Be-
schéftigte verrichtet bei der Arbeit langweilige und eintonige Tatigkeiten,
und jede/r fiinfte ist bei der Arbeit entweder tiberqualifiziert und daher wohl
unterfordert oder aber unter- bzw. fehlqualifiziert — und infolgedessen wo-

moglich tberfordert.

Weniger Monotonie und  Manche dieser Arbeitsanforderungen nehmen mit hoherer beruflicher Stel-

Anstrengungund statt- 1o 7y andere ab. So haufen sich in hoheren beruflichen Positionen zwar

dessen mehr parallele

Tatigkeiten und Veran- Aufgabenparallelitit (,,Vieles gleichzeitig tun®) und Veridnderungsdruck
derungen in hoherer (,,Jaufend Umstellungen bewiltigen®). Gleichzeitig verringern sich aber

Stellung auch Monotonie (,,langweilige, eintonige Tétigkeiten*) und — besonders bei
Mainnern — die korperliche Beanspruchung (vgl. Abb. 12).
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90% —Vieles gleichzeitig
tun
80%
—O—laufend
70% - Umstellungen
bewaltigen
60% - —&—starke korperliche
Beanspruchung
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0, 4
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—/—langweilige
o/ 4 r
30% eintbnige
Tatigkeiten
o) 4
20% —&—dauernd starke
Konzentration
10% -
—— Fehl-/Unter-
0% T T ) qualifikation
andere ausfiuhrende Kader Direktion
Funktion Funktion

Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 11 bis 16)

Abbildung 12: Arbeitsanforderungen nach beruflicher Stellung (Angest.)

Kérperliche Beanspru-  Mit zunehmendem Alter geben Erwerbstitige tendenziell seltener unter-

chung und Monotonie ey jiberfordernde Arbeitsbedingungen wie Monotonie oder Fehl- und Un-
bei der Arbeit nehmen

. terqualifikation (,,hat nichts mit der Arbeit zu tun®, ,,reicht nicht fiir die Ar-
mit dem Alter ab

beit®) an (vgl. Abb. 13). Merklich reduziert sich auch die korperliche Bean-
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spruchung im hoheren Erwerbsalter und insbesondere bei Madnnern. Aufga-
benparallelitidt und Verdnderungsdruck jedoch zeigen keinen vergleichbaren
Trend tiber die Alterskohorten hinweg. Dasselbe gilt fiir das Erfordernis
permanent starker Konzentration.
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60% -+
=1 Vieles gleichzeitig tun
50% -
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Beanspruchung (Mann)
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—CO—laufend Umstellungen
bewaltigen
o, -
10% —&—dauernd starke
Konzentration
00/0 T T T 1

bis 24 J. 25-39]. 40-54]. 55-64]. ab 651.

Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 2 im Anhang C, Indikatoren 5 bis 16)

Abbildung 13: Arbeitsanforderungen nach Alter
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Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 5 im Anhang C, Indikatoren 13 und 15)

Abbildung 14: Arbeitsanforderungen nach Grossregion



Monotonie sowie Fehl-
und Unterqualifikation
bei Erwerbstitigen sind
in der Genferseeregion
und im Tessin haufiger

AuslénderInnen verrich-
ten relativ haufig einto-
nige oder anstrengende
Arbeiten

Beziiglich einzelner Arbeitsanforderungen zeigen sich dartiiber hinaus auch
regionale Unterschiede (vgl. Abb. 14). So sind langweilige, einténige Tatig-
keiten in der Genferseeregion und im Tessin offenbar weiter verbreitet als in
der restlichen Schweiz. Gleiches gilt, wenn auch weniger ausgepragt, fiir
Arbeitsplitze, deren Inhaber entweder unterqualifiziert sind, also nicht die
notigen Voraussetzungen fiir die Stelle mitbringen, oder fehlqualifiziert und
die daher ihre erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten nicht entsprechend
einsetzen konnen.

Im Vergleich der ausldndischen Beschéftigten mit den einheimischen Er-
werbstétigen zeigt sich, dass die SchweizerInnen héufiger iiber eher heraus-
fordernde und zusétzlich qualifizierende Anforderungen am Arbeitsplatz
wie Verdnderungsdruck oder Aufgabenparallelitét berichten und die Aus-
landerInnen sich bei der Arbeit vergleichsweise hdufig mit eher negativ be-
werteten und belastenden Anforderungen wie starker korperlicher Bean-
spruchung oder Monotonie konfrontiert sehen (siche Tab. 4 im Anhang C)."

6.6 Partizipation am Arbeitsplatz

Zwei von fiinf Angestell-  Ein Viertel der Angestellten in der Schweiz ist bei der Arbeit ,,an den Ent-

ten haben bei der Arbeit
weder Mitspracherechte
noch Entscheidungs-
spielrdume

scheidungen beteiligt™, ein weiteres Drittel wird ,,bei wichtigen unternehme-
rischen Fragen beigezogen® und es wird deren Meinung eingeholt. Dennoch
verfligen tiber 40% aller Angestellten weder iiber Entscheidungsbefugnisse
noch Mitspracherechte am Arbeitsplatz (siche z.B. Tab. 2 im Anhang C).
Diese sind erwartungsgemadss in der jiingsten Alterskohorte, wo knapp drei
Fiinftel der Angestellten ohne Einflussmoglichkeit sind, unter den ausléndi-
schen Angestellten, von denen rund die Hélfte weder Mitspracherechte noch
Entscheidungsspielrdume besitzen, und in den unteren beruflichen Stellun-
gen, wo sogar {liber die Hilfte (ausfiihrende Funktion) bis zwei Drittel (ande-
re Funktion) aller Angestellten nichts zu sagen oder zu entscheiden haben,
deutlich tibervertreten (vgl. Abb. 15). Gleiches gilt fiir Branchen wie Indust-
rie oder Baugewerbe, wo Entscheidungsbefugnisse und/oder Mitsprache-
rechte weniger hdufig sind als im Durchschnitt der unselbstéindig erwerben-
den Bevolkerung in der Schweiz (vgl. Abb. 16).

' Natiirlich widerspiegelt sich in diesem Befund bis zu einem gewissen Grad ein Sozialgradient im Hinblick auf
Beruf und berufliche Stellung. D.h. auslédndische Beschéftigte — zumal solche von ausserhalb des EU-Raumes —
werden bei ihrer Arbeit nicht zuletzt auch deshalb korperlich stirker beansprucht und héaufiger durch Maschinen-
larm oder schlechte Luft (Staub, Russ, Schmutz) beléstigt (siche Kap. 6.4), weil sie vergleichsweise héaufig in
niedrigeren Stellungen sowie in manuellen und industriellen Berufen arbeiten.
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikator 17)

Abbildung 15: Partizipation nach beruflicher Stellung (Angestellte)
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 3 im Anhang C, Indikator 17)

Abbildung 16: Partizipation nach Branche (Angestellte)




6.7 Umfang und Regelung der Arbeitszeit

Hohe Wochenarbeitszei-
ten und Uberstunden
sind weit verbreitet

Fihrungskrifte arbeiten
haufiger Gleitzeit, leisten
aber auch mehr freiwilli-
ge Uberstunden

Autonomie am Arbeitsplatz bedeutet mitunter auch Flexibilitdt der Arbeits-
zeit (Zeitautonomie). Rund die Hilfte der Schweizer Erwerbsbevolkerung
weist gleitende Arbeitszeiten (mit Blockzeiten, mit/ohne Arbeitszeitkontrol-
le) auf. Der Rest hat fixe Arbeitszeiten (44%) oder arbeitet im Schichtbe-
trieb (6%). Uber ein Drittel der Vollzeitbeschiftigten hat entweder unregel-
missige Arbeitszeiten (6%) oder arbeitet regelméssig mehr als 45 Stunden
pro Woche (31%). Uber alle Angestellten in der Schweiz hinweg arbeitet
ein knappes Drittel regelmédssig mehr als vertraglich vereinbart. Insgesamt
leisten knapp 11% der Angestellten regelméssig befohlene und weitere 22%
freiwillige Uberstunden (siehe z.B. Tab. 2 im Anhang C).

Selbstiandigerwerbende und Angestellte in héheren beruflichen Stellungen
bzw. Fithrungsfunktionen weisen deutlich hdufiger gleitende Arbeitszeiten
auf als unselbstdndig Erwerbende oder Angestellte in niedrigeren Positionen
(vgl. Abb. 17). Neben flexiblen bzw. gleitenden Arbeitszeiten hdufen sich
mit hoherer beruflicher Stellung auch regelméssige Wochenarbeitszeiten
von iiber 45 Stunden und freiwillige Uberstunden insbesondere bei mannli-
chen Arbeitnehmern. Betreffend Hiufigkeit befohlener Uberstunden und
Schichtarbeit gibt es dagegen keine nennenswerten Unterschiede tiber die
verschiedenen Hierarchiestufen hinweg.
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60% -
—{1—(ber 45 Std./Woche
50% - (nur Vollzeitangest.)
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Ueberstunden
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 18 bis 20)

Abbildung 17: Arbeitszeit nach beruflicher Stellung (Angestellte)
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Altere (Vollzeit-)Er-
werbstitige arbeiten
haufiger ,,gleitend* und
tiber 45 Wochenstunden

Wenig Uberstunden im
Gesundheits- und Sozi-
alwesen und in der Gast-
ronomie

,»Qleitzeit™ ist im mittleren und hoheren Erwerbsalter vergleichsweise hdufig
anzutreffen.” Ebenfalls nehmen — zumindest unter Vollzeitbeschéftigten —
regelméssig hohe Wochenarbeitszeiten von {iber 45 Stunden bis zum Ren-
tenalter stetig zu.

Gleichzeitig nehmen unter Angestellten freiwillige und v.a. auch unfreiwil-
lige Uberstunden im Verlaufe des Erwerbslebens nach anfinglichem An-
stieg tendenziell an Héufigkeit eher wieder leicht ab (siehe Tab. 2 im An-
hang C).*

Dartiber hinaus gibt es auch branchentypische Unterschiede beziiglich Ar-
beitszeiten und flexibler Arbeitszeitmodelle (vgl. Abb. 18). In der Finanz-
branche, also im Kredit- und Versicherungswesen, sowie in der Immobilien-
und Informatikbranche wie auch in der 6ffentlichen Verwaltung wird von
Angestellten tiberdurchschnittlich hdufig regelméssig mehr gearbeitet als
vertraglich vereinbart. Im Gesundheits- und Sozialwesen, in der Gastrono-
mie und Hotellerie sowie im Verkehrswesen und Transportgewerbe dagegen
werden erstaunlicherweise relativ selten (freiwillige) Uberstunden gemacht.
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[ freiwillige Ueberstunden [befohlene Ueberstunden ——alle Branchen

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 3 im Anhang C, Indikator 19)

Abbildung 18: Regelmassige Uberstunden nach Branche (Angestellte)

" Da hoheres Erwerbsalter und hohere berufliche Stellung teilweise miteinander einhergehen, erklirt sich dieser
Befund nicht zuletzt durch die zunehmende Verbreitung von flexiblen bzw. gleitenden Arbeitszeitmodellen in
den hoheren beruflichen Stellungen.

? Dies ist jedoch nicht auf ein altersbedingt riicklaufiges zeitliches Arbeitsengagement zuriickzufiihren, sondern
auf die Teilzeitbeschéftigten, die weniger héufig als die Vollzeitangestellten {iber die vertraglich vereinbarte
Wochenarbeitszeit hinausgehen und deren Anteil iiber die Alterskohorten hinweg — wie bereits erwahnt — stetig

ansteigt.
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Gleitende Arbeitszeiten
scheinen mit Uberstun-
den einherzugehen

Im Falle des Gesundheits- und Sozialwesens und der Gastronomie mag das
auch damit zu tun haben, dass in diesen Branchen die ,,Normalarbeitszeit*
hoher ist als etwa bei Banken und in der Verwaltung oder in anderen Bran-
chen iiblich, wo kiirzere Wochenarbeitszeiten die Regel sind und beispiels-
weise die 40 oder hochstens die 42 Stunden-Woche gilt, so dass bei gleicher
Wochenarbeitszeit weniger und weniger haufig Uberstunden resultieren.
Insgesamt diirften diese Unterschiede nach Branchen jedoch grosstenteils
auf branchenspezifisch unterschiedliche Anteile an beruflich hoher Gestell-
ten und Gebildeten Personen zuriickzufiihren sein. Denn ein hoher Ausbil-
dungsstand und eine Position im Management erh6hen nachweislich die
Wahrscheinlichkeit, Uberstunden zu machen bzw. machen zu miissen (vgl.
Oesch, 2001: 32). Und tatsachlich finden wir in denjenigen Branchen mit
den hochsten Anteilen an Kaderangestellten und Direktionsangehorigen
auch die hochsten Anteile an Erwerbspersonen, die regelmaéssig freiwillige
Uberstunden leisten (siehe Tab. 3 im Anhang C).

Gleichzeitig sind in den besagten Branchen, wo vergleichsweise lange gear-
beitet wird oder zumindest relativ haufig freiwillig Uberstunden geleistet
werden, feste Arbeitszeiten relativ wenig verbreitet und umgekehrt gleitende
Arbeitszeiten relativ haufig (vgl. Abb. 19).
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 3 im Anhang C, Indikator 20)

Abbildung 19: Arbeitszeitmodelle nach Branche

Dies ldsst vermuten, dass sogenannt flexible bzw. gleitende Arbeitszeiten
hiufig mit langen Wochenarbeitszeiten und Uberstunden einhergehen und
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Ausléndische Erwerbsta-
tige arbeiten weniger
lang, héufiger Schicht
und haben seltener flexi-
ble Arbeitszeiten

Kein kulturelles, sondern
ein strukturelles Phino-
men
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daher nicht unbedingt echte Zeitautonomie bedeuten. Den Zusammenhang
von flexiblen Arbeitszeiten und Uberstunden belegen im iibrigen auch Ana-
lysen der SAKE-Daten (vgl. Oesch, 2001: 32).

Schliesslich lassen sich beziiglich Arbeitszeiten und Arbeitszeitregelungen
auch aufschlussreiche Unterschiede nach Nationalitdt bzw. nach in- und
ausliandischer Staatszugehorigkeit feststellen (vgl. Abb. 20). So weisen bei-
spielsweise ausliandische Beschiftigte in der Schweiz und insbesondere sol-
che von ausserhalb des EU-Raumes weniger hiufig gleitende Arbeitszeiten
oder freiwillige Uberstunden und hohe Wochenarbeitszeiten auf als er-
werbstétige Schweizerinnen und Schweizer, dafiir arbeiten sie haufiger im
Schichtbetrieb. Ausserdem verzeichnen erwerbstitige AuslanderInnen in der
Schweiz insgesamt geringere Wochenarbeitszeiten und leisten weniger héu-
fig freiwillige Uberstunden.

In diesen Befunden kommt nicht zuletzt auch die Tatsache zum Ausdruck,
dass auslidndische Erwerbstétige wie eingangs schon erwéhnt in hoheren
beruflichen Positionen deutlich untervertreten sind, in denen zwar mehr
»gleitend®, aber eben auch langer gearbeitet wird und demzufolge haufiger
(freiwillige) Uberstunden geleistet werden. Diese strukturelle Benachteili-
gung der ausldndischen gegeniiber der einheimischen Erwerbspopulation
und nicht etwa eine geringere Leistungsbereitschaft seitens der ausléndi-
schen Erwerbstitigen scheint also dem geringeren zeitlichen Engagement
zugrunde zu liegen. Es handelt sich damit mehr um ein strukturelles als um
ein kulturelles Phanomen.
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30% 1 (Vollzeitbeschéftigte)

o Ofreiwillige Ueberstunden
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 4 im Anhang C, Indikatoren 18 bis 20)

Abbildung 20: Arbeitszeiten / Arbeitszeitmodelle nach Staatszugehdrigkeit



Wenig flexible Arbeits-
zeiten, Schichtarbeit und
befohlene Uberstunden
sind im Tessin héufig
anzutreffen

Abschliessend sei noch vermerkt, dass im Hinblick auf Uberstunden, hohe
Wochenarbeitszeiten und flexible Arbeitszeitmodelle auch (sprach-)regio-
nale Unterschiede bestehen (siche Tab. 5 im Anhang C). So sind etwa feste
und unregelmissige Arbeitszeiten, befohlene Uberstunden und Schichtarbeit
im Kanton Tessin signifikant haufiger als in anderen Kantonen bzw. Regio-
nen der Schweiz. Wochenarbeitszeiten von iiber 45 Stunden unter Vollzeit-
beschéftigten sind dagegen im Tessin wie auch in der Genferseeregion we-
nig verbreitet im Vergleich mit anderen Regionen der Schweiz.

6.8 Arbeitsplatzsicherheit

Fithrungskréfte haben
weniger hiufig eine
befristete Anstellung und
Angst vor Arbeitsplatz-
verlust als einfache An-
gestellte

Zentral fiir die Befindlichkeit und Zufriedenheit der Beschéftigten ist gerade
in Zeiten hoher Arbeitslosigkeit neben den Arbeitsbedingungen im engeren
Sinne auch die (wahrgenommene) Sicherheit des Arbeitsplatzes und die
Stabilitat und Kontinuitit des Arbeitsverhédltnisses.

[—sehr/ziemlich
grosse Angst vor
Arbeitsplatzverlust
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Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 21 und 22)

Abbildung 21: Arbeitsplatzunsicherheit nach beruflicher Stellung

Angst vor Arbeitsplatzverlust und ein befristetes Anstellungsverhéltnis sind
Indikatoren mangelnder Arbeitsplatzsicherheit. Uber 11% der Beschiftigten
in der Schweiz, genauer 12% der Angestellten und knapp 6% der Selbstén-
digerwerbenden bzw. Freischaffenden, hatten zum Erhebungszeitpunkt
ziemliche bis sehr grosse Angst, den Arbeitsplatz bzw. die Arbeit zu verlie-
ren. Gleichzeitig hatte jede/r achte Angestellte eine zeitlich befristete An-
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Arbeitsplatzunsicherheit
ist besonders gross im
Transportgewerbe sowie
in der Immobilien- und
Informatikbranche

stellung. V.a. unter 25jdhrige Angestellte, die hdufig noch eine Berufslehre
absolvieren, sind in fast der Hélfte aller Falle befristet angestellt (siche Tab.
2 im Anhang C). Dabei gilt: Je niedriger die berufliche Stellung, desto hoher
die Wahrscheinlichkeit einer befristeten Anstellung (vgl. Abb. 21). Ahnli-
ches gilt fiir die Angst vor Arbeitsplatzverlust, die in den hoheren berufli-
chen Stellungen und unter Selbstéindigerwerbenden deutlich seltener anzu-
treffen ist als unter einfachen Angestellten in ausfithrender Funktion.

Auch ist die Angst vor Arbeitsplatzverlust in manchen Regionen und Bran-
chen ausgeprégter als in anderen. So dussert jede/r siebte Beschéftigte in der
Genferseeregion sehr bis ziemlich grosse Angst vor Arbeitsplatzverlust. Im
Tessin ist es sogar jede/r flinfte (siche Tab. 5 im Anhang C). Damit liegen
die beiden Regionen deutlich iiber dem gesamtschweizerischen Durch-
schnitt. Gleiches gilt fiir die Industrie (12%), das Transportgewerbe bzw.
Verkehrswesen (16%) sowie die Immobilien- und Informatikbranche (14%),
wo tiberdurchschnittlich viele Beschéftigte ihre Stelle als ein wenig oder
sogar sehr unsicher einschitzen (sieche Abb. 22).*'
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Oein wenig bis sehr unsicherer Arbeitsplatz

M zeitlich befristetes Anstellungsverhaltnis

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 21 und 22)

Abbildung 22: Arbeitsplatzunsicherheit nach Branche

Im Unterschied dazu scheinen die Arbeitsplitze im Gastgewerbe (3%) und
in der o6ffentlichen Verwaltung (4%) als einigermassen sicher wahrgenom-

2 Da die SGB-Daten keine Aufschliisselung nach Branche erlauben, wurden hier die SHP-Daten verwendet,
welche zwar keinen Indikator zur Angst vor Arbeitsplatzverlust beinhalten, stattdessen jedoch einen Indikator
zur subjektiv wahrgenommenen Arbeitsplatzsicherheit.
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Jede/r fiinfte ausléndi-
sche Erwerbstitige be-
fuirchtet, den Arbeitsplatz
zu verlieren

men zu werden. Befristete Anstellungsverhéltnisse sind besonders im Unter-
richts- und Bildungswesen (19%), im ,,sonstigen* Dienstleistungssektor
(17%) und im Baugewerbe (16%) sowie in der Immobilien- und Informatik-
branche (12%) gehéuft anzutreffen. In der Industrie (5%) und in der Gastro-
nomie bzw. Hotellerie (6%) sowie im Kredit- und Versicherungswesen (4%)
und im Sozial- und Gesundheitswesen (8%) kommen befristete Anstellun-
gen hingegen vergleichsweise selten vor.

Markante Unterschiede beziiglich Arbeitsplatzsicherheit gibt es zudem auch
zwischen in- und auslidndischen Erwerbstitigen (vgl. Abb. 23). Beinahe je-
de/r fiinfte auslédndische Beschiftigte mit einem EU-Pass und gar jede/r vier-
te mit einer anderen auslidndischen Nationalitdt, aber bloss jede/r elfte mit
Schweizer Staatsangehorigkeit zeigt eine ziemliche bis sehr grosse Angst
vor Arbeitsplatzverlust.
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25% -
[ sehr grosse Angst vor
Arbeitsplatzverlust
20% -+

[ ziemlich grosse Angst vor
Arbeitsplatzverlust
15% 4

L~ —O—zeitlich befristetes
Arbeitsverhaltnis
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13.7%
5% -
6.9%
0%
CH EU Andere

Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 4 im Anhang C, Indikatoren 21 und 22)

Abbildung 23: Arbeitsplatzsicherheit und Arbeitsklima nach Nationalitat

6.9 Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz

Ausliandische Erwerbsta-
tige berichten haufiger
von einem getriibten
Verhiltnis zu den Ar-
beitskolleglnnen als
Schweizer Beschiftigte

Das Verhiltnis zu den Arbeitskolleglnnen als ein wichtiger Aspekt der sozi-
alen Bezichungen am Arbeitsplatz ist insgesamt bei 95% der Beschéftigten
nach eigenen Angaben in der Schweiz einigermassen bis sehr zufriedenstel-
lend. In 5% aller Félle wird das Arbeitsklima als eher unbefriedigend wahr-
genommen und auf einer Zufriedenheitsskala von 0 bis 10 ein maximaler
Wert von 5 angegeben. Die Quote an Unzufriedenen verringert sich tenden-
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ziell mit hoherer beruflicher Stellung und héherem Alter — allerdings nur
sehr geringfiigig (siche Tab. 1 und 2 im Anhang C). Auch die diesbeziigli-
chen regionalen Unterschiede bewegen sich in einem engen Rahmen, nim-
lich zwischen gut 3% und knapp 7% (siehe Tab. 5 im Anhang C). Dasselbe
gilt fiir die verschiedenen Branchen, wo minimal 3% und maximal 8% cher
unzufrieden sind mit dem Verhéltnis zu den Arbeitskolleglnnen (siche Tab.
3 im Anhang). Deutlicher hingegen sind die Unterschiede zwischen den in-
und auslidndischen Beschiftigten. So sind knapp 4% der erwerbstétigen
SchweizerInnen, iiber 8% der in der Schweiz beschiftigten EU-BiirgerInnen
und rund 12% derjenigen mit anderer als einer Schweizer oder EU-
Staatsbiirgerschaft eher unzufrieden mit dem Arbeitsklima (siehe Tab. 4 im
Anhang C).

7 Persénliche Gesundheitsbedingungen

Anschliessend werden wichtige arbeits- und verhaltensbezogene Einflussfaktoren auf die Ge-
sundheit der Beschiftigten in der Schweiz mittels der sechs dazu ausgewihlten Indikatoren
beschrieben. Charakteristisch fiir diese personlichen Gesundheitsbedingungen ist, dass sie
unmittelbarer gesundheitswirksam werden als die vorhin beschriebenen Arbeitsbedingungen,
weil sie entweder direkte Folge besagter Arbeitsbedingungen sind und diese sozusagen aus
subjektiver Sicht bilanzieren oder weil sie sich auf das Gesundheitsverhalten beziehen und
daher der Gesundheit ebenfalls direkt vorgelagert sind.

7.1 Arbeitszufriedenheit und Work-Life Balance

Ein Teil der Beschiftig- In Anbetracht der erwédhnten Arbeitsbedingungen sind insgesamt rund
ten istmitder Arbeit 1 504 der Beschiftigten in der Schweiz mit ihrer Arbeit relativ unzufrie-
unzufrieden, hat Prob-
leme mit der Work-Life
Balance und denkt an

einen Stellenwechsel ~ Balance, haben also ,,grossere Schwierigkeiten, Beruf und Familie bzw.

den, d.h. nur teilweise zufrieden oder gar ziemlich bis sehr unzufrieden.
Etwa gleich viele Erwerbstitige bekunden Probleme mit ihrer Work-Life

Privatleben miteinander zu vereinbaren®. Noch mehr, ndmlich knapp 22%
tragen sich hin und wieder oder auch 6fters mit Gedanken an einen Stel-
lenwechsel, ,,wenn sich nicht bald gewisse Dinge dndern — ein weiterer
Indikator fiir mangelnde Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen (siche
z.B. Tab. 2 im Anhang C).

Probleme mit der In hoheren beruflichen Positionen bzw. Funktionen ist die Arbeitsun-
Work-Life Balance

zufriedenheit in expliziter genauso wie in impliziter Form (Gedanken an
treten in héheren beruf-

. einen Stellenwechsel) insgesamt geringer als bei einfachen Angestellten
lichen Stellungen ge- ) ]
hiuft auf in ausfithrender oder anderer Funktion (vgl. Abb. 24). Mangelnde Work-

Life Balance tritt dagegen mit ansteigender beruflicher Stellung immer
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Ab einem Alter von 25
nehmen Arbeitsun-
zufriedenheit, Verein-
barkeitsprobleme und
Gedanken an einen
Stellenwechsel kontinu-
ierlich ab

hiufiger auf. Aussern lediglich rund 11% bzw. 13% der Angestellten in
anderer oder ausfiihrender Funktion Probleme mit der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie bzw. Privatleben, sind es bei denjenigen in Kader- oder
Ausbildungsfunktion bereits 16% und bei den Direktionsangehorigen so-
gar 25%.

30%
25%
20% - 18.4%
16.7% relative Arbeits-
I d unzufriedenheit
15% -
o 12.2%
_— 9.90, L Gedanken an
10% - g ) Stellenwechsel
50 | —&—Probleme mit der
° Work-Life Balance
0%

andere
Funktion
Kader
Direktion

ausfihrende
Funktion

Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 24 bis 26)

Abbildung 24: Arbeitszufriedenheit und Work-Life Balance nach berufli-
cher Stellung

Teilweise erhebliche Unterschiede diesbeziiglich bestehen auch zwischen
den verschiedenen Alterskohorten sowie zwischen den in- und den aus-
landischen Erwerbspopulationen. Im Verlaufe des Erwerbslebens bzw. ab
einem Alter von 25 Jahren nehmen Arbeitsunzufriedenheit und Gedanken
an einen Stellenwechsel sowie Vereinbarkeitsprobleme kontinuierlich ab
(vgl. Abb. 25). Aufgrund der eingangs erwéhnten Selbstselektion infolge
von Frithverrentungen sowie angesichts verbesserter Arbeitsbedingungen
und teilweise realisierter beruflicher Aufstiegschancen erstaunt dies we-
nig. Auch beziiglich Work-Life Balance war eine solche Abnahme zu
erwarten, nimmt doch das Familienleben mit fortschreitendem Alter nicht
mehr so viel Zeit und Engagement in Anspruch wie in jiingeren Jahren,
wenn Familie und Partnerschaft gegriindet werden, die vorschulpflichti-
gen Kinder intensiv betreut sein wollen und zugleich die berufliche Kar-
riere aufgegleist und vorangetrieben wird.

53



Im Gesundheits- und
Sozialwesen hat jede 5.
Frau und jeder 4. Mann
Probleme mit der Ver-
einbarkeit von Beruf
und Privatleben
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Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 2 im Anhang C, Indikatoren 24 bis 26)

Abbildung 25: Arbeitszufriedenheit und Work-Life Balance nach Alter

In bezug auf Probleme mit der Work-Life Balance stechen auch einzelne
Branchen hervor, neben der Finanzbranche (Kredit- und Versicherungs-
gewerbe) und dem Unterrichts- und Bildungswesen v.a. das Gesundheits-
und Sozialwesen, wo in etwa jede fiinfte erwerbstétige Frau und sogar
jeder vierte erwerbstitige Mann grossere Schwierigkeiten hat, Beruf und
Familie bzw. Privatleben miteinander zu vereinbaren (vgl. Abb. 26).
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 3 im Anhang C, Indikator 26)

Abbildung 26: Mangelnde Work-Life Balance nach Branche



AuslanderInnen sind
unzufriedener mit ihrer
Arbeit und haben hiu-
figer Gedanken an
einen Stellenwechsel
als SchweizerInnen

Ausliandische Beschéftigte in der Schweiz und insbesondere solche von
ausserhalb der EU sind angesichts insgesamt schlechterer Arbeitsbedin-
gungen und einer Ubervertretung in niedrigeren beruflichen Stellungen
erwartungsgemadss deutlich unzufriedener mit ihrer Arbeit als Schweizer
Erwerbstitige (vgl. Abb. 27). Anders gesagt sind 52% der erwerbstétigen
Schweizerlnnen, aber lediglich 40% der in der Schweiz beschéftigten EU-
BiirgerInnen und 38% der anderen auslédndischen Beschiftigten sehr zu-
frieden mit ihrer Arbeit. Auch haben die ausldndischen Beschiftigten klar
haufiger Gedanken an einen Stellenwechsel. Mehr selbst bekundete Prob-
leme mit der Work-Life Balance weisen sie dagegen nicht auf.
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 4 im Anhang C, Indikatoren 24 bis 26)

Abbildung 27: Arbeitszufriedenheit und Work-Life Balance nach
Nationalitat

Dartiiber hinaus gibt es auch regionale Unterschiede beziiglich Arbeitszu-
friedenheit und Work-Life Balance (siehe Tabelle 5 im Anhang C). Dabei
heben sich erneut die Genferseeregion und der Tessin leicht ab und zwar
insofern als in diesen beiden Regionen die Arbeitsunzufriedenheit insge-
samt grosser, die Gedanken an einen Stellenwechsel haufiger und die
Vereinbarkeitsprobleme zwischen Erwerbs- und Privatleben verbreiteter
sind als im gesamtschweizerischen Durchschnitt.
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7.2 Gesundheitsverhalten

Ein Drittel ist inaktiv,
ein Drittel raucht, ein
Siebtel konsumiert
haufig Alkohol

Mit hoherer beruflicher
Stellung steigt der Al-
koholkonsum und ver-
ringert sich der Tabak-
konum
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Deutlich mehr als ein Drittel der Erwerbsbevolkerung in der Schweiz ist
korperlich génzlich inaktiv, bewegt sich also an keinem Tag der Woche
mindestens eine halbe Stunde so, dass er oder sie dabei zumindest ein
bisschen ausser Atem kommt. Ebenfalls mehr als ein Drittel raucht regel-
missig. Zu erwéhnen ist auch, dass weitere knapp 20% der Beschéftigten
irgendwann einmal Tabakkonsumenten waren und inzwischen aufgehort
haben mit dem Rauchen. Ein Siebtel aller Erwerbstitigen konsumiert aus-
serdem einmal oder gar mehrmals téglich Alkohol. Allerdings ist hier ein
deutlicher Geschlechterunterschied festzustellen. Fast jeder fiinfte Mann,
aber nur jede vierzehnte Frau trinkt hdufig oder gar iiberméssig (siehe z.B.
Tab. 2 im Anhang C).
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Quelle: SGB 2002 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 28 und 29)

Abbildung 28: Suchtmittelkonsum der Erwerbsbevdlkerung nach berufli-
cher Stellung

Insgesamt zeigt also ein nicht unerheblicher Teil der Erwerbsbevolkerung
in der Schweiz ein problematisches Gesundheitsverhalten. Das trifft auf
einzelne Gruppen in besonderem Masse zu. Beispielsweise zeigen sich
signifikante Unterschiede im Suchtmittelkonsumverhalten nach berufli-
cher Stellung (vgl. Abb. 28). So nimmt der regelméssige bzw. iberméssi-



ge Alkoholkonsum mit hoherer beruflicher Stellung stetig zu, die relative
Alkoholabstinenz** nimmt parallel dazu von 47% (andere Funktion) auf
16% (Direktionsfunktion) ab. Gleichzeitig verringert sich jedoch auch die
Raucherprivalenz mit ansteigender Berufsposition.

Diese vermeintlich inkonsistenten Befunde beziiglich des hier erfassten
Suchtmittelkonsums erscheinen wohl nur dann widerspriichlich, wenn
man davon ausgeht, dass das besagte Gesundheits- bzw. Suchtmittelkon-
sumverhalten auf gewisse Arbeitsbedingungen, die mit der beruflichen
Stellung einhergehen, zuriickzufiihren ist. Da jedoch berufliche Stellung
und Alter positiv miteinander korrelieren, und die élteren Erwerbstétigen
vermehrt Alkohol, hingegen weniger hiaufig Tabak konsumieren als jiin-
gere (vgl. Abb. 29), scheint hier vielmehr das Alter und weniger die be-
rufliche Stellung ausschlaggebend zu sein. Dabei muss es sich nicht um
einen echten Alterseffekt handeln, d.h. um ein sich im Lebenszyklus ver-
dnderndes Suchtmittelkonsumverhalten, sondern konnte sich auch um
einen Perioden- oder Generationeneffekt handeln.
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Quelle: SGB 2002 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 2 im Anhang C, Indikatoren 28 und 29)

Abbildung 29: Suchtmittelkonsum der Erwerbsbevédlkerung nach Alter

*? Darunter sind diejenigen Erwerbspersonen zusammengefasst, die seltener als einmal wochentlich oder iiber-
haupt nie Alkohol konsumieren.
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Relativ viele Inaktive in - Branchenunterschiede im Suchtmittelkonsumverhalten lassen sich mittels

der Industrie, im Han-
del sowie im Bau- und
Gastgewerbe

Ausléndische Erwerbs-
titige aus der EU trin-
ken mehr und bewegen
sich weniger, ,,andere*
Nationalitdten trinken
weniger, aber rauchen
dafiir mehr als Schwei-
zerlnnen
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der vorliegenden Datengrundlage nicht abschitzen, da im SHP der Kon-
sum von Alkohol und Tabak nicht erhoben wird und in der SGB, wo dies
der Fall ist, die Branche nicht erfasst wird. Das Bewegungsverhalten in
der Freizeit dagegen ldsst sich nach Branche aufschliisseln (vgl. Abb. 30).
Demnach variiert der Anteil an korperlich Inaktiven je nach Branche zwi-
schen 28% (sonstige Dienstleistungen) und 43% (Gastgewerbe). Uber-
durchschnittlich hohe Anteile an ,,Bewegungsmuffeln® in der Freizeit
weisen mit Ausnahme des Gastgewerbes insbesondere jene Branchen auf,
die relativ geringe Anteile an Kaderleuten und Ausbildnern und gleichzei-
tig relativ hohe Anteile an einfachen Angestellten in ausfithrender Funkti-
on verzeichnen. Dies verweist auf den hier nicht direkt untersuchten, je-
doch nachweislich positiven Zusammenhang zwischen Bildung und Be-

wegungsverhalten.
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 3 im Anhang C, Indikator 27)

Abbildung 30: Gesundheitsverhalten nach Branche

Insgesamt zeigen die ausldndischen Beschiftigten ein problematischeres
Gesundheitsverhalten als die erwerbstitigen Schweizer und Schweizerin-
nen. Im Vergleich mit den erwerbstétigen Schweizerlnnen, von denen
jede/r dritte korperlich inaktiv ist und jede/r vierzigste mehrmals téglich
Alkohol konsumiert, ldsst unter den auslindischen Erwerbstdtigen aus
dem EU-Raum nahezu jede/r zweite akuten Bewegungsmangel erkennen
und zeigt jede/r dreizehnte problematischen Alkoholkonsum (mehrmals
taglich). Demgegentiber trinkt nur etwa jede/r hunderste auslédndische
Beschiftigte, welche/r nicht aus dem EU-Raum stammt, gleichermassen



haufig Alkohol. Letztere sind gar in zwei Drittel aller Félle mehr oder
weniger abstinent. Dafiir sind es beim Tabakkonsum wiederum genau
diese ,,Anderen®, die diesbeziiglich eine erhohte Pravalenz zeigen (siche
Tab. 4 im Anhang C).

Kulturelle und (sprach-) Diese Befunde deuten darauf hin, dass Bewegungsverhalten und Sucht-

regionale Unterschiede

mittelkonsum mindestens teilweise kulturell bedingt sind. Das bestitigt

im Gesundheitsverhal-

ten

sich auch im regionalen Vergleich (siehe Tab. 5 im Anhang C), zeigen
doch die Genferseeregion und der Tessin vergleichsweise hohe bzw. die
landesweit mit Abstand die hochsten Pravalenzraten beziiglich korperli-
cher Inaktivitét (54% bzw. 44%) und beztiglich des taglichen oder gar
mehrmals tdglichen Alkoholkonsums (18% bzw. 29%).

8 Gesundheitszustand

Abschliessend wird die Schweizer Erwerbsbevolkerung anhand der ausgewéhlten Gesund-
heitsindikatoren im Hinblick auf ihre Gesundheit und Befindlichkeit charakterisiert und be-
schrieben. Es handelt sich dabei um Indikatoren zur selbst wahrgenommenen Gesundheit, zur

allgemeinen Funktions- und Arbeitsfahigkeit, zu somatischen und psychosomatischen Be-

schwerden sowie zur psychischen Gesundheit (Depressivitit, Optimismus).

Erwerbsbevélkerung  Gerade auch im direkten Vergleich mit den Nicht-Erwerbstitigen oder den

mehrheitlich bei
guter Gesundheit

Teil der Erwerbsta-
tigen neigt zu De-
pressivitdt und
Schlafstorungen,
klagt tiber Riicken-
schmerzen und zeigt
Burnout-Symptome

Arbeitslosen prisentiert sich die korperliche und psychische Verfassung
der Erwerbstdtigen in der Schweiz mehrheitlich ziemlich gut. Insgesamt
fithlen sich knapp tiber 90% aller Erwerbstétigen in der Schweiz eigenen
Angaben zufolge gesundheitlich gut bis sehr gut. 80% geben ausserdem
an, hiufig bis stindig voller Kraft, Energie und Optimismus zu sein. Uber
85% sind in den letzten 12 Monaten entweder tiberhaupt nie (63%) oder
hochstens wihrend fiinf Tagen (22%) aus gesundheitlichen Griinden in
ihren {iblichen Tatigkeiten eingeschrinkt gewesen (siehe z.B. Tab. 2 im
Anhang C).

Der allgemeine Gesundheitszustand einer iiberwiegenden Mehrheit der
Erwerbsbevolkerung scheint nach eigener Einschidtzung also wenig zu
wiinschen iibrig zu lassen. Dennoch zeigen fast 30% gelegentlich bis 6f-
ters negative Gefiihle wie Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit,
Angst oder Depressionen. Zwei Fiinftel aller Erwerbstétigen beklagten in
den vergangenen vier Wochen vor der Befragung mehr oder weniger star-
ke Riicken- oder Kreuzschmerzen. Genauso viele zeigten im selben Zeit-
raum Schwichesymptome und Ermiidungserscheinungen, und etwas mehr
als ein Viertel klagte in letzter Zeit iber Schlafstérungen. Und immerhin
jede/r elfte Beschiftigte in der Schweiz war allein im Monat vor der Be-

59



Negative Geflihle,
Energielosigkeit und
Schlafstorungen
sind hiufiger bei
erwerbstétigen
Frauen

fragung wihrend einzelner oder mehrerer Tage arbeitsunfahig bzw. krank
geschrieben gewesen (siche z.B. Tab. 2 im Anhang C).

Mit Ausnahme der negativen Emotionen und Depressionen, der Schlafsto-
rungen, der Schwichesymptome und Ermiidungserscheinungen sowie der
Riicken- und Kreuzschmerzen, die allesamt bei weiblichen Erwerbstitigen
etwas héufiger auftreten als bei erwerbstitigen Méannern, gibt es nur ge-
ringfiigige Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Wenn man diese
Ergebnisse aber weiter nach Alter als einer der wichtigsten Gesundheits-
determinanten sowie nach beruflicher Stellung, Branche, Nationalitdt und
Grossregion aufschliisselt, ergibt sich ein noch differenzierteres Bild vom
Gesundheitszustand der Erwerbsbevolkerung in der Schweiz.

8.1 Gesundheit in héherer beruflicher Stellung und selbstandiger
Erwerbstatigkeit

Hoher gestellte
Erwerbstitige sind
in besserer psychi-
scher Verfassung
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In bezug auf die subjektive und insbesondere psychische Befindlichkeit
(Depressivitit, Optimismus) sind leitende Angestellte (Kader/Ausbildner,
Direktion) insgesamt in etwas besserer Verfassung als einfache Angestell-
te in ausfithrender (oder anderer) Funktion oder auch als Selbstindiger-
werbende (vgl. Abb. 31). Auch leiden hoher gestellte Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen etwas weniger hiufig an allgemeiner Schwiche und
Energielosigkeit als solche in niedrigeren Positionen (vgl. Abb. 32).
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 36 und 37)

Abbildung 31: Depressivitat und Optimismus nach beruflicher Stellung



Selbstiandige und
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fehlen weniger bei
der Arbeit

50% -+
40% -
32.6%
31.4%
0/ 4 0,
30% 24.3% 27_1 %o 26.0%
] sehr gutes Gesund-
20% heitsempfinden
10% - —&— Schwdche/Energie-
losigkeit
0%
e5 B 3 S o
3% ) & g g
== c X g g
e 25 3 g
G D o
2 []
© 0

Quelle: SGB 2002 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 30 und 34)

Abbildung 32: Selbst wahrgenommene Gesundheit und Energielosigkeit
nach beruflicher Stellung

Im Hinblick auf andere gesundheitliche Beschwerden (Schlafstérungen,
Riicken- oder Kreuzschmerzen) sind die Befunde jedoch weniger eindeu-
tig bzw. es lassen sich tiberhaupt keine relevanten Unterschiede feststellen
zwischen den verschiedenen beruflichen Positionen bzw. Funktionen (sie-
he Tab. 1 im Anhang C). Auch was die Beschwerdehaufigkeit bzw.
Krankheitsanfilligkeit (Anzahl Krankheitstage pro Jahr) ganz generell
anbelangt, ldsst sich der im Hinblick auf die psychische Gesundheit fest-
gestellte Gradient nach beruflicher Stellung nicht bestétigen. Die Arbeits-
absenzen hingegen nehmen mit hoherer beruflicher Stellung leicht, aber
stetig ab. Die Monatsprédvalenz von Arbeitsabsenzen (unabhéngig von
Dauer und Hiufigkeit) variiert unter den Angestellten je nach beruflicher
Stellung zwischen 6% und knapp 15%: Nicht einmal jedes sechzehnte
Direktionsmitglied, nur jedes zwolfte Kadermitglied, jede/r zehnte Ange-
stellte in ,,ausfithrender* Funktion und jede/r siebte unselbstindig Erwer-
bende in ,,anderer” Funktion war in den vergangenen vier Wochen vor der
Befragung wihrend einzelner oder mehrerer Tage arbeitsunfahig und ist
deshalb der Arbeit ferngeblieben (vgl. Abb. 33). Bei den Selbstindiger-
werbenden sind Arbeitsabsenzen dhnlich selten wie bei Angestellten auf
Direktionsstufe.
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Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 1 im Anhang C, Indikatoren 31 und 32)

Abbildung 33: Krankheit und Arbeitsunféhigkeit nach beruflicher Stellung

8.2 Gesundheitszustand von alteren Erwerbstétigen

Weniger Arbeitsab-  Den dlteren Erwerbstitigen geht es gesundheitlich im Vergleich mit den

senzen, Depressio-  jipoeren Alterskohorten recht gut — dies womdglich nicht zuletzt aufgrund

nen und Burnout- . «
ingan - .
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Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 2 im Anhang C, Indikatoren 31 und 32)

Abbildung 34: Krankheit und Arbeitsunfahigkeit nach Alter
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Obschon sich die selbst wahrgenommene Gesundheit mit zunehmendem
Alter tendenziell leicht verschlechtert und sich Riickenschmerzen sowie
Schlafstorungen ebenfalls hdufen, nehmen doch gleichzeitig Schwéche-
symptome und Ermiidungserscheinungen ab. Gleiches gilt fiir die Be-
schwerdehéufigkeit bzw. Krankheitsanfilligkeit sowie die Arbeitsabsen-
zen (vgl. Abb. 34). Auch nimmt die Pravalenz von negativen Emotionen
und Depressionen mit steigendem Alter kontinuierlich ab und zwar bei
beiden Geschlechtern.

8.3 Gesundheitszustand nach Branchenzugehdarigkeit

Schlafstorungen
sind bei Erwerbsti-
tigen in der Verwal-
tung, im Bildungs-
wesen und im Ge-
sundheits- und Sozi-
alwesen recht haufig

Gesundheitliche
Beschwerden im
Bau- und Gastge-
werbe relativ haufig

In einzelnen Branchen scheint die psychische Verfassung der Beschiftig-
ten schlechter zu sein als in anderen. Zu nennen wire in diesem Zusam-
menhang insbesondere die Verwaltung, das Bildungswesen, das Gesund-
heits- und Sozialwesen sowie die ,,sonstigen Dienstleistungen® und ,,ande-
ren® Branchen. In den besagten Branchen treten unter den Erwerbstétigen
Schlafstorungen sowie negative Gefiihle und Depressionen klar haufiger
auf als in den nichtgenannten Branchen (vgl. Abb. 35).
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 3 im Anhang C, Indikatoren 35 und 36)

Abbildung 35: Psychische Gesundheit nach Branche

Muskuloskeletale Beschwerden wie Riicken- oder Kreuzschmerzen héu-
fen sich im Branchenvergleich v.a. im Gesundheits- und Sozialwesen, im
Baugewerbe sowie im Handel und in der Finanzbranche (vgl. Abb. 36).
Beschiftigte, die in den letzten zwolf Monaten vor der Befragung wéhrend
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mehr als fiinf Tagen ,,wegen gesundheitlicher Beschwerden ihre iiblichen
Tatigkeiten nicht wie gewohnt* haben verrichten kdnnen — ein approxima-
tiver Wert fiir vermehrte Krankheitsabwesenheiten am Arbeitsplatz —, sind
ebenfalls und insbesondere im Bau- sowie auch noch im Gastgewerbe
tiberdurchschnittlich haufig anzutreffen. Jede/r vierte Beschiftigte im
Baugewerbe, jede/r fiinfte in der Gastronomie/Hotellerie, aber nur etwa
jede/r siebte insgesamt berichtet {iber Riicken- oder Kreuzschmerzen.
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Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ (Tabelle 3 im Anhang C, Indikatoren 31 und 33)

Abbildung 36: Gesundheitliche Beschwerden nach Branche

8.4 Gesundheitszustand der auslandischen Erwerbspopulation

AuslénderInnen sind  Tendenziell befinden sich die ausldandischen Erwerbstitigen in der
gesundheitlich leicht goweiz in gesundheitlich leicht schlechterer Verfassung als die einheimi-

benachteiligt

EU-BiirgerInnen
sind haufiger ar-
beitsunfahig
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schen und eingebiirgerten Beschéftigten (siehe Tab. 4 im Anhang C). So
sind letztere eigenen Angaben zufolge hdufiger bei mittelméassiger bis
(sehr) schlechter Gesundheit und seltener bei sehr guter. Auch zeigen sie
hiufiger negative Gefiihle und Depressionen und haben vermehrt starke
Riickenbeschwerden. Das ist nicht zuletzt darauf zuriickzufiihren, dass
auslidndische Erwerbstitige vergleichsweise hdufig in niederqualifizierten
Berufen und ausfithrenden Funktionen tétig sind.

Dariiber hinaus waren zumindest die ausldndischen Erwerbstdtigen mit
einer EU-Staatszugehorigkeit im vergangenen Jahr relativ haufig krank
und in den letzten vier Wochen vor der Befragung vergleichsweise haufig
arbeitsunfihig und daher am Arbeitsplatz abwesend (sieche Tab. 4 im An-



hang C). Dies trifft hingegen nicht auf die anderen auslédndischen Beschéf-
tigten zu, die laut eigener Aussage auch weniger hiufig krank und arbeits-
unfihig waren als die erwerbstidtigen Schweizerinnen und Schweizer.

8.5 Unterschiede im Gesundheitszustand nach Grossregionen

Gesundheitszustand
der Erwerbstitigen
ist im Tessin und in
der Genferseeregion
schlechter als in der
tibrigen Schweiz

Beschiftigte in der
Genferseeregion
und im Tessin sind
ofters bzw. langer
gesundheitlich an-
geschlagen als an-
derswo

Uber die sieben Grossregionen der Schweiz hinweg bestehen bis auf we-
nige Ausnahmen keine auffilligen Unterschiede im Hinblick auf den Ge-
sundheitszustand der jeweiligen Erwerbspopulationen. Einzig hinsichtlich
der selbst wahrgenommenen Gesundheit und der psychischen Befindlich-
keit (Depressivitit, Optimismus) zeigen sich nennenswerte Unterschiede
zwischen den Regionen. Dabei stechen fast immer die Genferseeregion
sowie das Tessin aus den Statistiken hervor (siche Tab. 5 im Anhang). So
haben die Erwerbstétigen aus der Genferseeregion in 32% und diejenigen
aus dem Kanton Tessin in lediglich 14% der Félle ein sehr gutes Gesund-
heitsempfinden, womit sie auch gleich die beiden Extremwerte einer Ver-
teilung markieren, die gesamtschweizerisch einen Durchschnittswert von
26% aufweist. Auch sind in den Erwerbsbevolkerungen dieser beiden Re-
gionen und des Mittellandes negative Gefiihle und Depressionen sowie
fehlende oder mangelnde Kraft, Energie und Optimismus iiberdurch-
schnittlich hdufig zu beobachten.

Auch im Hinblick auf die selbstberichtete Krankheitshaufigkeit bzw. ein-
geschriankte Leistungsfiahigkeit wihrend mehr als fiinf Tagen pro Jahr
liegen die Regionen Genfersee sowie Tessin mit entsprechenden Anteilen
von 18% bzw. 22% deutlich tiber dem gesamtschweizerischen Durch-
schnitt von rund 14%. Schaut man sich hingegen die Arbeitsabsenzen in
den letzten vier Wochen vor dem Befragungszeitpunkt (Monatspriavalenz)
an, so waren in den besagten Regionen mit 90% bzw. 93% genauso viele
Erwerbstétige beschwerdefrei oder zumindest arbeitsfahig wie in den an-
deren Regionen der Schweiz.

9 Ausgewahlte Zusammenhange

Nachdem vorgéngig die Arbeitsbedingungen, die personlichen Gesundheitsbedingungen so-

wie die Gesundheit und Befindlichkeit der Schweizer Erwerbsbevolkerung anhand der 37

Kernindikatoren beschrieben worden sind, werden nun in exemplarischer, nicht systemati-

scher Weise einige Zusammenhénge zwischen Arbeits(platz)merkmalen und Gesundheitsin-

dikatoren untersucht und présentiert. Damit soll illustriert werden, dass die ausgewéhlten und

thematisierten Arbeitsbedingungen auch tatsdchlich gesundheitsrelevant sind. Dazu werden

einzelne der ausgewéhlten Kernindikatoren zum Thema Arbeit mit moglichen Korrelaten un-
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ter den Gesundheitsindikatoren in Beziehung gesetzt und wo angezeigt auf mogliche weitere
Einflussfaktoren hin tiberpriift. Es geht dabei nicht darum, mittels moglichst differenzierter,
multivariater Analysen oder sogar mittels Zeitreihen- oder Langsschnittanalysen vermutete
Kausalzusammenhénge empirisch zu untermauern. Solche weitergehenden und vertiefenden
Analysen sind nicht Gegenstand dieses Kapitels bzw. eines solchen Monitoringberichts, bei
dem es in erster Linie um die Selektion und tiberblicksartige Darstellung von Indikatoren
geht, sondern gehodren in einen inhaltlichen Fokusbericht (siche dazu Kap. 10).

PERSONLICHE

GESUNDHEITSBED. GESUNDHEITSZUSTAND

gative Emotionen und Depressionen

24 Gedanken an Stellenwechsel

25 Zufriedenheit mit der Arbeit

26 Vereinbarkeit von Beruf u. Familie / P.I.
27 Korperliche Aktivitat (Freizeit)

30 Selbst warhgenomme Gesundheit

31 Eingeschrankte Einsatzfahigkeit

33 Rucken-/Kreuzschmerzen

34 Allg. Schwache, Energielosigkeit

37 Kraft, Energie, Optimismus

32 Arbeitsabsenzen

28 Rauchen

© | 29 Alkoholkonsum
2 | 35 Schlafstérungen

© 136 Ne

X
[
=
)

1 Arbeitsstatus p.
2 Erwerbstypus

3 Berufliche Position
4 Beschaftigungsgrad
5 Summe der Arbeitstérungen 9.3 9.3 9.3
6 Larm von Mitarbeiterlnnen

7 Staub, Russ, Schmutz

8 Zugluft

9 Zu hohe / zu tiefe Temperaturen

10 L&rm von Maschinen

11 Laufend Umstellungen / Neuerungen
12 Dauernd starke Konzentration

13 Langweilige / eintonige Tatigkeit

14 Vieles gleichzeitig tun

15 Qualifikation

16 Korperliche Beanspruchung 9.4
17 Partizipation 9.1 9.1
18 Arbeitszeit
19 Uberstunden Kap. 9.2
20 Arbeitszeitmodell 9.2 9.2
21 Arbeitsplatzsicherhei t 9.5 Kap. 9.5
22 Anstellungsverhaltnis

23 Arbeitsbeziehungen

24 Gedanken an Stellenwechsel

25 Zufriedenheit mit der Arbeit

26 Vereinbarkeit von Beruf u. Familie/Privatleben
27 Korperliche Aktivitét (Freizeit) 9.4
28 Rauchen

29 Alkoholkonsum

Kap. 9.3
Kap. 9.3

ARBEITSBEDINGUNGEN

PERSONL.
GESUND.BED.

Abbildung 37: Dreidimensionale Analyse-Matrix Uber sdmtliche mdglichen und die tatsach-
lich untersuchten Zusammenhénge

Die Analyse-Matrix (vgl. Abb. 37) zeigt, welche Zusammenhénge aus der Vielzahl aller mog-
lichen fiir den vorliegenden Monitoringbericht bzw. im Rahmen dieses Kapitels beispielhaft
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thematisiert sowie teilweise auch grafisch dargestellt werden, und verweist auf die entspre-
chenden Unterkapitel. Dabei wurden verschiedene, aus der Forschungsliteratur bereits als
gesundheitsrelevant bekannte arbeitsbezogene Belastungen und Anforderungen wie z.B. hohe
korperliche Beanspruchungen, Monotonie, mangelnde Partizipation und Autonomie am Ar-
beitsplatz oder Arbeitsplatzunsicherheit und Arbeitslosigkeit auf mogliche Zusammenhinge
mit verschiedenen gesundheitsbezogenen Indikatoren hin untersucht. Bei den damit in Zu-
sammenhang gebrachten moglichen Folgen solcher Belastungen und Anforderungen wurde
neben gesundheitlichen (psychischen) Befindlichkeitsstorungen wie Schlafstorungen, Er-
schopfungssymptome oder negative Emotionen und Depressionen besonderes Augenmerk auf
arbeitsbezogene ,,Befindlichkeitsstorungen* wie Gedanken an einen Stellenwechsel, Arbeits-
absenzen und Arbeitsunzufriedenheit gelegt, die nicht nur aus gesundheits-, sondern eben
auch aus arbeitsmarktpolitischer und volkswirtschaftlicher Sicht von Bedeutung sind.

9.1 Autonomie am Arbeitsplatz und Gesundheitsverhalten

Angestellte ohne Fehlende oder mangelnde Partizipation und Autonomie am Arbeitsplatz geht
Einflussmoglichkeit o denziell mit einem erhdhten Bewegungsmangel in der Freizeit einher (vgl.
am Arbeitsplatz sind

korperlich weniger Abb. 38). Das gilt fiir Vollzeitangestellte genauso wie fiir Teilzeitangestellte.

aktiv
[ korperlich Inaktive: alle Angestellten
=—O—nur (Fach-)Hochschulabganger

50% - —O—nur Vollzeitbeschaftigte

40% - \\\

30% - \

42.3% ~
20% | 40.3%
30.2%
10% -
0%
weder noch eigene Meinung ist an Entscheidungen
gefragt beteiligt

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 38: Kdrperliche Aktivitdt nach Partizipation am Arbeitsplatz
(Angestellte)

Der ,,Jange Arm der Arbeit*™ scheint also tatsidchlich bis in die Freizeit hinein-
zureichen und das Gesundheits- bzw. Bewegungsverhalten zu beeinflussen,
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unabhéngig vom Beschéftigungsgrad bzw. der verfiigbaren (Frei-)Zeit. Das ist
nicht etwa auf einen verdeckten Bildungseffekt zuriickzufiihren, prasentiert
sich der Zusammenhang doch gleichermassen oder sogar noch ausgeprégter
fiir die hoher gebildeten Angestellten.
.. und auch haufiger Eine gewisse Partizipation und Autonomie am Arbeitsplatz hidngt nicht nur
verstimmtund de- 135t Jem Gesundheitsverhalten zusammen, sondern direkt oder indirekt auch
mit (psychischer) Gesundheit (vgl. Abb. 39): Angestellte ohne jegliche Ein-
flussmoglichkeit am Arbeitsplatz zeigen hdufiger Depressionen bzw. depres-

pressiv als andere

sive Verstimmungen als solche mit Mitspracherechten (,,eigene Meinung ist
gefragt®) und v.a. als solche mit Entscheidungsbefugnissen (,,an Entscheidun-
gen beteiligt™). Mehr als jede/r sechste Angestellte ohne Einflussmoglichkeit
am Arbeitsplatz, aber lediglich jede/r dreizehnte Angestellte mit Entschei-
dungsbefugnissen hat selbsterklartermassen 6fters bis immer ,,negative Gefiih-
le wie Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit oder Depressionen® (Werte
von 5 und mehr auf einer Skala von 0 bis 10). Wiederum bleibt der Zusam-
menhang auch unter Kontrolle des Bildungsniveaus und des Beschiftigungs-
grades, also unter besonderer Berticksichtigung der (Fach-)Hochschul-
abginger und Vollzeitbeschiftigten, mehr oder weniger bestehen.

25% ~ [ negative Emotionen/Depressionen (5-10):
alle Angestellten

—O—nur (Fach-)Hochschulabganger
20% +

—O—nur Vollzeitbeschaftigte
17.1%

15% -
13.1%

O~ \3\

so% | \\¥

5% - —~
0%
weder noch eigene Meinung ist an Entscheidungen
gefragt beteiligt

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 39: Negative Emotionalitdt nach Partizipation am Arbeitsplatz
(Angestellte)
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9.2 Arbeitszeit, Arbeitszufriedenheit und Work-Life Balance

Die Zufriedenheit mit der Arbeit bzw. den Arbeitsbedingungen und die Ver-
einbarkeit von Erwerbs- und Privatleben wird von der Arbeitszeit mit-
beeinflusst, genauer von der Flexibilitit und vom Umfang der Arbeitszeit.

Uberstunden verrin- ~ Angestellte, die regelmissig Uberstunden leisten, insbesondere befohlene,

gern die Arbeitszu- ) frejwillige, sind vergleichsweise wenig zufrieden mit ihren Arbeitsbedin-

il;li iﬁ:ﬁ;ﬁ: ver gungen (vgl. Abb. 40). Ausserdem berichten sie 6fters von ,,grosseren Schwie-

Work-Life Balance  Tigkeiten, Beruf und Familie bzw. Privatleben miteinander zu vereinbaren®
(vgl. Abb. 41). Das gilt jeweils unabhéngig vom Beschéftigungsgrad (Vollzeit
vs. Teilzeit) und von der Anwesenheit und Anzahl minderjihriger Kinder im
Haushalt, obschon Kinder im Haushalt das Risiko fiir mangelnde Work-Life

Balance ebenfalls erhohen.

40% ~
35.4%
——
O— 29.6%
30% - T
\ 25.4%
~
20% -
10% -
0%
keine Ueberstunden freiwillige befohlene
Ueberstunden Ueberstunden
T sehr zufrieden mit den Arbeitsbedingungen (9-10): alle Angestellten
—O—nur Vollzeitbeschaftigte
——mit minderjdhrigen Kindern zu Hause

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 40: Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen (9-10) nach Uber-
stunden
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Wenig flexible Ar-
beitszeitmodelle
erhohen die Unzu-
friedenheit
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30% -~

25% -
21.5%
73— [ grossere Schwierig-
20% - keiten mit der Verein-
0 barkeit von Beruf und
16.3% Privatleben: alle
i Angestellten
15% 13.2% /] 9
_/ —O—nur Vollzeitbeschaftigte
10% +
5% -
= mit minderjahrigen
Kindern zu Hause
0%
keine freiwillige befohlene

Ueberstunden Ueberstunden Ueberstunden

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 41: Probleme mit der Work-Life Balance nach Uberstunden

Nicht nur sind regelmassige Uberschreitungen der ,,normalen‘ bzw. vertrag-
lich vereinbarten Wochenarbeitszeit mit verringerter Arbeitszufriedenheit as-
soziiert, auch gehen sie vermehrt mit mangelnder Zeitautonomie bzw. wenig
flexiblen Arbeitszeitmodelle einher. So zeigen Schichtarbeitende und Er-
werbstitige mit festen Arbeitszeiten ein hoheres Mass an Unzufriedenheit
bzw. hohere Anteile an Unzufriedenen als Beschéftigte mit gleitenden Ar-
beitszeiten (vgl. Abb. 42). Zudem neigen Erwerbstitige mit festen Arbeitszei-
ten und SchichtarbeiterInnen eher zu einer gewissen Depressivitdt und negati-
ven Emotionalitét (vgl. Abb. 43). Der Zusammenhang zeigt sich im tibrigen in
beiden Fillen unabhéngig vom Grad der Partizipation bzw. Autonomie am
Arbeitsplatz, d.h. fiir Angestellte ohne Einflussmoglichkeit genauso wie fiir
die anderen Angestellten bzw. Erwerbstétigen, nur dass das Niveau der Unzu-
friedenheit bei Angestellten ohne Partizipations- bzw. Einflussmoglichkeit
tiber alle drei Arbeitszeitmodelle hinweg hoher ist als bei den anderen.



25% ~
20% -
16.8%
15% +
12.0%
10% -+
7.4%
5% -
0%
gleitende Arbeitszeit feste Arbeitszeit Schichtarbeit
[Jeher unzufrieden mit den Arbeitsbedingungen (0-5): alle Erwerbstatigen
—&— nur Angestellte ohne Einflussmdglichkeit

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 42: Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen (0-5) nach Ar-

beitszeitmodell
25%
20% -
15.4%
15% - 14.0%
10.0%
10% -
5%
0%
gleitende Arbeitszeit feste Arbeitszeit Schichtarbeit
[ ofters bis immer negative Gefuhle/Depressionen (5-10): alle Erwerbstatigen
—&— Angestellte ohne Einflussmoglichkeit

Quelle: SHP 2001 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 43: Negative Emotionalitdt und Depressivitat (5-10) nach Arbeits-
zeitmodell
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9.3 Arbeitsabsenzen und Gedanken an einen Stellenwechsel

Storungen aus der
Arbeitsumgebung
fithren vermehrt zu
Gedanken an einen
Stellenwechsel

Monotonie bei der
Arbeit verstarkt
ebenfalls die Gedan-
ken an einen Stel-
lenwechsel
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Nicht nur einzelne Stérungen, sondern insbesondere die Kumulierung von
lastigen Storungen am Arbeitsplatz (wie Larm, zu hohe oder zu tiefe Tempera-
turen, Zugluft, Staub oder Schmutz usw.) gehen mit vermehrten Gedanken an
einen Stellenwechsel, hidufigeren Arbeitsabsenzen und verschlechtertem Ge-
sundheitsempfinden einher (vgl. Abb. 44). Dass sich dabei ein solch enger und
linearer Zusammenhang zeigt, ist doch einigermassen bemerkenswert und
verweist auf die Bedeutung und die unmittelbare Auswirkung von storenden
Umgebungseinfliissen auf die Arbeitszufriedenheit, die ihrerseits Vorausset-
zung ist fur die Arbeitsfihigkeit sowie die allgemeine Befindlichkeit und Ge-
sundheit.

40%

[0 Gedanken an Stellenwechsel (hin und wieder/oft bis immer) 37.6%

O mittelmassige bis sehr schlechte Gesundheit
M Arbeitsabsenzen (> 5 Tage in den letzten 4 Wochen)

30% 4 28.6%

21.9%

20% A

14.8%

o
12.6% 11.7%

10% - 7.4% 8.2%

1.7%

0% T
keine Stérungen

4.2%
2.3% 3.1%

5 und mehr
Stérungen

1-2 Stérungen 3-4 Stdérungen

Quelle: SGB 2002 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 44: Gedanken an Stellenwechsel, selbst wahrgenommene Ge-
sundheit und Arbeitsabsenzen nach Anzahl Arbeitsstérungen
(nur Angestellte)

Im Unterschied zu diesen explizit als storend und ldstig empfundenen Umge-
bungseinfliissen, werden Arbeitsanforderungen wie permanenter Verdnde-
rungsdruck (,,Jaufend Umstellungen zu bewiltigen), hohe Aufgabenparalleli-
tét (,,Vieles gleichzeitig tun®) oder permenentes Konzentrationserfordernis
(,,dauernd stark konzentrieren*) im Einzelfall offenbar nicht zwingend als be-
lastend oder iiberfordernd wahrgenommen. Wenn sie sich hingegen kumulie-
ren, fiithren sie zu einer leicht erhdhten Arbeitsunzufriedenheit in Form von
Gedanken an einen Stellenwechsel und Arbeitsabsenzen (vgl. Abb. 45). Einzig
Monotonie (,,Jangweilige, eintonige Tatigkeiten*) geht mit einer deutlich er-



hohten Neigung zu Gedanken an einen Stellenwechsel und vermehrter Ar-
beitsunfihigkeit einher und scheint insofern ein eindeutiger Arbeitsstressor
bzw. Belastungsfaktor zu sein.

50% -+
O Gedanken an Stellenwechsel (hin und wieder/oft bis immer) 41.9%
. 0

40% - W Arbeitsabsenzen (Arbeitsunfahigkeit letzte 4 Wochen)

[ 4
30% 26.2%

23.3%
19.9%
20%
13.4%
o 9.9%
10% - 9.4% 7.8%
0%
alle Angestellten nur Angestellte, die  nur Angestellte, auf die nur Angestellte mit
laufend Umstellungen keine dieser langweiliger, eintdniger
bewaéltigen, sich Arbeitsanforderungen Tatigkeit
dauernd stark zutrifft
konzentrieren und
Vieles gleichzeitig tun
mussen

Quelle: SGB 2002 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 45: Gedanken an Stellenwechsel und Arbeitsabsenzen nach Um-
fang und Art der Arbeitsanforderungen

9.4 Riickenbeschwerden und kérperliche Beanspruchung am Ar-
beitsplatz

Korperlich bean-
spruchende Tatigkei-
ten fithren vermehrt
zu Riickenbe-
schwerden

Einer der wohl naheliegendsten Zusammenhénge im Themengebiet Arbeit und
Gesundheit, den zu untersuchen sich geradezu aufdréngt, ist derjenige zwi-
schen der Korperhaltung bzw. der korperlichen Beanspruchung am Arbeits-
platz und allfélligen Erkrankungen oder Beschwerden des Bewegungsappara-
tes. Auch wenn sich daraus nicht zwingend ein Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang ableiten ldsst: Eine hohe korperliche Beanspruchung bei der
Arbeit geht mit einer leicht erhohten Priavalenz starker Riickenschmerzen und
mit einem gehduften Auftreten von Arbeitsabsenzen einher (vgl. Abb. 46).
Das gilt in besonderem Masse fiir die korperlich inaktiven Erwerbstétigen, die
durchwegs, also mehr oder weniger unabhéngig von der korperlichen Bean-
spruchung am Arbeitsplatz, etwas haufiger {iber starke Riickenschmerzen kla-
gen als korperlich aktive Beschéftigte.
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15% 4

10% 4

5% -

0% -
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Ich arbeite

meist im Sitzen

9.3%

7.6%

2.6% 2.9%

Ich muss viel
tragen oder

Ich muss viel
umhergehen

12.3%

3.3%

Grosse
korperliche

treppensteigen Anstrengungen

I Arbeitsunfahigkeit (> 5
Tage in den letzten 4
Wochen)

[Jstarke Rickenschmerzen:
alle Erwerbstatigen

=—s—starke Rlickenschmerzen:
nur kérperlich inaktive
Erwerbstatige

=o=starke Rlickenschmerzen:
nur korperlich aktive
Erwerbstatige

Quelle: SGB 2002 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 46: Starke Rickenschmerzen und Arbeitsabsenzen nach kdrper-

licher Beanspruchung am Arbeitsplatz

9.5 Arbeitsplatzsicherheit und Gesundheit

Angst vor Arbeits-
platzverlust fiithrt zu

Schlafstorungen,

Burnout-Symptomen

und Depressionen

74

Angst vor Arbeitsplatzverlust geht erwartungsgemaiss mit einer beeintréchtig-

ten Gesundheit und psychischen Befindlichkeit der Beschiftigten einher. Die

Daten fiir die Schweizer Erwerbsbevolkerung zeigen (vgl. Abb. 47):

15% 4

10% 4

5% A

\

—O—starke Schlafstérungen

—A—starke Energielosigkeit/
Midigkeit

= fehlender Optimismus
(0 Tage/Woche)

—o0—haufige Niedergeschla-
genheit (>2 Tage/Woche)

—{— Arbeitsabsenzen
(letzte 4 Wochen)

0%

gar nicht

eher nicht ziemlich

Angst vor Arbeitsplatzverlust

sehr stark

Quelle: SGB 2002 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 47: Gesundheit nach Angst vor Arbeitsplatzverlust




Je grosser die Angst vor Arbeitsplatzverlust ist, desto hdufiger treten starke
Schlafstérungen oder Burnout-Symptome (starke Energielosigkeit) und de-
pressive Verstimmungen (Niedergeschlagenheit, fehlender Optimismus) auf.
Aber auch die Arbeitsabsenzen nehmen mit stirker werdender Angst vor Ar-
beitslosigkeit zu.

9.6 Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Arbeitslose sind bei
schlechterer allge-
meiner und psychi-
scher Gesundheit als
Erwerbstdtige

Noch stirker als die Angst vor Arbeitsplatzverlust schligt sich effektive Ar-
beitslosigkeit auf die Gesundheit nieder. Im Vergleich mit Erwerbstétigen (im
erwerbsfahigen Alter von 15 bis 64 Jahren) schneiden Arbeitslose beziiglich
mehrerer Indikatoren zu Gesundheit und psychischer Befindlichkeit schlechter
ab (vgl. Abb. 48). Arbeitslose sind gegeniiber Erwerbstétigen signifikant hiu-
figer bei mittelméssiger bis schlechter Gesundheit, neigen hiufiger zu negati-
ver Emotionalitit und Depressivitit, zeigen hiufiger Erschopfungssymptome
und Schlafstorungen. Ausserdem sind Arbeitslose — was in der Abbildung 48
nicht ausgewiesen wird — hédufiger tiber langere Zeit in ihrer Leistungs- und
Arbeitsfahigkeit eingeschrinkt.

30% +
25% | 24.6% O mittelmassige bis
schlechte Gesundheit
21.5%
o) 4
20% O 6fters bis immer
negative Emotionen/
Depressionen
15% -+
M starke Schwache-/
11.4% Ersch6pfungs-
10% 1 9.8% symptome
.9%s5 69 M starke
. Schlafstérungen
5% -
0%
Erwerbstatige Arbeitslose

Quelle: SGB 2002, SHP 2001 / Auswertung ISPMZ

Abbildung 48: Gesundheit nach Arbeitsstatus (nur Personen beriicksichtigt
im Alter von 15 bis 64 Jahren)
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Arbeitslose, v.a.
minnliche, zeigen
ein problematische-
res Gesundheitsver-
halten als Erwerbsta-
tige

76

Diese Befunde gelten grundsétzlich fiir beide Geschlechter, auch wenn Frauen
insgesamt eine schlechtere psychische Befindlichkeit zu haben scheinen und
beziiglich der in Abbildung 48 dargestellten Indikatoren durchwegs hohere
Préavalenzen aufweisen als Ménner. Dartiber hinaus sind 15- bis 64-jdhrige
Arbeitslose im Vergleich mit gleichaltrigen Erwerbstétigen auch hiufiger kor-
perlich inaktiv, rauchen haufiger und zeigen héufiger ein problematisches
Trinkverhalten bzw. einen iiberméssigen Alkoholkonsum (mehrmals téglich).
Das gilt nicht nur, jedoch in besonderem Masse fiir die arbeitslosen Ménner
im Vergleich mit ihren erwerbstétigen Geschlechtsgenossen.



DRITTER TEIL -

Zukunft des Monitorings

Der dritte Teil des Berichts blickt in eine mdgliche Zukunft des Monitorings: Wie kénn-
te ein umfassendes Monitoring zum Thema Arbeit und Gesundheit in der Schweiz
aussehen? Einige Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen.

Kapitel 10 Elemente des Monitorings
Kapitel 11 Weiterentwicklung des Indikatorenkatalogs

Kapitel 12 Néchste Arbeitsschritte
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10 Elemente des Monitorings

In der Einfithrung dieses Berichts wurde die Bedeutung der Arbeitsbedingungen fiir die Ge-
sundheit der Erwerbstétigen skizziert und die Notwendigkeit eines Monitorings der Arbeits-
bedingungen und des Gesundheitszustands der Schweizer Erwerbsbevolkerung erldutert. Die
Ziele und Voraussetzungen eines solchen Monitorings wurden dargelegt und ein Indikatoren-
katalog auf der Grundlage der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) und des
Schweizerischen Haushaltspanels (SHP) erarbeitet. Der zweite Teil des Berichts beschrieb
und illustrierte auf der Basis von Héufigkeitstabellen (Anhang C) die Arbeitsbedingungen in
der Schweiz, die personlichen Gesundheitsbedingungen sowie die Gesundheit der Schweizer
Erwerbsbevolkerung. Einige selektive Zusammenhangsanalysen verdeutlichten zudem die
Gesundheitsrelevanz der thematisierten Arbeitsbedingungen.

Die vorliegende, surveybasierte, kriteriengeleitete Indikatorenauswahl, die tabellarische Dar-
stellung und schriftliche Aufbereitung der Indikatoren bilden jedoch nur einen Bestandteil
und ersten Entwicklungsschritt fiir ein zukiinftiges, umfassendes Monitoringsystem zum
Thema Arbeit und Gesundheit in der Schweiz (vgl. Abb. 49, Erlduterungen im Text).

Monitoringsystem
Arbeit und Gesundheit

Grundlage: Basisindikatoren
Quellen: Bevolkerungsumfragen und Registerdaten / Betriebsdaten
Darstellung: Tabellen / Zeitreihen auf Website

Monitoringbericht
Arbeit und Gesundheit

Grundlage: Kernindikatoren
Darstellung: Schriftliche Aufbereitung der Tabellen /
Zeitreihen; Kurzform oder ausfihrlicher Bericht

Fokusbericht Policybericht
Vertiefte Analysen Fir die Politik aufbereitete Ergeb-
zu Einzelthemen nisse und Handlungsempfehlungen

Abbildung 49: Monitoringsystem und Berichterstattung
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Am Zukunftsprojekt eines umfassenden Monitoringsystems zum Thema Arbeit und Gesund-
heit arbeitet nicht nur die Schweiz, sondern auch die Européische Union. Federfithrend sind
die European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions® und die
Europdische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz’™?. Letztere hat im
Rahmen der Gemeinschaftsstrategie fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz eine Be-
obachtungsstelle fiir Risiken und Veridnderungen in der Arbeitswelt geschaffen. Die Website
der Beobachtungsstelle wird 2006 aufgeschaltet. Wir verweisen auch exemplarisch auf die
integrative Entwicklungsarbeit des ,,Workhealth-Project**’ oder auf das ,,European System of
Social Indicators* (EUSI)*. Letzteres beobachtet in einem umfassenden Monitoring das ge-
samte Lebensumfeld des Menschen, und innerhalb dieses Umfelds auch die Arbeitsumwelt.
Dieses Monitoring integriert u.a. sowohl Schweizer Datenquellen als auch US-amerikanische
und japanische Datenquellen, welche zum Vergleich mit den EU-Daten herangezogen wer-
den. Langfristig ist also auch die internationale Kompatibilitét eines schweizerischen Monito-
ringsystems zur Arbeit und Gesundheit wiinschenswert.

10.1 Monitoringsystem inkl. Zeitreihen

Die Grundlage eines umfassenden Monitoringsystems bildet ein Satz von Basisindikatoren,
welcher in einem systematischen Selektionsprozess erarbeitet wurde. Fiir das Basisset stehen
primér zwei Arten von Datenquellen zur Verfiigung:

* Bevolkerungsumfragen
* Amtliche Routinestatistiken und Registerdaten

Zwei grosse Bevolkerungsumfragen — die SGB und das SHP — wurden in diesem Bericht fiir
ein Monitoringsystem aufgearbeitet. Die Weiterentwicklung des Indikatorenkatalogs wird im
Kapitel 11 erldutert. Dabei geht es um verschiedene Vorschldge zur Optimierung der Indika-
toren der SGB und des SHP. Ausserdem wird diskutiert, welche weiteren Bevolkerungsum-
fragen sowie Routinestatistiken und Registerdaten Indikatoren fiir das Monitoringsystem lie-
fern konnten. Das Basisset von Indikatoren wird am besten auf einer Internetseite aufgeschal-
tet, wobei die einzelnen Indikatoren nach Kategorien gruppiert”’, tabellarisch aufbereitet”® und
im Zeitreihenformat dargestellt werden (vgl. auch Merrlié und Paoli, 2001).”” Eine Kommen-

 http://www.eurofound.eu.int/

2 http://europe.osha.eu.int/; vgl. auch das Forum Nr. 11 (siehe Literaturverzeichnis)

* http://www.enwhp.org/news/workhealth.php?news=4; durchgefiihrt durch den Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen (BKK); http://www.bkk.de/bkk/powerslave,id,457,nodeid,457,p,0.html, siche auch Kreis und
Bodeker (2004)

2 Unter der Leitung des Zentrums fiir Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA);
http://www.gesis.org/en/social _monitoring/social indicators/Data/EUSI/index.htm

*7 7.B. wie in diesem Bericht nach Arbeitsumgebung, Arbeitsanforderungen, Arbeitsorganisation, etc.

28 Nach Wunsch differenziert nach Branche, beruflicher Stellung, Geschlecht, Alter, etc. oder eindimensional.
** Wird ein Indikator im Rahmen eines anderen Themenmonitorings bereits aufgearbeitet und dargestellt, eriib-
rigt sich u.U. eine doppelte Aufbereitung durch die Verkniipfung der Indikatoren. Konkretes Beispiel sind z.B.
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tierung der einzelnen Indikatoren findet an dieser Stelle nicht statt. Die Daten werden im
Rhythmus der Erhebungen jedes Jahr resp. alle 5 Jahre (z.B. SGB) aktualisiert.

10.2 Monitoringbericht

Der Monitoringbericht kommentiert und fasst die Tabellen der auf Bevolkerungsumfragen
sowie Routinestatistiken und Registerdaten basierenden Kernindikatoren zusammen. Dieser
Bericht gibt einen Uberblick iiber die Indikatoren und die zeitliche Entwicklung der Hufig-
keitsverteilungen. Dies kann wie im zweiten Teil dieses Berichts in ausfiihrlicher Art und
Weise geschehen (vgl. auch ,,Work and health in the EU. A statistical portrait™, EC, 2004)
oder in einer Minimalversion in Form eines Resumées. Ein solcher Bericht, der analog zu den
periodischen Datenerhebungen regelmissig®® erscheint, verzichtet weitgehend auf statistische
Zusammenhangsanalysen. Er richtet sich an einen breiten Kreis von Fachleuten, aber auch an
Unternehmen, die den (Branchen-)Vergleich auf nationaler Ebene suchen.’!

Fiir Teilthemen wiirden vertiefte Analysen im Rahmen von Fokusberichten verfasst. Detail-
lierte Schlussfolgerungen und konkrete Handlungsempfehlungen fiir Entscheidungstrager sind
Gegenstand von Policyberichten.

10.3 Fokusbericht

Der Fokusbericht fokussiert auf ein Einzelthema im Rahmen des {ibergeordneten Themas Ar-
beit und Gesundheit. In solchen Berichten werden komplexere, d.h. multivariate statistische
Verfahren angewandt und Zusammenhénge zwischen den Arbeitsbedingungen und der Ge-
sundheit untersucht (&dhnlich den selektiven Zusammenhangsanalysen in Kap. 9).

Einige Beispiele von Fokusberichten, wie sie in Zukunft erarbeitet werden koénnten:
e Altere Erwerbstitige

* Ausliandische Erwerbstdtige (mit Berticksichtigung der Aufenthaltsbewilligung)
* Lehrlinge und jugendliche Erwerbstétige

* Erwerbstitige Miitter und Erwerbstétige mit Familie

* Niederqualifizierte Erwerbstitige

die Arbeitsindikatoren der SAKE, welche an die Stelle der entsprechenden Indikatoren der SGB und SHP treten
konnten (siehe auch Kap. 11.2).

3% Wir schlagen einen 5-Jahres-Rhythmus vor, analog zur Aktualisierung der SGB-Daten. Dieses Intervall eignet
sich zur Trendbeobachtung und erspart eine alljéhrliche schriftliche Aufbereitung der Daten.

3! Durch die Verwendung von Indikatoren des Monitoringsystems in Mitarbeitendenbefragungen kénnten die
Unternehmen mit geringem Aufwand auch ein Benchmarking durchfiihren.

80



Fokusberichte konnten ebenfalls auf der Website aufgeschaltet und gebiindelt werden: Wir
verweisen auf die Gesundheitsberichterstattung in Deutschland ,,IS-GBE* (Informationssys-
tem der Gesundheitsberichterstattung, www.gbe-bund.de).

10.4 Policybericht

Das Monitoringsystem und der Monitoringbericht richten sich an einen breiten Kreis von
Fachleuten, die sich fiir das Thema Arbeit und Gesundheit als Ganzes oder aber vertieft fiir
Einzelaspekte interessieren. Damit zentrale Befunde iiber Arbeitsbedingungen und ihre ge-
sundheitlichen Auswirkungen der breiten Offentlichkeit und insbesondere Entscheidungstri-
gern besser bekannt werden, empfiehlt es sich, diese Befunde in einem Policybericht entspre-
chend aufzubereiten.

Der Policybericht wihlt deshalb aus dem Monitoringbericht bzw. den Fokusberichten die
wichtigsten Befunde aus, interpretiert sie, identifiziert mogliche Handlungsfelder und Inter-
ventionsansétze und leitet v.a. konkrete, politikwirksame Empfehlungen ab. Diese umfassen
insbesondere die zentralen Strategien, Massnahmen sowie die betroffenen Akteure. Es sei
beispielhaft auf die Policyberichte der Europdischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz verwiesen.’”

11  Weiterentwicklung des Indikatorenkatalogs

11.1 Optimierung der Indikatoren des SHP und der SGB

Der in diesem Bericht erarbeitete Indikatorenkatalog basiert auf zwei umfangreichen und
langjihrigen Bevolkerungsumfragen. Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) und
das Schweizer Haushaltspanel (SHP) wurden von Fachpersonen verschiedener Institutionen
mit unterschiedlichen Zielen und Methoden entwickelt und validiert.

Durch die Verwendung der Variablen dieser Datensétze als Indikatoren fiir ein Monitoring
zum Thema Arbeit und Gesundheit wurden neue Bediirfnisse geweckt; denn nicht alle inte-
ressierenden Variablen in den beiden Datensdtzen eignen sich als Indikatoren fiir ein Monito-
ring, und nicht alle Arbeits- und Gesundheitsaspekte, die fiir ein solches Monitoring interes-
sant wéren, werden durch die beiden Befragungen abgedeckt (sieche Anhinge A und D).

Deshalb entwickelte sich der Wunsch verschiedener Interessensgruppen® und der Verfasser
dieses Berichts, die Moglichkeiten einer Optimierung der entsprechenden Variablen zu tiber-

32 http://europe.osha.eu.int/publications/

33 Das Thema ,,Arbeit und Gesundheit* ist auf der Agenda von zahlreichen Interessensgruppen aus unterschied-
lichen Disziplinen gesetzt. Diese Personen wurden um ihr Feedback gebeten und hatten in einem Experten-
Workshop (organsiert vom Obsan und seco, Bern, 19.11.2004) die Moglichkeit, ihre Schwerpunkte fiir ein Mo-
nitoring zu dussern. Die Interessensgruppen wurden ebenfalls gebeten, den Indikatorenkatalog des ISPMZ zu
kommentieren und Schwachstellen in den beiden Befragungen in Bezug auf ein Monitoring ,,Arbeit und Ge-
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priifen und diesbeziiglich einige Empfehlungen abzugeben — im Wissen darum, dass Modifi-
kationen immer einen Eingriff in die Integritit der Datensitze bedeuten.

Zwei Stufen sind fiir eine Optimierung des bestehenden Indikatorenkatalogs in Betracht zu
ziehen, um es fiir ein Monitoring zur Arbeit und Gesundheit definitiv einsetzen zu konnen:

* Anpassung vorhandener Indikatoren

* Aufnahme neuer Indikatoren

Anpassung vorhandener Indikatoren

Einige Variablen der SGB und SHP wiéren als Indikatoren fiir ein Monitoring interessant,
wurden jedoch im Verlauf der Indikatorenauswahl nicht in den Katalog der Kernindikatoren
aufgenommen (siche Kap. 3). Andere Variablen, die in die Kernindikatoren aufgenommen
wurden, bediirfen aus der Sicht der Interessensgruppen einer Modifikation (sieche Anhang D).
Im Sinne eines minimalen Eingriffs schlagen wir vordringlich die Optimierung folgender Va-
riablen vor:

* Arbeitsumgebung: Stérungen am Arbeitsplatz (SGB), d.h. Larm, Geruch, Temperaturen,
etc; dieselben Punkte weiterverwenden, aber die Intensitét erfassen, z.B. ,,nie — hin und
wieder — dauernd”.

* Arbeitsanforderungen: Laufend Neuerungen und Umstellungen bewéltigen, dauernd starke
Konzentration, oft vieles gleichzeitig tun (SGB); diesselben Items weiterverwenden, aber
die Intensitét erfassen, z.B. ,,nie — hin und wieder — dauernd®; dies verlangt jedoch eine
zeitneutrale Umformulierung der Fragen. Die Fragen zu den Arbeitsanforderungen sind zu-
dem in der jetzigen Form nicht klar als Belastungen oder Ressourcen zu interpretieren. Ein
Anpassung der Formulierung wire diesbeziiglich ebenfalls empfehlenswert.

Diese Vorschldge orientieren sich am vorhandenen Material. Die Fragen zur physikalischen
Arbeitsumgebung und den Arbeitsbedingungen konnten gegebenenfalls stirker an die Fragen
des European Survey on Working Conditions (ESWC) angeglichen oder ganz durch diese
ersetzt werden — sofern sich diese ins Erhebungsdesign der SGB einpassen lassen (vgl. Kap.
11.2).

Aufnahme neuer Indikatoren

Im ersten Teil des Berichts wurde darauf hingewiesen, dass mittlerweile zusétzliche Variablen
vorliegen, die zu Beginn der Berichtsentwicklung noch nicht verfiigbar waren, aber fiir ein
Monitoring von Interesse sind (siche Anhang B, grau markierte Indikatoren). Diese sollten
definitiv in den zukiinftigen Indikatorenkatalog aufgenommen werden. Dadurch werden eini-

sundheit” zu identifizieren. Wir danken den beteiligten Gruppen fiir ihre Feedbacks, welche in die nachfolgen-
den Ausfithrungen eingeflossen sind.
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ge identifizierte Liicken im Basis- und Kernindikatorenkatalog besser abgedeckt. Es handelt
sich um folgende Indikatoren des SHP:**

Miihsame/ermiidende Korperhaltung
Hohes Arbeitstempo
Computerarbeit

Nachtarbeit

Wochenendarbeit

Arbeitserschopfung

Andere Liicken im Indikatorenkatalog werden weiterhin weder durch die SGB noch das SHP
abgedeckt (vgl. Anhang D). Wir schlagen vor, die folgenden Liicken zu fiillen:

Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz: Unterstiitzung, Anerkennung, Mobbing und sexuelle
Beldstigung; sowohl durch Arbeitskollegen als auch durch Vorgesetzte (vgl. Operationali-
sierung in Graf et al. (2002) oder im ESWC).

Stress am Arbeitsplatz: In der SGB und in dem SHP (ab 2004) wird dieser Arbeitsaspekt
bislang durch eine relativ unspezifische Einzelfrage zur ,,nervlichen Belastung/An-
spannung® am Arbeitsplatz erfasst. Es wird eine Operationalisierung bevorzugt, welche die
Bewiltigungskompetenz miteinschliesst, im Sinne eines Anforderung-Kontroll-Modells
(vgl. die Operationalisierung in Ramaciotti und Perriard (2000) oder im ESWC).

Subjektive Einschitzung der generellen Gesundheitsgefihrdung durch die Arbeit (analog
zum ESWC; als Alternative zur Erhebung von Gesundheitsangaben mit direktem Bezug zur
Arbeit).

Zusitzliche Indikatoren zu Risiken aus der physikalischen Arbeitsumwelt: repetitive Bewe-
gungen, Umgang mit gefdhrlichen Substanzen, Vibrationen, etc. (analog ESWC).

Handlungs-/Entscheidungsspielrdume: autonome Gestaltungsmoglichkeiten von Arbeitsab-
laufen (analog ESWC).

Erfassung der Art der Aufenthaltsbewilligung bei auslédndischen Erwerbstitigen.

Fiir ein Monitoringsystem und die analytische Berichterstattung dazu ist es von Bedeutung,

dass die Informationen in den verschiedenen Datenquellen miteinander vergleichbar sind. In

erster Linie betrifft dies jene Variablen, die zur Kategorienbildung dienen, d.h. die soziode-

mographischen Variablen (Berufliche Stellung, Alter, Branche, Nationaliit, etc.). In zweiter

Linie sind die Variablen zum Gesundheitszustand von Interesse, damit in den Datensétzen

** Die Instrumente und Variablen der SGB — welche 2007 durchgefiihrt wird — sind gegenwirtig im Uberarbei-
tungsprozess begriffen. Dabei wird die europédische Kompatibilitdt im Abgleich mit dem European Health Sur-
vey gewihrleistet. Ob und welche Fragen zur Arbeit ergénzt bzw. in modularer Form wieder aufgenommen wer-
den, wird im Rahmen einer Expertengruppe erortert.
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vergleichbare Zusammenhangsanalysen durchgefiihrt werden konnen.”> Wir empfehlen daher
folgende Harmonisierung:

* Die SGB mit der Branchenvariable zu ergidnzen (nach NOGA).
* Das SHP mit einer Frage zur Arbeitsunfahigkeit/Absenzen ergénzen.

Ergédnzend konnte eine Aufschliisselung der Daten nach ausgeiibtem Beruf erfolgen (Berufs-
abteilungen nach Schweizer Berufsnomenklatur 2000, BfS 2003).

11.2 Beriicksichtigung weiterer Bevélkerungsumfragen: SAKE und
ESWC

Im Kontext eines Monitorings zum Thema Arbeit und Gesundheit, das sich auf surveybasierte
Daten stiitzt, sollte der Blick auch auf zwei weitere Bevolkerungsumfragen gerichtet werden:
die Schweizerische Arbeitskriafteerhebung (SAKE) und den European Survey on Working
Conditions (ESWC). Die SAKE enthilt Indikatoren zur Erwerbsstruktur, zum Erwerbsverhal-
ten und zu den Arbeitsbedingungen der Schweizer Bevolkerung. Der ESWC ermdglicht ein
umfassendes Monitoring zu den Arbeitsbedingungen und zur (arbeitsassoziierten) Gesundheit
der européischen Erwerbsbevolkerung. Nachfolgend werden die beiden Bevolkerungsumfra-
gen kurz betrachtet und ihre potenzielle Funktion im Rahmen eines schweizerischen Monito-
rings zur Arbeit und Gesundheit erortert.

Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE)

Die SAKE wurde 1991 ins Leben gerufen und wird im Ein-Jahres-Rhythmus durchgefiihrt.
Sie bedient sich zur Datenerhebung telefonischer Interviews und erfasst folgende Themenbe-
reiche (siche Website des BfS, www.bfs.admin.ch):

* Erwerbstitigkeit (momentane und frithere) / Griinde fiir die Nichterwerbstitigkeit (Ruhe-
stand, Ausbildung, etc.)

* Erlernter und ausgeiibter Beruf
e Arbeitsort und Arbeitsvolumen

* Arbeitsbedingungen: Arbeitszeitregelung, Nachtarbeit, Wochenendarbeit (ab 2004 auch
eine Frage zur Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen, u.a.)

e  Wirtschaftsbranche

* Erwerbseinkommen, Haushaltseinkommen

** Die Harmonisierung betrifft sowohl die Frageformulierung als auch die Antwortkategorien; so zielen z.B. die
Fragen zur Gesundheit in beiden Datensitzen auf dieselben Probleme (z.B. Schlafstérungen), der Zeitraum, in
dem diese Probleme auftraten, wird hingegen unterschiedlich erfasst (4 Wochen in der SGB, 12 Monate im
SHP).
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* Stellensuche (Erwerbslosigkeit, Unterbeschéftigung)
* Berufliche und rdumliche Mobilidt
* Aus- und Weiterbildung

* Unentgeltliche Arbeit (Familien- und Hausarbeit, ehrenamtliche Tatigkeiten, Unterstiitzung
von Verwandten, usw.)

* Migration
* Soziale Sicherheit

Die SAKE spielt eine wichtige Rolle in der Berichterstattung resp. zum Monitoring von ar-
beitsmarktbezogenen Themen. Es ist in einem anschliessenden Arbeitsprozess zu erortern,
welche und wieviele Indikatoren der SAKE fiir eine Erweiterung des Monitorings zum Thema
Arbeit und Gesundheit zu beriicksichtigen sind. *°

Die Variablen der SAKE konnen nicht mit Gesundheitsvariablen verkniipft werden, da solche
nicht erfasst werden. Durch eine Verkniipfung der Daten der SAKE mit den Daten der
SGB/SHP konnten theoretisch weitere Analysemoglichkeiten er6ffnet und vertiefte Erkennt-
nisse zum Zusammenhang zwischen den Arbeitmarktindikatoren der SAKE und der Gesund-
heit der Erwerbstitigen gewonnen werden. Da in den drei Bevolkerungsumfragen jedoch
nicht dieselben Personen befragt werden, ist eine Verkniipfung der Daten auf Individualebene
nicht moglich. Als Alternative konnte die Moglichkeit in Betracht gezogen werden, alle fiinf
Jahre in der SAKE ein Modul mit Fragen zur Gesundheit zu platzieren, um Analysen zwi-
schen den Arbeitsmarktindikatoren und dem Gesundheitszustand der Erwerbsbevolkerung
durchzufiihren.

European Survey on Working Conditions (ESWC)

Der ESWC ist eine Bevolkerungsumfrage zum Thema Arbeit und Gesundheit auf européi-
scher Ebene und dadurch ein wichtiger Referenzpunkt fiir ein schweizerisches Monitoring.
Alle 5 Jahre werden in den teilnehmenden Léndern standardisierte Interviews durchgefiihrt.
Im Jahr 2000 betrug die Anzahl interviewter Personen 1'500 pro Land, 2005 werden es 1'000
Personen sein.

Der ESWC wird 2005 auch in der Schweiz durchgefiihrt.”’” Er ergénzt in wesentlichen Punk-
ten die Indikatoren aus den schweizerischen Datensédtze SGB und SHP und deckt die im Kapi-
tel 11.1 und im Anhang D aufgelisteten Liicken im Monitoring ab. Fiir einen detaillierten
Vergleich auf Item-Ebene sei auf Lampert (2003) verwiesen sowie auf die Publikation von
Paoli und Merllié (2002).

3% Im Bericht von Lampert (2003) werden die SGB, das SHP und die SAKE auf Item-Ebene miteinander vergli-
chen.
37 Mitteilung des seco.
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Fiir die schweizerische Beteiligung am ESWC miisste die Stichprobe erhoht werden, damit
eine tabellarische Aufschliissselung der Indikatoren nach soziodemographischen Variablen
moglich ist (auf mindestens 3'000 bis 5'000 Personen).”® Durch ein solches Vorgehen konnte
der ESWC im Rahmen eines gesamtschweizerischen Monitorings die SGB und SHP ersetzen.

Ist eine Erweiterung der ESWC-Stichprobe fiir die Schweiz nicht moglich, so sollten die Indi-
katoren der SGB und SHP optimiert werden (siehe oben) und als Basis fiir ein detailliertes
schweizerisches Monitoring dienen.

11.3 Erschliessung bestehender Statistiken und Registerdaten

Ein integratives, umfassendes Monitoring zum Thema Arbeit und Gesundheit kann sich wie
dargelegt nicht nur auf die Resultate von Bevolkerungsumfragen stiitzen. Der Bericht des
Bundesamtes fiir Statistik ,, Travail et santé* (Lampert, 2003) empfiehlt und skizziert eine Zu-
sammenfithrung der Bevolkerungsumfragen mit amtlichen Routinestatistiken und Registerda-
ten, um die Berichterstattung mit ,,objektiven Daten zu erweitern und um das Analysepoten-
zial zu verbessern. Folgende Datenquellen wurden in Betracht gezogen:

* Statistik der Todesf#lle und Todesursachen
* Kantonale Krebsregister

* Statistiken der Unfallversicherungen (UVG)
* AHV-Statistik

e [V-Statistik

* Medizinische Statistik der Krankenhduser

Von Interesse fiir ein Monitoring zum Thema Arbeit und Gesundheit sind ausschliesslich jene
Datenquellen, die den Erwerbsstatus, die berufliche Position, den ausgeiibten Beruf oder die
Branche der registrierten Personen erfassen. In einem Vergleich dieser Datenquellen nach
Themenbereichen und einzelnen Indikatoren zeigt Lampert (2003), dass dies zum Teil gege-
ben ist. Insbesondere die UVG- und die IV-Statistiken dréangen sich in dieser Hinsicht als
Quellen fiir weitere Indikatoren auf. Hinsichtlich der I'V-Statistiken wurde von Donini (2004,
vgl. BSV 2004) bereits die Relevanz einer Aufschliisselung der Daten nach Branche demonst-
riert.

Thematisch decken die UVG- und die IV-Statistiken folgende Bereiche ab (nach Lampert,
2003):

* Anerkannte Berufskrankheiten

¢ Berufsunfille

% Jede Aufbereitung der Daten nach verschiedenen soziodemographischen Variablen (und immer auch nach
Geschlecht) vermindert die Zellgrossen schnell auf eine nicht mehr auswertbare Menge.
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* Invalidisierungen®

In welchem Umfang Informationen aus Routinestatistiken und Registerdaten in ein umfassen-
des Monitoringsystem einfliessen, sollte in einem zu diesem Bericht analogen Auswahlproze-
dere erarbeitet werden.*” Durch eine Verkniipfung von Registerdaten mit den Bevolkerungs-
umfragen (Record Linkage) entstiinde im Prinzip ein betrachtliches Analysepotenzial, metho-
disch ist dies aber nur mit Vollerhebungen oder Datenquellen moglich, welche (nahezu) die
gesamte Bevolkerung erfassen (z.B. Volkszdhlung). Deshalb wird dies nicht weiter in Erwé-
gung gezogen. Der erste Schritt gilt also einer rein beschreibenden Erweiterung des Monito-
ringsystems (mit harmonisierten Variablen zu Branche, Beruf, etc.) und der Durchfiihrung
von vertieften Analysen innerhalb dieser Datensitze (im Rahmen von Fokusberichten).

11.4 Erfassung von Betriebsdaten

Bislang eher unberiicksichtigt geblieben sind Indikatorensysteme auf der Ebene der Betriebe.
Die Integration von Daten aus betriebsinternen Analysen sollte zukiinftig unbedingt als weite-
re Ebene des Monitorings beriicksichtigt werden.*' Dies setzt allerdings die standardisierte
Datenerhebung und die zentrale Datensammlung voraus. Fiir die Schweiz wére somit zu kli-
ren, welche Institution diese Rolle iibernehmen konnte. Folgende Daten auf betrieblicher E-
bene konnten beispielsweise zur systematischen Erfassung in Erwidgung gezogen werden:

* Belastungsanalysen aufgrund von Arbeitsplatzbegehungen durch Experten
* Absenzstatistiken
* Fluktuationsstatistiken

* Betriebsbefragungen zur Umsetzung von Arbeitssicherheits- und Gesundheitsschutzmass-

nahmen

® usw.

11.5 Erfassung von Daten zu Infrastruktur und Ressourcen

Zuletzt soll auf Datenquellen hingewiesen werden, welche Informationen zur Infrastruktur
und zu Ressourcen im Bereich der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes sowie der
Gesundheitsforderung im Betrieb erfassen, z.B. die Existenz und Anzahl von entsprechenden
offentlichen oder privaten Institutionen und Fachpersonen oder von innerbetrieblicher Infra-
struktur. Diese Daten konnten als weitere Quelle fiir ein Monitoring der Arbeit und Gesund-

3% Ursache (Krankheit, Geburt, Unfall), Art (Gebrechen, Behinderung, etc.), Typ (physisch, psychisch), Ausmass
%S0 wird z.B. angemerkt, dass die Daten zu den anerkannten Berufskrankheiten eher die Anerkennungspraxis

als die Priavalenzen wiedergeben.
4 Vgl. auch Rantanen et al. (2001), welche die die Vor- und Nachteile von Administrativregistern, -statistiken,
Bevolkerungsumfragen, Experteneinschitzungen sowie Feldbeobachtungen fiir ein Monitoring erdrtern.
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heit in der Schweiz in Betracht gezogen werden. Dieser Gesichtspunkt wird auch seitens der
European Agency for Safety and Health at Work erortert (2003):

,,Zu den verschiedenen Ansitzen, die auf nationaler Ebene zur Uberwachung von Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Arbeit gewéhlt wurden, gehoren:

¢ die Uberwachung der Gesundheitsfolgen,
* die Beschreibung der Arbeitsumgebung,

* die Beschreibung der Infrastruktur und des Priaventions- und Schutzniveaus auf nationaler
und betrieblicher Ebene.

Die traditionellen Ansitze zur Datenerfassung der Gesundheitsauswirkungen, wie etwa Unfil-
le und Krankheiten, wurden durch einige neue Initiativen ergénzt, die Datenquellen zueinan-
der in Beziehung setzen und Infrastruktur und Ressourcen auf verschiedenen Ebenen erfas-

(13

sen.

12 Nachste Arbeitsschritte

Die Grundlagen fiir ein umfassendes Monitoringsystems zur Arbeit und Gesundheit in der
Schweiz sind im Ansatz gegeben. Verschiedene Optionen wurden skizziert, wie aus diesen
Grundlagen ein System etabliert werden konnte. Folgende Arbeitsschritte sind nun zu vollzie-
hen, d.h. die Zustandigkeit, Finanzierung und Durchfiihrung sind zu kléren:

* Bildung einer Koordinationsgruppe ,,Monitoring Arbeit und Gesundheit*

* Webplattform fiir ein Monitoringsystem einrichten und den Indikatorenkatalog aufschalten
(moglichst alles auf der Website des Obsan)

* den jeweiligen Verantwortlichen der SGB/des SHP einzelne Variablen zur Verinderung

vorschlagen

* Erschliessung der UVG und IV-Statistiken fiir ein Monitoring und Berichterstellung analog
zum vorliegenden Bericht

* Konzeptualisierung und Erstellung von Fokusberichten

* Konzeptualisierung und Erstellung von Policyberichten
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A) Themenraster Arbeit und Gesundheit

Themenraster zur Gruppierung der gesundheitsrelevanten Arbeitsbedingungen und der wich-
tigsten Gesundheits- bzw. Krankheitsparameter, zur Kategorisierung der Basisindikatoren und
zur Identifikation von allfilligen thematischen Liicken in der SGB und des SHP. Basierend
auf einem systematischen Vergleich von 15 standardisierten Erhebungsinstrumenten zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung und Arbeitsanalyse aus verschiedenen européischen Lén-
dern und dem European Survey on Working Conditions.

Erlduterung zum Raster: x = Variable(n) zum entsprechenden Thema vorhanden / Anzahl
ausgewdhlter Basisindikatoren / Anzahl ausgewdhlter Kernindikatoren (vgl. auch Anhang B)



ESWC SGB/SHP

vorhanden
vorhanden
Basis-
Indikatoren
Kern
Indikatoren

Arbeitsbedingungen

Arbeits- und Erwerbsstatus
Arbeitsstatus (erwerbstétig vs. arbeitslos)
Erwerbsstatus (angestellt vs. selbsténdig)
Beruf, berufliche Stellung
Beschaftigungsgrad / Arbeitspensum
Arbeitsort (zu Hause/Telearbeit)
Arbeitsweg

X X X X X X
X X X X X X

Arbeitsumgebung
Larmimmission, hoher Geréduschpegel X
Staub, Rauch, Dampfe, Gertiche, Abgase usw. X
Kalte/Hitze, unangenehme Raumtemperatur X
Feuchtigkeit, Nasse, Zugluft
kein Tageslicht, ungtinstige Beleuchtung
Vibration durch Maschinen, Handgerate X
Strahlung (Rontgen, Laser, Radioaktivitat, etc.) X
Umgang mit gefahrlichen Substanzen X
defektes/fehlendes Arbeitsmaterial
ungentigende Raum-/Platzverhéltnisse

X X X X X
N NN W
A a an

12| 5(+1)

Arbeitsanforderungen
Monotonie/Einténigkeit, Repetitivitat (physisch wie psychisch) vs. vielfaltige Aufgaben
Uber-/Unterforderung (zu geringe / zu hohe Anforderungen, Qualifikation), Einsatz von Fahig-/Fertigkeiten
Arbeitsverdichtung (viele Termine/Neuerungen, Aufgabenparallelitat)
Kérperliche Beanspruchung, Kérperhaltung, Computerarbeit
Stérungen, Unterbrechungen, Hindernisse
Umgang mit Kunden, Patienten, Schiilern, etc.
Aufmerksamkeit, hohe Konzentration
Grosse Verantwortung (Material, Personal)
Zeitdruck, hohes Arbeitstempo X
Leistungsdruck, hohe Erwartungen
(Un-)Klarheit tiber Ziele/Zustandigkeiten

X X X X X X
W W = A
AN 2 A

X X X X X X X X X

Arbeitsorganisation
Partizipation: Beteiligung, Mitspracherecht
Autonomie: Handlungs-/Entscheidungsspielraum
Arbeitsrhythmus (abhéngig von Normen, Vorgesetzten, etc.)
Informiertheit (generell / bez. Gesundheitsrisiken)
Anforderungsvielfalt/-wechsel (Job Rotation)
Ganzheitlichkeit der Arbeit, Aufgabengeschlossenheit (Job Enlargement/Enrichment)
Kooperationserfordernis, Teamwork
Kommunikationserfordernis

X X X X

Arbeitszeitregelung
Irregulére/unregelmassige Arbeitszeiten (Schichtarbeit, Nacht-/Wochenendarbeit usw.) X
Wochenarbeitszeit (effektiv vs. vereinbart) X
Zeitflexibilitat, Zeitautonomie, Arbeitszeitmodell X
Uberstunden (freiwillig, unfreiwillig)

X X X X
A = AN

Vorgesetztenverhalten
Ruckmeldung/Anerkennung, Mitarbeiterbeurteilung
(fehlende) Unterstutzung, Verstandnis, Rucksicht (x)
Kontrolle, restriktiver/direktiver Fiihrungsstil
Klarheit der Zielvorgaben und Arbeitsanweisungen
(Un-)Gleichbehandlung, Fairness/Respekt

Unternehmensleistung
Arbeitsplatzsicherheit, unbefristete Anstellung
Méglichkeit zur Heimarbeit
Uberzeitkompensation
Kompensation furr ungiinstige Arbeitsbedingungen
Weiterbildungsmdglichkeit/Training, Qualifikationspotenzial
Chancengleichheit
Bezahlung (fix / nach Produktivitat)
Lohngerechtigkeit, Sozialleistungen

X X X X X X X

Arbeitsklima
Arbeitsklima, Gemeinschaftsakzent, soz. Kohésion X 1 1
(mangelnde) Unterstiitzung durch Arbeitskollegen X
Ausgrenzung, Mobbing, Diskrimination X
Gewalt (physyisch, sexuell, Einschiichterung) X
Spannungen, Konflikte am Arbeitsplatz
Konkurrenzdruck, Wettbewerbsorientierung




ESWC SGB/SHP

vorhanden

vorhanden
Basis-

Indikatoren

Kern-
Indikatoren

PERSONLICHE GESUNDHEITSBEDINGUNGEN

Allgemeine Gesundheitsbedingungen
Psychisch
Gesundheitsbewusstsein, Wichtigkeit/Stellenwert X 1
Kontrolltiberzeugung, Selbstwirksamkeit X
Koharenzsinn
Physisch
Korperliche Fitness X
Sozial
Partnerschaft / Vertrauensbeziehung X
Soziales Netzwerk, Freundeskreis X
Kontakthaufigkeit X

¥ QN

Arbeitsbezogene Gesundheitsbedingungen
Arbeitszufriedenheit
Innere Kuindigung, Suche nach neuer Stelle X 1
Einschéatzung des Gesundheitsrisikos durch die Arbeit X
Identifikation mit dem Unternehmen
Arbeitsmotivation/-freude, Arbeitszufriedenheit X X 3
Work-Life-Balance
Rollenkonflikte, Vereinbarkeitsprobleme, Zeitnéte X 3
Zufriedenheit mit der Freizeit X 1
Ubereinstimmung der Arbeitszeit mit familiaren/sozialen Verpflichtungen) X X 1
Wounsch nach mehr/weniger Arbeitsstunden X

Gesundheitsverhalten
Korperliche Bewegung, sportliche Aktivitat
Rauchen/Tabakkonsum
Alkoholkonsum
Medikamentenkonsum
Ernéghrungsverhalten
Drogenkonsum (,harte* und ,weiche* Drogen)
Sexualverhalten (,safer sex”, Promiskuitét)
Risikoverhalten (Extremsportarten, Grenzerfahrungen)

X X X X X X

GESUNDHEITSZUSTAND

Generell
Absenzen (unfallbedingt, arbeitsbedingt, anders bedingt) X
Funktions-/Leistungsfahigkeit
Subjektives Gesundheitsempfinden
Zufriedenheit mit der Gesundheit
Anzahl Arztkonsultationen
Chronische Gesundheitsprobleme
Krankheitsstatus, allg. Krankheitshaufigkeit
Berufskrankheiten, berufsassoziierte Krankheiten

A A AN

X X X X X X X

(Psycho-)somatisch
Ruckenschmerz
Mudigkeit/Erschopftheit
Schlafprobleme
Kopfschmerzen
Muskelschmerzen
Kardiovaskulare Probleme
Atmungsschwierigkeiten
Bauchschmerzen
Hautprobleme
Augenprobleme
Horprobleme
Allergien
Verletzung/Unfall, Behinderung
Body Mass Index

X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X

Psychisch
Ausgeglichenheit vs. Gereiztheit X
Neg. Emotionalitat/Stimmungslage, Depressivitat
Pos. Emotionalitét, Optimismus, Lebensfreude
Allg. Lebenszufriedenheit
Gestresstheit X
Angstzustéande X
Trauma X

X X X X

Sozial
Gemeinschaftsgefiihl (x)
Soziales Wohlbefinden (x)




B) Liste der ausgewahlten Basis- und Kernindikatoren

Liste der ausgewihlten Basis- und Kernindikatoren zum Thema Arbeit und Gesundheit in der
SGB und dem SHP. Grau markierte Indikatoren sind neu im entsprechenden Datensatz
vorhanden und werden zur Aufnahme in die Liste empfohlen.



Sie bei wichtigen unternehmerischen Fragen beigezogen?

Indikator Operationalisierung B=Basisindikator / K=Kernindikator Quelle Variable
grau = neu vorhanden
Arbeitsbedingungen
Arbeits- und Erwerbsstatus
Konstrukt: berufstatig / arbeitslos / nicht im Arbeitsmarkt drin
. SHPO1/ WSTATO1/
Arbeitsstatus Schaffen Sie im Moment gegen Entlbhnung - auch wenn es nur fir eine SGB02 TARSI13
Stunde pro Woche ist - egal, ob angestellt, selbsténdig oder als Lehr-
ling? ja / nein
Sind Sie in lhrer jetzigen Tatigkeit...? angestellt, selbstédndigerwerbend
Erwerbstyous usw. SHPO1 / PO1W29/
s Sind Sie: angestellt / selbststéndigerwerbend / in der Lehre / gelegentlich SGB02 TARS14
erwerbstéatig
Haben Sie eine Direktionsfunktion, eine Kaderfunktion oder eine ausfih-
Berufliche Position rende Funktion? (nur Angestellte) SHPO1 / PO1W34 /
Sind Sie angestellt als Direktor, Prokurist / im Kader / als Arbeiter, SGB02 TARSI10
Praktikant / als Lehrling? (nur Angestellte)
Beschéftigungsgrad Wieviel schaffen Sie momentan? Teilzeit oder Vollzeit (100%) SHPO1 / POTW39 /
B02 TARSI17
Wieviel Prozent von einer Vollzeitstelle entspricht Ihre Stelle? SGBO S
Arbeitsumgebung
. Und wie steht es mit Stérungen bei Ihrer Arbeit, die Sie personlich als
Verkehrsldrm lastig empfinden? Welche der folgenden Stérungen gibt es bei lhrer 5GB02 SUMWEO2A
. . Arbeit regelmassig?
Larm von Maschinen SGB02 SUMWEO02B
Staub, Russ, Schmutz SGB02 SUMWEO02C
zu hohe / zu tiefe Temperaturen SGB02 SUMWEO02D
Zugluft SGB02 SUMWEO2E
chemische Stoffe, Dampfe, Geriiche, SGRO2 SUMWEO2F
Abgase
Feuchtigkeit, Nasse SGB02 SUMWEO02G
Tabakrauch SGB02 SUMWEO2H
anderes SGB02 SUMWEO2I
Larm von Mitarbeiterinnen SGB02 SUMWEO02J
Klimaanlage SGB02 SUMWEO02K
kein Tageslicht SGB02 SUMWEO2L
unglnstige Beleuchtung SGB02 SUMWEO2M
keine Stérung SGB02 SUMWEO2N
- Index Uber alle ltems: keine Stérungen / 1-2 Stérungen / 3-4 Stérungen /
Summe der Arbeitsstérungen 5 und mehr Stérungen SGB02 SUMWEO02X
Arbeitsanforderungen
atigkeit i ?
Lauf‘gn’d Neuerungen / Umstellungen Welche der folgenden Punkte treffen auf Ihre Tétigkeit im Beruf zu? SGBO2 SUMWEQ4C
bewaltigen
Dauernd stark konzentrieren SGB02 SUMWEO4F
Ir_::gweilige / einténige Tatigkeit ausfih- SGRO2 SUMWE04G
Oft vieles gleichzeitig tun SGB02 SUMWEO4H
Nervliche Anspannung SGB02 SARSI13
Wie steht es mit der nervlichen Belastung an ihrem Arbeitsplatz?
Qualifikation Was meinen Sie, wie sind Sie fur lhre jetzige Arbeit qualifiziert? SHPO1 PO1W100
Kérperliche Beanspruchung Welche der folgelnden 4 Beschreibungen trifft am besten auf lhre kérper- SGRO2 SKOBWO02
liche Betatigung im Beruf zu?
Arbeitsorganisation
Partizipation Sind Sie bei lhrer Arbeit an den Entscheidungen beteiligt, oder werden SHPO1 PO1W91



Arbeitszeitregelung

Arbeitszeit

Uberstunden

Arbeitszeitmodell

Unternehmensleistung

Arbeitsplatzsicherheit

Anstellungsverhéltnis

Méglichkeit zur Heimarbeit

Arbeitsklima

Arbeitsbeziehungen

Personliche Gesundeitsbedingungen

Wieviele Stunden pro Woche schaffen Sie normalerweise in Ihrer Haupt-
tatigkeit?

Was ist der Grund, dass Sie regelmassig mehr schaffen als in Ihrem
Arbeitsvertrag vorgesehen ist? befohlene Uberstunden / Zeit vorholen /
eigener Wunsch

Welche Art von Arbeitszeit haben Sie in Ihrer Haupttatigkeit?

Haben Sie Angst Ihren heutigen Arbeitsplatz zu verlieren?

Was meinen Sie, ist Ihre Stelle sehr sicher, ziemlich sicher, ein wenig
unsicher, sehr unsicher oder temporar

Wenn Sie lhren heutigen Arbeitsplatz (Jugendliche: Ihre heutige Lehr-
stelle) verlieren wirden: wie leicht bzw. Wie schwer ware es fir Sie,
wieder eine gleichwertige Stelle zu finden?

Wie beurteilen Sie das Risiko, dass Sie persénlich in den nachsten 12
Monaten arbeitslos werden?

Ist Ihre Stelle zeitlich befristet?

Schaffen Sie manchmal von daheim aus?

Kénnen Sie mir fur alle Punkte, wo ich Ihnen jetzt vorlese, angeben, wie
Sie damit zufrieden sind?
Mit dem Verhaltnis zu den Arbeitskollegen.

Arbeitsbezogene persénliche Gesundheitsbedingungen

Arbeitszufriedenheit

Zufriedenheit mit der Arbeit (allgemein)

Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingun-
gen

Gedanken an Stellenwechsel
(konstruktive Arbeitsunzufriedenheit)

Freude zur Arbeit zu gehen
(stabilisierte Arbeitszufriedenheit)

Work-Life-Balance

Vereinbarkeit von Beruf und Familie /
Privatleben

Zufriedenheit mit der Freizeit

Zu lhrer Arbeit insgesamt: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer
Arbeit?

Wie sind Sie damit ... zufrieden sind? Mit Ihren Arbeitsbedingungen.

Wenn sich bei meiner Arbeit nicht bald gewisse Sachen andern, suche
ich eine neue Stelle.

Nach arbeitsfreien Tagen freue ich mich richtig darauf, wieder an die
Arbeit zu gehen.

Haben Sie seit (..) grossere Schwierigkeiten gehabt, zum den Beruf und
die Familie bzw. das Privatleben miteinander zu vereinbaren?

Wie zufrieden Sie mit der Anzahl Stunden Freizeit wo Sie haben?

Allgemeine personliche Gesundheitsbedingungen

Psychisch
Gesundheitsbewusstsein

Sozial

Soziale Aktivitaten

Soziale Unterstitzung

Wie wichtig ist die Gesundheit fur Sie?

Sind Sie Mitglied in irgendeinem Verein oder Klub, einer politischen
Partei oder irgendeiner anderen Vereinigung?

Machen Sie mit in Vereinen oder in anderen Gruppen (gemeint sind
auch kirchliche Gruppen)?

Wie haufig nehem Sie an Vereinsanlassen teil?

Und wieviel Zeit wenden Sie normalerweise pro Monat oder pro Woche
dafur auf?

Gibt es unter den Personen, wo lhnen nahestehen, jemanden, mit dem
Sie jederzeit Uber wirklich ganz persénliche Probleme reden kénnen?

Zu wie vielen Kollegen und Kolleginnen von der Arbeit, Bekannte aus der
Freizeit, aus der Politik, aus der Kirche oder aus anderen Lebensberei-
chen haben Sie eine gute und enge Beziehung?

(K)

SHPO1

SHPO1

SHPO1

SGB02 /
SHPO1

SGB02

SHPO1

SHPO1

SHPO1

SHPO1

SGB02 /

SHPO1

SGB02

SGB02

SHPO1

SHPO1

SGB02

SGB02 /
SHPO1

SGB02 /
SHPO1

SGB02 /
SHPO1

PO1W77

PO1W78

PO1W71

SARSI09 /
PO1W86

SARSI11

PO1W101

PO1W36

PO1W80

PO1W94

SARSI14/

PO1W93

SARSI02

SARSI06

PO1F09

PO1A05

SGEBEO01B

TSOUNO2 /
PO1N34

TSOUNO3 /
PO1N36

TSOUNO5 /
PO1N31



Gesundheitsverhalten

Korperliche Aktivitat (Freizeit)

Rauchen

Alkoholkonsum

Medikamentenkonsum

Gesundheitszustand

Generell

Selbst wahrgenommene Gesundheit
(Subjektives Gesundheitsempfinden)

Zufriedenheit mit der Gesundheit

Anzahl Arztkonsultationen

Eingeschrankte Tatigkeit / Einsatzfahig-
keit

Arbeitsabsenzen

Erwerbsunfahigkeit

(Psycho-)somatisch

Rucken-/Kreuzschmerzen

Allg. Schwache, Energielosigkeit

Schlafstérungen

Kopfschmerzen

Gelenk-/Gliederschmerzen

Psychisch

Negative Emotionen und Depression

Kraft, Energie, Optimismus

Ausgeglichenheit

Wahrend wie vielen Tagen in der Woche betatigen Sie sich zur Zeit
mindestens eine halbe Stunde lang kérperlich so, dass Sie dabei zumin-
dest ein bisschen ausser Atem kommen?

Konstrukt aus TKOBO1 (Schwitzen in der Freizeit durch kérperliche
Betatigung) und TKOBWO2 (Haufigkeit): Kérperliche Betétigung in der
Freizeit (nein, 1-2 mal pro Woche, 3 mal oder mehr pro Woche)
Konstrukt aus TTAKOO1 (Rauchen Sie) und TTAKOO7 (Nichtraucher:
Haben Sie je regelmassig wahrend mehr als 6 Monaten geraucht?)
(Nichtraucher/Ex-Raucher/Raucher)

Wie haufig trinken Sie normalerweise alkoholische Getranke, also Bier,
Wein, Likor/Aperitif oder gebrannte Wasser wie z.B. Schnapse: Alles in
allem trinken Sie von diesen Getrédnken mehrmals am Tag oder wie
héaufig etwa?

Konstrukt (TMEKOO06 und TMEKO12 kombiniert): Haben Sie in den
letzten 7 Tagen Schlaf- oder Beruhigungsmittel genommen?

Wie geht es lhnen zur Zeit gesundheitlich?

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit?

Wie oft / haufig sind Sie seit (...) / in den letzten 12 Monaten beim Arzt
gewesen?

Wahrend wievielen Tagen sind Sie aus gesundheitlichen Griinden in den
letzten 4 Wochen nur mit Einschrénkungen einsatz- und leistungsféhig
gewesen, so dass Sie nicht alles wie gewohnt haben machen kénnen?
Waéhrend wie vielen Tagen seit (...) haben Sie wegen gesundheitlicher
Beschwerden lhre Ublichen Tatigkeiten nicht wie normal machen kén-
nen?

Und wieviele Tage haben Sie nicht zur Arbeit gehen kénnen oder sind
Sie nicht arbeitsfahig gewesen (z.B. im Haushalt) wéhrend den letzten 4
Wochen?

Sind Sie aus gesundheitlichen Griinden nicht erwerbstéatig?

Haben Sie in den letzten 4 Wochen "Riicken- oder Kreuzschmerzen"
gehabt?

Haben Sie seit (...) mind. einmal im Monat Schmerzen oder gesundheitli-
che Beschwerden gehabt, wo ich jetzt aufzéhle? Riickenweh oder
Schmerzen im Kreuz.

Haben Sie in den letzten vier Wochen "allgemeine Schwéache, Mudigkeit,
Energielosigkeit" gehabt?

Haben Sie seit (...) mind. einmal im Monat Schmerzen oder gesundheitli-
che Beschwerden gehabt, wo ich jetzt aufzéhle? Allgemeine Schwéche,
Erschopfung, einfach keine Energie.

Haben Sie in den letzten vier Wochen "Einschlaf- oder Durchschlafst-
rungen" gehabt?

Haben Sie seit (...) mind. einmal im Monat Schmerzen oder gesundheitli-
che Beschwerden gehabt, wo ich jetzt aufzéhle? Schwierigkeiten beim
Einschlafen, Schlaflosigkeit.

Haben Sie in den letzten vier Wochen "Kopfschmerzen, Druck im Kopf
oder Gesichtsschmerzen" gehabt?

Haben Sie seit (...) mind. einmal im Monat Schmerzen oder gesundheitli-
che Beschwerden gehabt, wo ich jetzt aufzahle? Kopfweh, Druck im Kopf
oder Schmerzen im Gesicht.

Haben Sie in den letzten vier Wochen "Gelenk- oder Gliederschmerzen"
gehabt?

Wie haufig haben Sie negative Gefiihle wie Niedergeschlagenheit,
Hoffnungslosigkeit, Angst oder Depressionen?

Wenn Sie an letzte Woche denken, an wie vielen Tagen etwa sind Sie
niedergeschlagen oder verstimmt gewesen?

Wie oft sind Sie voll Kraft, Energie und Optimismus?

Und an wievielen Tagen in der letzten Woche sind Sie voll Kraft, Energie
und Optimismus gewesen?

Konstrukt aus SPSYGO05 (Zukunft sieht gut aus, Freude am Leben,
Zufrieden mit den Lebensplénen, Leben scheint sinnvoll, etc.)

Konstrukt aus TPSYG01-04 (Niedergeschlagenheit, Ausgeglichenheit,
Nervositét, Energie)

SHPO1/
SGB02

SGB02

SGB02

SGB02

SGB02 /
SHPO1
SGB02 /
SHPO1
SGB02 /
SHPO1

SGB02 /
SHPO1

SGB02

SGB02

SGB02 /
SHPO1

SGB02 /
SHPO1

SGB02 /
SHPO1

SGB02 /
SHPO1

SGB02

SHPO1/
SGB02

SHPO1/
SGB02

SGB02

SGB02

PO1A04 /
ACTPHYS

TABAC3

TALKOO1

TMEKOO06/12

TSUBGO1/
P01CO1
SZUFRO05/
P01C02

P01C15/
TINAN14

TZWBHO01/
PO1C11

TZBHWO03

TARSI30

TKRSY01/
P01C04

TKRSY02/
P01C05

TKRSY05/
P01C06

TKRSY06 /
P01CO7

TKRSY24

PO1C17 /
TPSYGO1

P01C18/
TPSYG04

OPTIMISM

SANPSY



C) Tabellen mit aufgeschliisselten Kernindikatoren

Die Haufigkeitstabellen bilden das Riickgrat des Berichts. Die Aufschliisselung der
Kernindikatoren erfolgt nach:

1) Beruflicher Stellung
2) Alter

3) Branche

4) Nationalitat

5) Grossregion

Alle Tabellen werden immer auch nach Geschlecht aufgeschliisselt.



Tabelle1: Kernindikatoren nach beruflicher Stellung und Geschlecht

Berufliche Stellung
Selbst- Angestellte
standige Direktion Kader Ausfiihrend Andere Alle
m:f itot|m f ‘tot|m: f tot|m f tot|m f tot|m f :tot
s SHP' N | 654 4111065 172 58 230 535 332 867 807 1'161:1'968 69 196 265 1583 1'747:3'330)
Anzahl Erwerbstatige
SGB? N | 887 4751362 357 97 454/ 1457 94G2'397| 2'173 3'0935'266 178 135 313| 4165 4'2658'430)
Berufstti % |— — - — = == | = — == — =
1 Arbeitsstatus’ (alle) Arbeitslosg % [—mi— i — — i — — I — — e — T — = —  — =
Nicht im Arbeitsmarkt drin % |— i — Sl — i — el —  — Eall—  — adll—  — l — — I
2 Erwerbstypust A19esteh % |— ——|— ——|———— - - ——
Selbstandigerwerbend % |—i—i=|—i—ism|l— i i— i — i — i —  — = — i — =
Direktionsfunktion % |—i—{—-|— - = — == — = === |— = —
3 Berufliche Position' ~Kader-/Aushildungsfunkton | % |— — —|—i— —|— —i—|— i — —|— — i —|— — —
(nur Angestellte) Ausfiihrende Funktion % |— - == — = — == — === — | = — —
Andere Funktion % |—i—{—- |- — |- — == — = === | == —
4 Beschaftigungsgrad’ Teilzeit % |16.3:62.9:31.8| 5.6 41.0.13.4) 11.4 56.525.9| 12.2 64.6:40.4{ 28.1: 73.6:59.8| 12.0. 63.636.6
Vollzeit (100%) % |83.7:37.1:68.2 94.4 59.0.86.6| 88.6 43.574.1| 87.8 35.459.6| 71.9 26.4:40.2| 88.0: 36.463.4
keine Storungen % |27.3:36.1:29.8/39.8 29.4:37.9 19.2 27.2.21.7{ 12.8: 23.0:18.1| 11.5 16.3:13.6| 16.9 23.619.8
5 Arbeitsstorungen: ~ 1-2 Stérungen % |37.8:48.7:40.9 40.3 50.6:42.1| 45.4 46.945.9| 41.6: 48.8:45.3) 43.6 50.6:46.6| 42.9: 48.645.4
Summe? 3-4 Stérungen % |22.7:12.3:19.7 15.4 15.815.5/ 24.3 20.2.23.0| 27.9: 20.2.23.9) 22.1 23.7:22.8| 25.4 20.323.2
5 und mehr Stdrungen % |12.2 2.9 9.6f 45 4.2 45 11.1 57 9.417.7 8.012.7/22.8 9.417.1(148 7.611.7
6 Larm von Nein % |93.7:90.7.92.9/ 79.4 78.3:79.2| 73.8 77.2.74.9/ 78.3. 78.6:78.4 81.4 73.4 78.0 77.1: 78.077.5
Mitarbeiterinnen® T % | 6.3 9.3 7.120.6 21.7.20.8 26.2 22.825.1 21.7 21.4 21.6/ 18.6 26.6 22.0, 22.9 22.022.5
7 Staub, Russ, Nein % |69.4 90.8 75.5/93.3 96.4.93.8| 83.1 95.0:86.8| 70.9 90.0:80.8/56.% 90.3 71.3) 75.7. 91.182.5
Schmutz? Ja % |30.6. 9.224.5 6.7 3.6 6.2/16.9 5.013.2(29.1:10.0:19.2/43.1 9.7.28.7|24.3 8.917.5
8 Zugluft? Nein % |76.7: 88.4:80.0 87.5 86.2:87.3) 80.4 83.081.2 70.8 78.8:75.0| 78.6 87.2:82.3| 75.8 80.377.8
Ja % |23.3:11.6:20.0{ 12.5 13.812.7/ 19.6 17.0.18.8] 29.2: 21.2.25.0/ 21.4 12.817.7| 24.2. 19.722.2
9 Zu hohe / zu tiefe Nein % |71.3:81.2.74.1/ 77.8 66.3:75.8 64.5 68.1:65.6| 60.7: 67.6:64.3) 56.2 50.4:53.7| 63.0: 66.664.6
Temperaturen’ Ja % |28.7:18.825.9/22.2 33.7.24.2) 35.5 31.9.34.4 39.3: 32.4:35.7| 43.8 49.6 46.3| 37.0: 33.435.4
10 Larm von Nein % |68.1:89.9:74.3/91.0: 83.0:89.6) 75.3 91.1:80.3| 62.3: 87.7:75.5| 53.7. 84.1:66.8| 68.3: 88.0.76.9
Maschinen? Ja % |31.9 10.1:25.7 9.0:17.0:10.4124.7 8.919.7/37.7.12.3:24.5/ 46.3 15.9.33.2/ 31.7 12.023.1
11 Laufend Trifft nicht zu % |29.9:47.9.35.0 15.5 24.4:17.1) 22.5 35.8 26.7| 38.2 48.4:43.5/ 36.3 50.7:42.5| 31.1: 45.537.4
Umstellungen? Trifft zu % |70.1:52.1:65.0{ 84.5 75.6:82.9) 77.5 64.2.73.3| 61.8: 51.6:56.5| 63.7. 49.3:57.5( 68.9: 54.562.6
12 Dauernd starke Trifft nicht zu % |52.0: 63.855.3{40.2 51.842.2| 45.9 51.3:47.6| 53.1: 58.0:55.6) 42.8 58.3:49.4{ 49.0: 56.652.3
Konzentration Trifft zu % |48.0 36.244.7) 59.8 48.2.57.8| 54.1: 48.7:52.4) 46.9. 42.0.44.4) 57.2 41.7.50.6 51.0. 43.447.7
s aee o THifft nicht zu % [91.0:92.291.3/95.9 95.2:95.8] 93.8 93.7:93.7| 86.6: 85.8:86.2( 81.5 71.0.77.0) 89.3 86.688.2
13 Eintonige Tatigkeit’ —
Trifft zu % | 9.0 7.8 87 4.1 48 4.2 6.2 6.3 6.3/13.4 14.213.8 18.5 29.023.0/ 10.7 13.411.§
14 Vieles gleichzeitig  Trifft nicht zu % |35.6 40.6:37.0( 14.8 18.1:15.4] 26.1 27.1:26.4| 39.3: 38.4:38.8] 39.8 34.9.37.7) 33.0 35.534.1
tun? Trifft zu % |64.4:59.463.0[85.2 81.9:84.6) 73.9 72.973.6 60.7: 61.6:61.2) 60.2 65.1:62.3( 67.0: 64.565.9
Reicht nicht fir Arbeit % | 1.0 04 0.8 1.1 50 2.0 1.8 23 2.00 44 2.1 3.1 - 25 1.7 3.0 2.3 2.7
15 Qualifikation® E.ntsprichtAnforderungen % |84.3:81.2:83.3/82.0: 83.3:82.3) 84.4 84.484.4/ 77.5 77.5:77.5 91.7 73.0.78.6( 80.8 78.379.6
Uberqualifiziert % |12.6:12.1:112.5/12.1:10.811.8 12.0 11.011.7| 11.7:12.912.3) 2.2 14.811.0{ 11.4 12.712.0
Hat nichts mit Arbeit zu tun % | 20 6.2 3.4 48 08 39 1.7 23 1.9 64 75 7.0 6.2 9.7 8.7 48 6.7 5.7
Meist im Sitzen arbeiten % |27.6:36.7:30.2( 72.3: 65.471.1| 48.4 47.7:48.2/ 30.2: 37.5:34.0) 21.1 40.3:29.3( 38.9: 40.339.5
16 Korperliche Viel umhergehen % |25.6:40.1:29.8 17.9 24.219.0) 27.7: 35.6 30.2) 27.8 43.0 35.7/ 22.5 35.9 28.3| 26.7 40.732.8
Beanspruchung? Viel treppensteigen/transport. | % |19.5 20.619.8) 6.3 9.0 6.8 13.4 14.8 13.8/21.4 15.6 18.4/ 21.8 17.319.9 17.6 15.416.7
Schwere Lasten tragen % |273 26202 3.5 1.5 3.1105 1.9 7.8 205 3.811.9346 6.422.5168 3.611.0
17 Partizipation’ An Entscheidungen beteiligt | % - = —81.061.7.76.7/47.2 39.644.7/ 13.9. 13.8:13.8/ 13.3 18.6:16.9 31.4 20.1:26.1
(nur Angestellte) Eigene Meinung ist gefragt % - = —15336.019.9/36.2 41.7:38.0/31.8:35.0:33.5| 17.7 16.0.16.5( 31.2 35.1:33.0|
Weder noch % - — - 37 24 3.416.6 18.617.3/54.3 51.352.7/ 69.0 65.5 66.6| 37.4 44.840.9
beitszeit! Unter 40 Stunden pro Woche | % | 3.9 83 4.7 06 3.6 1.00 3.6 129 5.3 3.1 37 33 - 16 0.7 3.0 53 3.6
18 ?nrurevzfrz:it- 40 bis 45 Std. pro Woche % |47.472.852.0[33.1:57.836.9 51.8 50.451.5| 71.5:83.4:75.3) 55.8 67.3:61.1{ 61.4 75.665.4
beschaftigte) Uber 45 Stunden pro Woche | % |44.6: 17.2.39.661.5 35.3:57.5/39.7. 30.7.38.0| 16.6 8.6:14.0) 39.4 26.6 33.5| 28.6 14.524.8|
Variabel % | 41 1.7 3.7 48 33 4.6 50 6.0 5.2 88 42 7.4 47 46 4.7 7.0 46 6.3
19 Uberstunden’ Keine Uber?tunden % - = —37.752.641.0/45.3 64.651.5/68.8 83.276.6) 73.2 72.3:72.6| 58.2 78.267.6
(nur Angestellte) Freiwillige l)berstunden % - = —49328944.839.2 23.534.1/20.4 10.6:15.2/ 11.2 9.810.3{ 29.2 13.421.8
Befohlene Uberstunden % - — —13.018514.2/15.5 12.014.3/10.7 6.2 8.3/15.6 17.817.1/12.6: 8.410.6
Gleitende Arbeitszeit % |67.456.963.9 78.6:63.575.3) 61.0 37.8 53.5| 43.6: 35.7:39.41 48.8 49.6.49.4{ 52.8 38.545.9
20 Arbeitszeitmodell' Feste Arbeitszeit % |30.9:41.1:34.3] 18.8 30.3:21.3) 35.0: 57.6:42.3| 46.6: 56.5:51.9) 48.2 43.6:45.0| 40.2 54.447.0)
Schichtarbeit % | 1.6 20 1.8 26 62 3.4 40 46 4.2/ 98 7.8 8.8 3.0 6.7 5.6/ 7.0 7.1: 7.1
1 =SHP 2001/ 2 = SGB 2002. Wichtig: Das N der SGB bezieht sich auf die schriftliche Befraslgung, aus welcher die Mehrheit der SGB-Indikatoren stanswlmen. Spezielle Ns gelten fiir die

folgenden Indikatoren: 1 (alle); 3, 17, 18 und 19 (zusatzliche Filter, folglich kleinere N); 28, 29, 30, 32, 33, 34 und 35 (SGB telefonisch, grosseres N).



Berufliche Stellung
Selbst- Angestellte

standige Direktion Kader Ausfithrend Andere Alle
m:f tot|m:f tot|m:f tot|m: f tot|m:f tot|m: f tot
Anzahl Erwerbstétige SHP' N 654 411:1'065 172 58 230 535 332 867 807 1'161:1'968 6% 196 265 1'583: 1'747:3'330|
SGB? N 887 4751362 357 97: 454 1457: 940:2'397| 2'173 3'093:5'266| 178 135 313( 4'165 4'265:8'430)
Ja, sehr stark % | 1.2 1.4 1.3 07 - 0.6 22 16 2.00 46 2.7 3.6 2.4 09 1.8 33 2.3 2.9
21 Angst vor Ja, ziemlich % | 5.0 25 4.3 38159 6.0 9.0 69 84109 9.310.1 3.7 59 4.6 93 88 9.1
Arbeitsplatzverlust’ \ein “eher nicht % |32.932.832.9)49.2 35.846.8 52.4 44.8 49.9 44.9 42.7.43.8| 34.8 39.8 36.9 47.0 42.845.2
Nein, gar nicht % |60.8 63.361.5(46.2 48.346.6] 36.4 46.6 39.7| 39.6 45.3.42.6 59.2 53.456.740.3 46.1:42.9
22 Anstellungs- Zeitlich befristet % | - - - 79 35 69 73123 89153 12.213.6(31.4 15.419.9 12.4 12.312.3
verhaltnis' Unbefristet % - = —492.1:96.593.1/92.7 87.7.91.1/ 84.7 87.8 86.4| 68.6 84.6:80.1 87.6 87.7.87.7
Eher unzufrieden (0-5) % | 1.6 6.3 3.1 1.311.6 3.6 42 40 4.1 69 6.0 6.4 08 46 3.4 53 57 5.4
23 Arbeitsklima Ziemlich zufrieden (6-8) % |40.4 33.638.3[46.4 34.343.742.7 37.7.41.1 42,5 38.3.40.2 38.0 25.6:29.5 42.7 36.9.40.0
Sehr zufrieden (9-10) % |58.0:60.1:58.7) 52.3 54.1:52.7 53.1 58.3 54.7| 50.7: 55.8:53.3| 61.2 69.8 67.1/ 52.0: 57.454.5
24 Gedanken an Oft bis praktisch immer % | 3.4 1.8 3.0 68 27 6.1 9.1 88 9.013.0 8.910.9 7.511.8 9.4109 8.910.0
Stellenwechsel2  Hin und wieder % | 6.8 56 6.410.519.512.113.6 14513.913.6 13.613.6) 7.2 54 6.412.9 13.413.1
Selten bis praktisch nie % [89.8 92.690.6/82.7 77.8 81.9 77.3 76.8 77.1/73.4 77.575.5/85.3 82.9.84.2 76.2 77.776.8)
Sehr zufrieden (1-2) % |58.6 66.7.61.063.3 69.164.4 48.8 54.4 50.6) 43.6 45.8.44.7| 52.3 52.452.3 47.4 48.447.8
25 Zufriedenheit Ziemlich zufrieden (3) % |31.0 26.129.6] 26.2 23.3 25.7 38.4 34.7.37.2| 35.8 37.8 36.8] 32.9 28.3.30.9 35.7 36.336.0
mit der Arbeit* Teils-teils (4) % | 85 60 7.8 49 54 4.9 98 7.6 9.114.6 12.113.3/10.2 12.411.1]12.0 11.1:11.§
Unzufrieden (5-7) % | 1.9 1.2 1.7] 56 2.2 5.0 30 33 3.1 6.0 43 5.1 47 69 5.6 49 42 4.6
26 Vereinbarkeit von  Grossere Schwierigkeiten % |15.0: 15.0:15.0( 23.0: 30.0:24.5 14.4 18.9.15.9 12.5 14.0.13.3( 14.8 8.9.10.7 14.3 14.7.14.5
Beruf und Familie' qin o Schwierigkeiten % |85.0 85.0.85.0(77.0 70.0.75.5 85.6 81.184.1/87.5 86.0.86.7| 85.2 91.1 89.3 85.7 85.385.5
27 Korperliche Inaktiv % |32.6 30.9.32.0( 38.3 35.3 37.6 36.9 34.3 36.1| 42.1: 38.4:40.1| 28.4 32.1:31.0 39.5 36.9:38.2
Aktivitat (Freizeit)! -2 12ge pro Woche % |37.7 29.0 34.836.3 34.9.35.9 36.8 39.3 37.6| 31.1 35.4 33.443.7 36.8 38.8 34.0 36.235.1
3-7 Tage pro Woche % |29.8 40.133.2[ 25.5 29.8 26.4] 26.2 26.5 26.3| 26.8 26.2 26.5] 28.0 31.130.2) 26.5 26.9.26.7
Nichtraucher % |36.1:49.840.441.1:53.243.2(39.3 49.8 42,7/ 38.9 51.7:45.6 49.4 50.3:49.7/ 39.9 51.345.1
28 Rauchen’ Ex-Raucher % |27.8 21.7.25.9/27.2 27.6 27.3 21.6 18.620.7/ 20.6 16.218.3) 50 5.7 5.320.2 16.118.4
Raucher % |36.1 28.533.7)31.7 19.2.29.5/39.1 31.6 36.6{ 40.6 32.136.1| 45.7 44.1 45.0/39.9 32.636.6
Mehrmals taglich % | 7.3 1.7 5.6 44 2.2 4.00 3.8 12 3.0 51 08 2.8 1.7 0.0 1.0 44 08 2.8
29 Alkoholkonsum?  Einmal taglich % 20.9 11.017.8[16.114.915.9 149 8712.812.1 55 87 44 09 29127 6.0 9.
Mind. einmal wochentlich % |46.5 40.4 44.6/66.7 51.463.9 56.9 46.5 53.5[ 47.9 38.3 42.9 59.0 36.8 49.5 52.9 40.047.0
Seltener/nie % |25.3 46.9.32.0(12.8 31.416.2] 24.4 43.6 30.7| 34.9 55.445.6| 34.9 62.246.6[ 30.1: 53.340.5
o Sehr gut % |24.030.4:26.0(33.6 28.432.6] 26.6 28.0 27.1| 24.4 24.1:24.335.3 26.2.31.4 26.6 25.025.9
30 z‘;':{fnk(}l'l‘;‘?,fs_ Gut % [65.559.7.63.7/61.4 63.761.8 65.9 63.065.0 66.8 64.7 65.7) 55.4 6.1 60.0/65.3 64.564.9
empfinden? Mittelmassig % | 86 85 86 38 79 46 59 79 6.5 7.3 9.1 82 86 7.5 8.1 6.7 8.8 7.6
Schlecht bis sehr schlecht % | 1.8 15 1.7 1.2 = 1.0 15 1.2 1.4 14 2.0 1.8 07 02 05 1.4 1.8 1.6
] . Nie (0 Tage im Jahr) % |68.5 64.567.2[61.6 50.859.267.4 59.0 64.7| 58.3 60.8.59.7| 74.4 76.9.76.1/62.2 62.262.2)
31 E;'lc?gelfgmg:‘:::tz 1-5 Tage im Jahr % [22.0 21.821.9/28.5 21.527.0121.9 23.422.4 255 21.223.2] 16.1 13.3 14.1/24.3 20.622.5
fahigkeit' 6-15 Tage im Jahr % | 57 7.7 6.3 47158 7.1 7.2 9.8 8.1 86104 9.5 3.8 49 4.6 7.6 9.8 8.6
Mehr als 15 Tage im Jahr % | 3.9 6.0 4.6 51120 6.6 3.4 7.8 4.8 76 7.6 7.6 57 50 52 60 7.5 6.7
beiteab ,  Nicht eingeschrénkt % |90.0 85.0:88.4/ 89.2 83.1:88.1| 88.5 82.4 86.5( 86.8 84.6:85.7| 79.0: 80.5:79.7] 86.9 83.9:85.6
32 ?/{rlf;?::u;%?\zigll(eit Trotzdem arbeitsfahig % | 40 87 5.5 53 86 59 38 66 4.7 36 56 4.7 7.1 44 59 41 58 4.8
letzte 4 Wochen) 15 Tage arbeitsunfahig % | 42 38 41| 42 54 44 65 78 6.9 67 7.0 69 97 13.411.3 67 76 7.1
> 5 Tage arbeitsunfahig % | 1.8 24 2.00 13 29 1.6 12 3.1 1.8 28 2.8 2.8 42 1.8 3.2 23 2.8 2.5
33 Riicken-/Kreuz- Uberhaupt nicht % [59.5 59.8.59.6] 66.2 56.4 64.5 66.2 58.9.63.8 61.1 54.9.57.966.8 55.8 62.0 63.5 55.760.0
schmerzen? Ein bisschen % [32.7 29.331.6) 25.5 36.8 27.5 28.2 31.8 29.4/ 30.4 35.3 33.0] 25.8 32.0 28.4 29.0 34.531.5
Stark % | 79109 8.8 82 68 80 56 93 6.8 85 9.8 9.2 7.5123 9.5 7.5 9.8 8.6
34 Allg. Schwache Uberhaupt nicht % |70.1: 57.666.2 66.0: 59.464.9 67.0 55.9 63.4{ 66.1: 51.9:58.6( 57.8 47.2:53.3/ 65.8 52.459.7
Energielosigkeitz Ein bisschen % |25.8 34.228.4) 29.7 36.0.30.9 29.3 38.6 32.4{ 29.3 40.8 35.3[ 38.7 41.3 39.8 30.0 40.334.7
Stark % | 40 82 53 42 45 43 37 55 4.3 46 7.3 6.0l 35114 6.9 42 7.2 5.6
Uberhaupt nicht % |75.3 68.273.0[ 75.0 66.0:73.4 73.1: 67.471.2 75.6 67.7:71.4 75.4 64.7:70.8 74.8 67.471.4
35 Schlafstérungen”  Ein bisschen % |20.4 24.521.6[21.8 29.323.2/23.0 26.0 24.0 20.4 25.523.1/ 22.3 25.523.7 21.5 25.7.23.4
Stark % | 44 7.4 53 3.1 47 3.4 39 66 4.8 40 68 55 23 98 55 3.8 6.9 5.2
Nie (0) % |41.3 20.7.34.448.9 27.7.44.2( 44.7 28.6 39.5( 38.0 29.1:33.2[ 42.4 32.6 35.5/41.4 29.435.6
36 Negative Emotionen Selten (1-2) % |40.3 45.642.1/ 28.7 36.6 30.5/ 37.6 39.3:38.1| 33.5 33.8:33.7| 37.6 37.7:37.6 34.5 35.334.9
und Depressionen' Gelegentiich (3-4) % |12.9 21.7.15.8/ 15.3 16.0.15.4 12.4 20.7.15.1 14.7 18.416.7) 10.9 18.6.16.3 13.8 18.7.16.2
Ofters bis immer (5-10) % | 55120 7.3 7.019.8 9.9 53114 7.3/13.818616.4 9.2 11.1:10.510.3 16.613.3
Selten bis nie (0-3) % | 1.6 25 1.9 2.8 1.6 2.5 1.5 1.9 1.6 3.0 2.4 2.7 36 50 4.6 2.5 2.6 2.6
37 Kraft, Energie, Manchmal (4-6) % |13.8 21.1116.2 13.0 22.6 15.1 14.1: 19.4 15.8 19.3 20.0:19.7 5.2 16.213.0( 16.4 19.517.9
Optimismus' Haufig (7-8) % |55.6 54.2.55.153.2 47.6 52.0 53.2 50.6:52.3| 50.1: 52.8:51.5/ 71.4 54.1:59.2 52.3 52.552.4
Standig (9-10) % [29.122.326.831.0 28.230.431.3 28.130.3 27.6 24.8 26.1 19.8 24.7 23.2 28.8 25.427.2

1 =SHP 2001/ 2 = SGB 2002. Wichtig: Das N der SGB bezieht sich auf die schriftliche Befragung, aus welcher die Mehrheit der SGB-Indikatoren stammen. Spezielle Ns gelten fir die

folgenden Indikatoren: 1 (alle); 3, 17, 18 und 19 (zusatzliche Filter, folglich kleinere N); 28, 29, 30, 32, 33, 34 und 35 (SGB telefonisch, grosseres N).



Tabelle 2: Kernindikatoren nach Alter und Geschlecht

Alter
-24 25-39 40-54 55-64 65+ Alle
m: f tot/m: f tot/m f tot|m f totfm f tot|m  f :tot
a SHP' N | 288 253 541 756 7781534 844 8441688 307 264 571 47 28 75| 2242 21674'409
Anzahl Erwerbstatige
SGB’ N | 375 367 742 1'887 1'786:3'673| 1808 1'7353'543 830 788 1618 174 97 271| 5'074 4'7739'847
Berufstatig % [57.1:49.6.53.4/94.0 76.4:85.2 95.7: 74.9.85.3| 76.6: 50.2.62.1| 13.3 5.6 9.0 74.9 56.065.2
1 Arbeitsstatus' (alle) Arbeitslos % | 20 2.4 22 26 22 24 09 13 1.1 06 08 077 - - - 14 1414
Nicht im Arbeitsmarkt drin % [40.9 48.0.44.4 3.4 21.412.4 3.4 23.813.6/22.9 49.0:37.2/86.7 94.491.0 23.7: 42.633.4
2 Erwerbstypus' Angestellt % |77.6:88.7.82.7| 76.5 83.5:79.6| 68.3: 78.9.72.9| 65.3: 79.9:71.8/ 39.8 73.6:51.6 71.1: 81.975.9
Selbstandigerwerbend % [22.411.3:17.3] 23.5 16.520.4{ 31.7 21.1:27.1| 34.7: 20.1:28.2| 60.2 26.4:48.4 28.9 18.1:24.1
Direktionsfunktion % | 0.4 04 0.4 98 32 6.7 133 44 9.2111.9 3.4 8.0015.7 - 9.610.1 3.2 6.9
3 Berufliche Position' Kader-/Ausbildungsfunktion % | 7.6 8.4 8.0[33.421.1:27.635.2 18.927.645.4 14.9:31.2/30.6 11.5:23.2/32.3 17.525.4
(nur Angestellte) Ausfiihrende Funktion % [85.5 84.885.255.1 70.0.62.0 49.7: 71.6 59.8/ 41.5 74.2:56.7| 44.5 75.8 56.6| 55.2: 73.363.7
Andere Funktion % | 65 6.4 6.4 1.8 57 3.6 1.8 51 3.3 1.2 7.5 4.1 93 12.710.6f 2.4 59 4.0
4 Beschéftigungsgrad' Teilzeit % |17.327.1:21.8/ 12.1:58.7:33.1| 8.9 75.9.38.1| 13.4: 74.7:40.5| 74.2 90.7:79.4{ 13.3: 63.435.5)
Vollzeit (100%) % [82.7:72.9:78.2/87.9 41.3:66.9 91.1: 24.1:61.9| 86.6: 25.3:59.5( 25.8 9.3:20.6| 86.7: 36.664.5
keine Storungen % [12.3:17.1:14.5| 13.6 22.4.17.3{ 22.0 27.6.24.4] 25.8 30.1:27.4{ 34.1: 46.1:37.1| 18.5 24.7.21.1
5 Arbeitsstorungen: 1-2 Stérungen % [45.5 51.1:48.1{42.7 49.3:45.5/ 42.1: 47.4 44.41 37.5 48.3:41.6| 45.3 30.8 41.6 42.1: 48.644.8
Summe? 3-4 Stérungen % [24.1:23.0:23.6( 25.9 20.7:23.7| 23.5 18.421.3| 27.8 15.4:23.1| 16.8 22.4:18.3| 25.0: 19.622.7
5 und mehr Stdrungen % [18.1 8.813.8/17.8 7.613.4124 6.6 9.9 89 6.2 7.9 3.7 0.8 3.00144 7.211.4
6 Ldrm von Nein % [79.2 74.477.0[73.1: 77.474.9| 83.2: 81.3 82.4/ 87.0. 82.1:85.2/ 94.8 93.4:94.4 79.7: 79.1.79.4
Mitarbeiterinnen? Ja % [20.8 25.6:23.0 26.9 22.6:25.1/ 16.8 18.7.17.6/ 13.0. 17.9.14.8| 5.2 6.6 5.6 20.3: 20.920.6
7 Staub, Russ, Nein % [61.9 91.575.6] 72.4 90.3:80.0 79.4 91.4 84.5| 78.3: 92.3:83.6( 81.2 93.6:84.3| 74.7: 91.1:81.6
Schmutz* Ja % [38.1 8.524.427.6 9.720.020.6 8.615.521.7 7.7.16.4 18.8 6.415.7/25.3 8.918.4
8 Zugluft? Nein % [79.1:83.581.1 75.2 80.4:77.4/ 75.9 80.377.8| 74.7: 82.4:717.6| 83.6 82.0.83.2| 75.9 81.078.1
Ja % [20.9 16.518.9| 24.8 19.6.22.6| 24.1: 19.7.22.2| 25.3 17.6:22.4{ 16.4 18.0:16.8| 24.1: 19.021.9
9 Zu hohe / zu tiefe Nein % [60.1:57.1:58.7 59.0 66.3:62.1| 67.4 70.3 68.6| 71.7: 75.5:73.1| 85.3 89.6.86.4| 64.3: 67.865.8
Temperaturen’ Ja % [39.9 42.9.41.3[41.0 33.7.:37.9 32.6: 29.7.31.4] 28.3 24.5:26.9| 14.7: 10.4:13.6| 35.7: 32.234.2
10 Lérm von Nein % [58.2:86.871.4/66.4 87.475.3/70.9 89.578.8 73.1: 88.7.79.1| 78.0. 90.6: 81.2| 68.3: 88.276.7
Maschinen? Ja % [41.8 13.228.6(33.6 12.6:24.7/ 29.1: 10.521.2/ 26.9 11.3:20.9/ 22.0 9.418.8/31.7: 11.823.3
11 Laufend Trifft nicht zu % |[38.4 53.4:45.3(29.2 45.8 36.2| 30.8 41.8 35.4] 29.8 46.9:36.3( 39.2 84.5:50.9| 31.0: 45.837.2
Umstellungen? Trifft zu % |61.6 46.6:54.7/ 70.8 54.2:63.8 69.2 58.264.6| 70.2 53.1:63.7/ 60.8 15.549.1/ 69.0 54.262.8
12 Dauernd starke Trifft nicht zu % |47.357.1:51.8/49.1 57.852.8] 51.0 56.1:53.1| 49.2 57.4:52.3( 43.8 66.1:49.6) 49.5 57.152.7,
Konzentration Trifft zu % [52.7:42.9:48.2/ 50.9 42.2:47.2 49.0: 43.946.9| 50.8 42.6:47.7| 56.2 33.9:50.4| 50.5 42.947.3
PP ape o THifft nicht zu % [83.5 76.9:80.5( 89.3 87.5:88.6(91.1: 89.590.4] 91.0. 89.0:90.2( 93.8 89.0.92.5| 89.6: 87.1:88.5
13 Eintonige Tatigkeit” —
Trifft zu % [16.523.1:19.5( 10.7. 12.511.4/ 8.9 10.5 9.6/ 9.0 11.0: 9.8/ 6.2 11.0. 7.5/10.4 12.911.5
14 Vieles gleichzeitig  Trifft nicht zu % [40.3:34.4:37.6 31.8 34.8 33.1| 29.9 34.3 31.7| 40.0 44.3:41.6| 48.5 63.7.52.5| 33.5 35.934.5
tun’ Trifft zu % [59.7:65.6:62.468.2 65.2.66.9| 70.1: 65.7.68.3| 60.0. 55.7:58.4{ 51.5 36.3:47.5| 66.5 64.1:65.5
Reicht nicht fir Arbeit % | 82 43 6.4 1.7 22 19 23 1.1 1.7 06 13 09 - - - 24 19 2.2
15 Qualifikation’ EntsprichtAnforderungen % [77.877.877.8/80.4 76.0:78.4/ 84.2: 81.1:82.8/ 83.2 80.1:81.8| 78.1: 90.2:82.3/ 81.8 78.880.4
Uberqualifiziert % | 7.310.72 8.9/ 12.5 14.213.3{10.8 11.711.2] 14.6 12.7:13.7] 16.7 9.814.3{ 11.7 12.712.1
Hat nichts mit Arbeit zu tun % | 6.7 7.2 7.00 54 75 6.4 28 6.1 43 1.7 59 3.5 52 - 3.4 4.1 6.6 5.2
Meist im Sitzen arbeiten % |25.1:39.6:31.8/40.2 42.441.1]37.5 38.237.8/ 37.4 39.6:38.2/ 40.5 36.1:39.4) 37.2 40.1:38.4
16 Korperliche Viel umhergehen % [19.640.9 29.4| 23.537.3:29.4{ 29.3 42.0:34.7) 31.2 46.0:36.8 38.1. 50.1:41.1| 26.4 40.632.4]
Beanspruchung? Viel treppensteigen/transport. | % |22.4 16.8 19.818.8 16.918.0{ 17.4 15.916.7[ 14.9 11.313.5 8.9 10.5 9.3[18.0 15.817.1
Schwere Lasten tragen % (329 2.719.0017.6 3.511.5/15.8 3.810.8/16.5 3.211.5/12.6 3.410.3[18.4 3.512.1
17 Partizipation' An Entscheidungen beteiligt % | 4.7:10.9 7.7/33.5 20.9.27.6| 36.0: 22.9.29.9| 39.1: 20.8:30.6| 41.6 26.1:35.6| 31.4 20.1:26.1
(nur Angestellte) Eigene Meinung ist gefragt % [34.3:32.9:33.6{31.9 35.9.33.8/ 31.7: 36.934.1| 26.5 31.4:28.8| 14.0 21.2:16.8/ 31.2: 35.1:33.0
Weder noch % [61.056.3:58.7| 34.6 43.2.38.6| 32.3 40.236.0| 34.4 47.8 40.7| 44.4 52.7.47.6| 37.4 44.840.9
beitszeit’ Unter 40 Stunden proWoche | % | 56 3.9 4.8 1.9 6.1 3.2l 3.0 56 3.6/ 3.1 8.7 4.2123.1.50.026.7| 3.1 58 3.8
18 (Anrure{It(S)Trzletit- 4}0 bis 45 Std. pro Woche % [78.285.6:81.4/55.8 72.7.61.1| 51.6: 61.553.6| 47.7: 62.3:50.8| 38.5 50.0:40.0| 55.6: 71.960.2
beschaftigte) Uber 45 Stunden pro Woche | % [10.7 6.6 8.9 35.7 16.8:29.840.1: 25.6 37.2/ 44.3 26.1:40.5( 23.1  —20.0 35.5 17.530.5
Variabel % | 56 39 4.8 66 44 5.9 53 72 57 50 2.9 45154 -13.3 58 48 55
19 Uberstunden’ Keine Uberﬁtunden % |78.6 83.1:80.8/53.3 72.9.62.5( 53.1 79.3:65.2| 61.9 84.8:72.6( 92.8 73.3 85.3) 58.2 78.267.6
(nur Angestellte) Freiwillige EJberstunden % [14.5 9.211.9/31.0 16.3:24.1/32.9 13.323.8/30.5 10.0:20.9| 7.2 26.7:14.7/ 29.2: 13.421.8
Befohlene Uberstunden % | 69 7.6 7.3[15.7.10.813.4 140 7.410.9 76 52 6.5 - - 126 8410.6
Gleitende Arbeitszeit % |38.330.6:34.7 56.1: 44.3:50.8 60.8 41.6.52.4/ 62.1: 44.8:54.4 80.3 60.1:73.6| 57.1: 41.950.4
20 Arbeitszeitmodell’ Feste Arbeitszeit % [58.262.3:60.136.1 49.6.42.2| 35.1: 53.1:43.0| 34.0. 48.3:40.3| 9.9 32.3:17.4/37.5 51.943.9
Schichtarbeit % | 35 7.2 52 7.7 6.2 7.00 41 54 4.7 39 6.9 53 98 76 9.00 54 6.2 5.7
1 =SHP 2001/ 2 = SGB 2002. Wichtig: Das N der SGB bezieht sich auf die schriftliche Befragung, aus welcher die Mehrheit der SGB-Indikatoren stammen. Spezielle Ns gelten fir die

folgenden Indikatoren: 1 (alle); 3, 17, 18 und 19 (zusatzliche Filter, folglich kleinere N); 28, 29, 30, 32, 33, 34 und 35 (SGB telefonisch, grosseres N).



Alter

-24 2539 40-54 55-64 65+ Alle
m:f tot|m f tot|m f tot|m: f tot|m  f tot|m  f tot
Anzahl Erwerbstétige SHP' N 288 253 541 756 778 1'534] 844 844:1'688] 307 264 571 47 28 75| 2242 2'167:4'409|
SGB? N 375 367 742 1'887: 1'786:3'673| 1'808: 1'735:3'543| 83 788 1'618| 174 97 271| 5'074 4'773:9'847|
Ja, sehr stark % | 23 08 1.6 1.7 1.7 1.7 43 34 39 42 17 33 - - - 30 22 27
21 Angst vor Ja, ziemlich % | 3.5 69 5.0 98 9.2 9.6 9.2 81 87 9.0 7.7 85 05 7.1 2.2/ 87 83 8.5
Arbeitsplatzverlust’ \ein “eher nicht % |37.6 37.9.37.7|44.7 40.8 43.0) 50.4 43.6.47.5) 40.3 45.8 42.41 17.9, 34.422.2( 44.9 42.043.7
Nein, gar nicht % |56.6 54.455.6)43.8 48.245.7)36.2 44.939.9 46.5 44.8 45.9 81.6 58.575.5( 43.4 47.445.1
22 Anstellungs- Zeitlich befristet % |46.7:45346.00 7.7 82 8.0 58 58 58 7.2 60 6.6348 —19.112.412312.3
verhaltnis' Unbefristet % |53.3 54.7.54.0/92.3 91.892.0/ 94.2 94.2.94.2( 92.8 94.093.4{ 65.2 100.80.9| 87.6 87.7.87.7
Eher unzufrieden (0-5) % | 57 56 57 52 57 54 46 63 53 12 5129 - - - 43 58 5.0
23 Arbeitsklima' Ziemlich zufrieden (6-8) % |35.6 29.0:32.6 44.6 39.9.42.5 45.3 36.9.41.8/ 36.3 33.8.35.2/ 21.3 19.7.20.8[ 42.136.339.6
Sehr zufrieden (9-10) % |58.7 65.461.7)50.2 54.452.0 50.1: 56.8 52.9) 62.5 61.1:61.9| 78.7 80.3 79.2( 53.5 57.9.55.4
Oft bis praktisch immer % |10.7. 85 9.6/13.6 11.212.6) 85 55 7.2 1.9 64 3.4 - - - 98 83 9.2

24 Gedanken an - -
Stellenwechsel2  Hin und wieder % | 9.613.811.615.4 14.415.012.2 12312.2] 44 83 5.7 27 - 21121129124
Selten bis praktisch nie % |79.7:77.7.78.8/ 71.0 74.472.4) 79.4 82.2:80.6/ 93.7 85.390.9 97.3 100:97.9 78.1: 78.878.4
Sehr zufrieden (1-2) % |50.7 53.8 52.1) 46.4 47.947.0/49.5 49.8 49.6 51.7 52.9.52.1 73.7 54.6 68.8/ 49.1: 50.049.5
25 Zufriedenheit Ziemlich zufrieden (3) % |33.231.432.4)35.8 37.336.4 35.5 35.2.35.4{ 34.5 33.9 34.3 21.6 38.0 25.8/ 35.0 35.435.2
mit der Arbeit* Teils-teils (4) % |10.8 10.7.10.8/ 13.2 10.812.2[ 10.4 11.0.10.7/ 10.9 9.810.5 2.6 3.3 2.8 11.510.7.11.1
Unzufrieden (5-7) % | 53 41 47 46 41 4.4 46 39 43 29 33 3.4 2.0 40 2.6 44 3.9 4.2
26 Vereinbarkeit von  Grdssere Schwierigkeiten % | 9.6 10.1 9.8 19.7:20.7:20.1) 15.9: 14.7.15.4 5.2 6.3 5.7 4.1 6.5 4.9/ 14.4 14.814.6
Beruf und Familie! iy gr. Schwierigkeiten % [90.4 89.9.90.2/ 80.3 79.379.9| 84.1: 85.3:84.6/ 94.8 93.7.94.3/ 95.9 93.595.1| 85.6 85.285.4|
27 Kérperliche Inaktiv % |32.6 32.6.32.636.1 40.538.1)39.7 32.2:36.4) 39.4 34.8 37.4/ 33.8 40.9.36.337.4 35.836.7
Aktivitat (Freizeit)! -2 1age pro Woche % |33.6 40.536.8 36.0: 34.1:35.2) 36.0: 36.2:36.1 33.1: 29.2:31.4 33.7: 39.335.7| 35.2 34.935.1
3-7 Tage pro Woche % |33.8 26.9.30.7 27.9 25.3 26.8 24.3 31.6 27.5 27.4 36.0.31.2/ 32.5 19.8 28.0| 27.4 29.328.2
Nichtraucher % [49.2 50.349.744.5 54.548.8) 34.7 46.2:39.7/ 30.9 56.6:41.1/31.1 59.940.3( 39.4 51.344.6)
28 Rauchen’ Ex-Raucher % | 5.2 5.4 5.313.6 13.913.7/27.0 22.425.0138.2 21.331.4/ 43.1 18.435.3 21.4 16.7.19.4
Raucher % |45.6 44.345.0141.9 31.637.4/38.3 31.435.331.0 22.1.27.5/ 25.8 21.7:24.5/ 39.2 32.0:36.1
Mehrmals téglich % | 09 0.1 05 29 05 1.9 6.1 12 40 93 18 63122 39 9.5 49 09 3.2
29 Alkoholkonsum?  £inmal taglich % | 3.1 06 1.9 9.0 42 6.917.0 8.113.1253 13.820.7/33.1: 13.226.8 14.0 6.410.7
Mind. einmal wéchentlich % |62.0.39.251.356.2 37.448.0) 49.7: 43.4 46.9) 40.8 40.0 40.5/ 31.6: 29.3:30.9) 51.9 40.046.7
Seltener/nie % |34.060.1:46.3/31.9 57.943.2) 27.2 47.336.0| 24.6 44.532.5 23.1: 53.632.8 29.3 52.7:39.4
o Sehr gut % [34.0 31.132.6[28.4 24.526.7/23.9 25.8 24.8 19.4 21.2.20.1/23.1 22.823.0 26.1 25.525.8
30 z‘;';{fnk(}l'l‘;‘?,fs_ Gut % [57.2 61.659.365.3 65.8 65.567.5 62.365.2 6.5 65.9 66.9] 6.3 64.065.6 65.4 63.964.8
empfinden’ Mittelméssig % | 81 7.2 7.7 52 85 6.6/ 7.2 93 8.1 9.810.1 9.9 9.9 11.910.5 7.0 8.8 7.8
Schlecht bis sehr schlecht % | 07 02 05 1.1 12 1.1 1.4 27 1.9 33 27 3.1 07 13 09 14 1.8 1.6
] . Nie (0 Tage im Jahr) % |51.2 51.251.2/59.6 56.8 58.4) 68.9 67.2.68.2 70.7 72.5 71.5/ 81.0: 76.3 79.3 64.1: 62.463.3
31 EL’I{?;;S};E:‘:::H 1-5 Tage im Jahr % [32.431.031.827.8 25.126.6/20.3 17.819.2 16.8 10.8 14.1 9.6 10.0 9.8/23.6 20.922.4
fahigkeit' 6-15 Tage im Jahr % | 8.9 13511.00 8.0 108 9.3 63 7.7 6.9 57 7.7 6.6 - 7.2 2.5 7.0 9.6 8.1
Mehr als 15 Tage im Jahr % | 7.5 42 6.0 45 7.2 57 45 7.4 58 68 9.1 7.8 94 66 8.4 54 7.2 6.2
) Nicht eingeschrénkt % |82.8 82.2.82.5/86.0 80.983.8 89.9 85.688.0| 88.6 90.0.89.2/ 92.3 90.591.787.5 84.086.0
32 ?I{:’lfg,f::;g;‘zf'l‘;lt Trotzdem arbeitsfahig % | 58 45 5.2 43 7.1 55 38 64 49 25 3.7 3.00 27 53 3.5 40 6.0 4.9
letzte 4Woch2.,) 1-5 Tage arbeitsunfahig % | 9310910.0 7.8 9.4 85 42 49 45 55 3.1 45 34 33 3.3 63 7.2 6.7
> 5 Tage arbeitsunfahig % | 2.1 2.4 22 1.9 26 22 2.1 3.1 2.6 3.4 32 33 1.7 10 1.4 2.2 28 2.5
33 Ri Uberhaupt nicht % |67.0 58.1162.862.9 55.559.7/62.1 56.5 59.6 61.7 55.2.59.1| 58.1 46.6:54.5/62.8 56.0.59.9
iicken-/Kreuz- —

schmerzen? Ein bisschen % |26.9 32.1.29.4/29.2 353 31.9/30.9 33.031.8 29.0 34.6 31.2 34.6 40.036.3[ 29.6 34.031.5
Stark % | 6.1 98 7.8 79 9.2 85 7.0 105 85 93102 9.7 7.213.4 9.2 7.6 9.9 8.6
34 Allg. Schwiiche Uberhaupt nicht % |62.5 47.255.3/62.4 49.456.7) 69.2 55.2.63.1| 72.2 62.5 68.3 79.3 50.6 70.1 66.6 52.860.6
Energielosigkeitz  Ein bisschen % |34.1:45.439.4/33.0 41.836.8 26.7: 38.0.31.7| 23.8 32.6 27.3) 17.7: 46.1:26.8 29.3 39.933.9
Stark % | 3.5 7.4 53 47 88 6.5 4.1 68 52 39 49 43 3.0 34 3.1 42 73 5.5
Uberhaupt nicht % |76.9 70.373.876.8 71.574.5) 73.4 66.570.4) 71.2 55.6 65.0) 73.2 49.3 65.6 74.7 67.371.5
35 Schlafstérungen”  Ein bisschen % |20.9 23.322.119.6 22.921.1/22.5 25.5 23.8 23.3 36.7.28.6| 23.4 39.3 28.4] 21.4 25.823.3
Stark % | 21 63 4.1 36 56 45 41 80 58 56 7.7 6.4 34114 6.0 3.9 6.9 5.2
Nie (0) % |30.4 25.328.1/39.3 25.7.33.240.0: 27.1:34.4 52.3 33.4 43.9) 71.7: 51.2.64.5 41.3 27.835.3
36 Negative Emotionen Selten (1-2) % |42.6 33.238.3/40.1 38.9.39.6 35.7 40.5 37.8] 26.8 29.1:27.8| 15.8 35.3 22.7) 36.2 37.1:36.6
und Depressionen’ Gelegentlich (3-4) % [15.7 22.418.812.0 203 15.7/14.6 17.315.8 14.2 19.716.7 3.9 6.7 4.913.5 19.216.1
Ofters bis immer (5-10) % [11.319.014.8 85 152115 9.6 15.012.0 6.7 17.7.11.6) 8.6 6.8 7.9 9.0 15.912.0
Selten bis nie (0-3) % | 3.2 12 23 1.8 21 1.9 2.0 40 29 3.0 21 26 1.7 - 1.1 2.2 26 24
37 Kraft, Energie, Manchmal (4-6) % |17.522.019.5 14.4 18.816.4 16.7 17.617.1| 14.5 25.319.3) 20.2 18.419.6{ 15.7. 19.9.17.6
Optimismus' Haufig (7-8) % |52.8 54.9.53.7] 55.9 55.455.7| 54.0 53.153.6] 46.6 44.7:45.8 51.7 47.8 50.3| 53.3 52.7.53.0
Standig (9-10) % |26.6 21.9.24.4/ 28.0 23.6 26.0( 27.3 25.2 26.4/ 35.9 27.9.32.4 26.3 33.9.29.0| 28.8 24.827.0)

1 =SHP 2001 / 2 = SGB 2002. Wichtig: Das N der SGB bezieht sich auf die schriftliche Befragung, aus welcher die Mehrheit der SGB-Indikatoren stammen. Spezielle Ns gelten fiir die

folgenden Indikatoren: 1 (alle); 3, 17, 18 und 19 (zusatzliche Filter, folglich kleinere N); 28, 29, 30, 32, 33, 34 und 35 (SGB telefonisch, grosseres N).



Tabelle 3: Kernindikatoren nach Branche und Geschlecht (nur SHP 2001)

Branche
Industrie gel\;/:‘:r-be Handel gere::i)e TranIsTport/ Finanzen ::}Tfnﬁ'gfﬂ(/ V‘:;‘:lvgl' Bildung gg:lg?xz;tr/l Sorg.lt-lge Andere Alle
m:f tot|m:fitot| m: f :tot|m:f :tot|m:f tot|m:f:itot|m:f :tot|m:f tot|] m: f tot|m: f :tot/m: f ‘tot|m: f itot|m: f :tot
Anzahl Erwerbstitige  SHP N | 383 170 553 144 32 176 232 279 511| 33 52 85 152 76 228 160, 116 276 260 144 404 124 96 2200 127, 217 344 94 339 433 68 102 170 50 14 641827 1'6373'464
. Berufstatig | ————— ] —— ] — — ] —— ] — — ] — ] — T — — ] — — ] — — ] — — = — — —
1 Arbeitsstatus -

(alle) Arbeitslos | — — — — — ] — — ] — — ] — — ] — — ] — ] — =] —— ] — — = —— — — — —
Nicht im Arbeitsmarkt drin ESES  Eahs  Eaks Eshs Eahs Eeiss Eahs Beis EBehs EBehs s Ealhs  EElkss
2 Erwerbstypus Angestellt % |70.1: 77.9:72.3| 69.4 73.7:70.1| 69.3: 78.1:73.6| 76.7: 82.8:79.9) 80.4 87.2:82.5 72.1: 83.5:76.6/ 61.9: 80.8:68.2 93.0: 94.4:93.5 80.2: 91.586.9 75.2: 83.9:85.4 73.6: 83.6:79.2| 71.4: 74.9:72.1| 72.4: 84.1:77.4
Selbsténdigerwerbend % |29.9 22.1:27.7| 30.6 26.3:29.9 30.7: 21.9.26.4 23.3 17.2:20.1 19.6 12.8:17.5 27.9 16.5:23.4/ 38.1: 19.231.8 7.0; 5.6 6.5 19.8 8.513.1/24.8 11.1:14.6/ 26.4; 16.420.8 28.6; 25.1:27.9 27.6; 15.9 22.6|
Direktionsfunktion % | 52 0.4 3.8103 — 89104 58 8.0/ 21.0 49121 2.6 2.4 2.518.1 0.9 10.8| 20.1: 6.6:15.00 12.1: 3.7: 9.0 8.0: 3.5 5.2 145 3.8 6.2 142 8510.9 44 — 3.610.72 3.9 7.6
3 Berufl. Position Kader-/AusbiIdungsfunktion % |30.0: 11.0:24.6/ 21.8 11.3:20.4 30.2 7.7:18.7| 38.2 17.6:26.9) 30.1: 14.2:25.0 43.7: 15.8; 31.828.6 15.023.4 36.3 33.7:35.3] 63.4 49.1.54.5 28.6 17.1:19.7 40.4 12.824.4/ 27.8 9.2.24.7 33.4; 19.3.27.0
(nur Angestellte) A sfiihrende Funktion % |63.0 83.468.8 64.7 81.9.67.0 56.3 78.9.67.9| 40.8 72.558.3| 64.4 71.7.66.7 36.8 77.8 54.1| 47.4 73.2.57.2| 51.0 59.2:54.1| 27.6 45.2.38.6 53.6. 72.2 68.0| 45.4 75.6 62.9| 67.8 90.8 71.6 53.7. 71.1:61.6
Andere Funktion % | 1.7 52 2.7 32 68 3.7 3.1 76 54 - 50 2.8 29118 57 15 56 3.2 3.9 52 44 05 34 16 1.0 23 1.8 34 69 6.1 - 3.1 1.8 - = - 2.1: 57 3.8
4 Beschéftigungs- Teilzeit % | 9.0 53.521.2] 8.6 72.5:17.9 8.5 54.1:30.9 18.6 60.1:40.7| 7.9 61.2.24.6 5.6 46.9:21.9 13.0. 55.8:27.2 10.4 54.6:26.7| 33.2 68.3:54.0 23.9; 73.0:60.8 28.4: 71.952.6 7.4 51.6:15.6 12.2: 61.3:33.0
grad Vollzeit (100%) % |91.0: 46.5:78.8| 91.4 27.5:82.1 91.5 45.969.1| 81.4 39.9:59.3) 92.1: 38.8:75.4 94.4: 53.1:78.1| 87.0: 44.2:72.8 89.6: 45.4:73.3 66.8: 31.7:46.0 76.1: 27.0:39.2 71.6: 28.1:47.4) 92.6; 48.4: 84.4 87.8 38.7:67.0
Reicht nicht fir Arbeit % | 1.3 50 23 49 - 42 23 1.7 2.0 2.1 - 1.0 1.3 1.1 1.3 3.6 3.7 3.7 3.5 29 3.3 30 16 2.5 08 04 0.6 3.9 05 1.4 - 24 1.3 60 7.2 6.2 25 1.9 2.3
15 Qualifikation Fntspl’icht Am‘orderungen % |81.7: 76.3:80.2| 82.3 89.8:83.4 82.9 80.481.6/ 67.7: 69.8:68.8 81.3: 84.7:82.3 78.9 78.4:78.7| 81.7: 79.3:80.9 75.7: 77.2:76.3| 83.7: 81.7:82.5 84.5; 78.9:80.3 78.9: 76.277.4 77.5 76.2:77.3/ 81.0; 79.1:80.2
Uberqualiﬁziert % [13.3:13.913.4 76 6.1 7.412.9 11.512.2| 21.6 14.517.9 8.9 3.2 7.1 15.1: 13.0:14.3 10.1: 10.3:10.2 18.8 13.6:16.9 14.9 13.514.0 10.0; 16.0:14.5 9.4 12.811.3) 9.1. 6.0, 8.512.3 12.7.12.4
Hat nicht mit Arbeit zu tun % | 3.8 48 4.1 53 4.1 51 1.9 65 4.2 86156123 8511.0: 9.3 24 49 3.4 47 75 56 25 76 44 06 44 2.8 1.6 46 3.811.7 8610.0 7.4 10.7 8.0 42 6.3 5.1
.. . An Entscheiden be’[eiligt % |25.1: 10.7:21.0] 22.5 21.8:22.4) 32.0: 16.6:24.1| 48.0: 19.4:32.3) 22.7: 14.8:20.2 38.7; 19.0:30.3| 40.6: 19.0:32.4 42.2; 31.9:38.3| 45.4 32.7:37.5/ 41.2; 27.6:30.6/ 46.8; 18.530.3| 32.7: 12.0:29.3| 33.5; 22.0: 28.3
i ?:J:'Xﬁ;:'s‘;n) Eigene Meinung ist gefragt % |31.4 24.6:29.5| 28.2 21.0:27.3 29.1: 37.7:33.5| 17.7: 38.2:29.0 38.8 35.6:37.8 30.7: 27.5:29.3 31.6: 36.1:33.3 31.1: 36.4:33.1| 35.6: 38.1:37.1 34.6; 43.2:41.3/ 27.2 34.1:31.2/ 22.0: 38.4: 24.7 31.2: 36.1:33.4
Weder noch % | 43.5 64.7:49.5 49.3 57.2:50.4) 38.8 45.7:42.3| 34.3 42.4:38.8 38.5 49.6:42.0 30.6: 53.6:40.3 27.8 44.9:34.3 26.7: 31.7:28.6 19.0; 29.2:25.4 24.2; 29.2:28.1| 26.0; 47.3 38.5/ 45.3 49.5:46.0 35.3; 41.9.38.3
. . Unter 40 Std./Woche % | 1.6 - 1.4 42 - 4.0 47 13 3.6 11.1 55 9.1 7.4 80 7.8 - 1.4 04 3.0 1.4 2.7 26 - 2.0 6.0221125 6.0: 55 57 —10.1 3.3 44123 52 35 46 3.8
18 2:‘::{;;7&2“_ 4.1.0 bis 45 Std./Woche % |63.7: 81.7:66.6| 66.7. 100:68.4) 55.0: 84.1:64.5| 42.8 74.1:54.0) 57.9 87.6:62.7 56.6: 76.9:62.0/ 49.5 81.2:55.9 64.7: 68.1:65.5 44.9 50.7:47.3 45.1; 71.6:58.9 41.7: 57.7.47.0 64.4 56.9:63.6/ 57.2: 75.5 61.6)
beschéftigte) Uber 45 Std./Woche % |31.414.428.7/26.2 —24.931.3 9.7.24.3)46.1 12.534.1/ 22.4 1.3:19.0 39.7: 18.8:34.2| 44.1: 14.9:38.2 23.6: 21.5:23.1/ 42.0: 21.8 33.8 40.9; 18.4:29.2 43.8: 29.939.2 27.9 30.8:28.2 33.5 15.529.1
Variabel % | 32 39 33 29 - 27 89 49 7.6 - 78 28123 3.210.8 3.7 29 3.5 34 25 3.3 9.0104 9.4 7.1 54 6.4 79 46 6.2145 23104 34 - 3.0 59 4.4 5.5
.. Keine Uberstunden % | 55.9 77.3:62.0 68.8 78.1:70.0) 63.7: 80.6:72.4 51.2 89.4:72.2| 60.0 80.1:66.4 34.8 67.9:48.8 50.5 63.9:55.6/ 57.3 67.7:61.2 64.4 72.6:69.5 67.0; 83.1:79.5 58.2: 74.2 67.5 56.0: 100:63.3| 57.3 76.7.66.1
19 l(anuith#gn:;n) Freiwillige FlJberstunden % |30.8 12.0.25.4 21.7 18.7:21.3 22.9 12.1:17.4) 21.2 9.1:14.5) 28.3 9.4:22.3 50.5 22.3:38.6/ 37.4 23.3:32.0/ 28.9 22.8:26.6/ 27.1: 17.4:21.0 21.4: 9.7.12.4/32.4: 11.220.0 22.9 —19.2 29.8 14.3 22.8
Befohlene Uberstunden % [13.410.7.12.6) 9.5 3.2 8.6 13.4 7.310.2/127.6 1.613.3/ 11.710.511.3 14.6 9.8:112.6/ 12.1: 12.7:112.4  13.9 9.512.2) 85 10.0 9.4 11.6;: 7.2 8.2 9.3 14712.521.0 —17.612.9 9.1:11.1
. . Gleitende Arbeitszeit % |63.1: 53.0.60.3| 23.1: 53.6: 27.5 44.1: 34.7:39.5| 52.5 33.3:42.3) 44.8 31.6:40.7] 88.3: 67.9:80.3| 78.6: 58.3:71.9 67.2 64.7:66.2| 38.7: 20.6: 28.0 43.2: 33.8:36.2 67.9; 35.950.1/ 47.2 40.846.0 57.0; 41.3:50.3
20 grgjéﬁzelt- Feste Arbeitszeit % |31.6 44.8:35.2 75.9 46.4:71.6 53.2 60.256.6 40.1: 53.6:47.3) 33.7. 62.2:42.6 8.2 31.2:17.3 18.1: 38.8:25.0 26.4; 33.5:29.0/ 59.6; 77.8 70.4} 40.4; 49.4:47.1 29.3; 56.9 44.7| 49.5 59.2:51.3| 37.3: 52.3.43.7
Schichtarbeit % | 53 22 44 1.0 - 09 2.8 51 3.9 7.413.010.421.4 6.216.7 35 09 2.4 33 29 3.2 64 1.8 4.7 16 1.7 1.6163 16816.7 2.7 7.2 52 33 - 2.7 57 64 6.0
Sehr sicher (1) % | 28.6: 35.830.6| 40.4 64.8:44.0) 45.1: 38.3:41.8| 44.3 48.9:46.7| 32.7. 25.2:30.4 32.3: 30.4:31.6 39.5 40.2:39.8 61.0; 65.0:62.5 47.7: 48.2:48.0 52.7; 47.8:49.0 38.1; 48.243.7| 36.4 82.5:45.0 39.2: 43.3 41.0
21 Arbeitsplatz- Ziemlich sicher (2) % |56.9 53.856.1| 46.6 23.5:43.2 41.9 51.7:46.7| 55.7. 44.0:49.4) 50.2 57.7:52.5 55.6: 61.4:57.9 43.3: 43.4:43.3| 34.1; 30.5:32.8 37.8 38.4:38.2 40.5; 42.8:42.3 48.3: 39.043.1/ 57.1: 11.6:48.5 47.8 45.8 46.9
(un)sicherheit  Ein wenig/sehr unsicher (3,4) | % |13.1 88119 9.211.7 9.6 11.6 89103 - 59 3.215317.015.8 107 6.8 9.214.7 135143 37 38 3.7 85 95 9.1 38 67 6.011.2 67 87 34 - 27108 87 9.9
Temporér(S) %| 14 16 1.4 38 - 32 14 1112l — 12 07 18 - 1.3 1.4 13 1.4 24 29 2.6 1.2 07 1.0 60 3.9 4.7 30 27 2.8 25 6.1 45 3.2 6.0 3.7 2.2 22 2.2
22 Anstellungs- Zeitlich befristet % | 6.1 3.8 5.4 181 -15.6 88 7.5 8.2 59 55 57 58103 7.2 34 45 3.9133 9.411.810.7 6.3 9.120.8 17.919.0 8.7 7.3 7.621.6 13.616.9 19.6 31.1:21.5 10.4 8.8 9.7
verhaltnis Unbefristet % |93.9 96.2.94.6/ 81.9 100:84.4 91.2 92.591.8 94.1: 94.5:94.3) 94.2 89.7:92.8 96.6: 95.5:96.1| 86.7: 90.6:88.2 89.3: 93.7:90.9 79.2 82.1:81.0 91.3: 92.7.92.4; 78.4: 86.4 83.1| 80.4 68.9: 78.5 89.6: 91.2:90.3
her unzufrieden (0-5) % 47 36 4.4 36 73 4.1 52 59 55 - 68 3.6 39125 6.6 58 57 58 35 3.0 3.4 2.1 76 4.1 76 49 6.0 6.1: 6.4 6.310.7 1.2 53 86 6.4 8.2 48 55 5.1
23 Arbeitsklima iemlich zufrieden (6-8) % |44.5 35.7.42.2(42.G 35.1:41.1) 43.6 31.937.9| 40.5 15.2 27.1 38.7 40.2:39.2 44.7 41.6.43.5( 42.3 36.6:40.4) 41.6 38.340.4 42.8 38.1:40.0 44.9 46.8 46.3 34.1: 31.032.4 51.5 17.6:45.8 42.9 37.4 40.6
ehr zufrieden (9-10) % [50.8 60.7:53.4 54.4 57.6:54.8 51.2 62.2 56.6[59.5 78.0:69.3| 57.5 47.3:54.3 49.5: 52.7:50.7| 54.1: 60.4:56.2| 56.3 54.2:55.5/ 49.5: 57.0:54.0 49.0: 46.8 47.3| 55.2: 67.8 62.4 39.9: 75.9:46.0 52.3: 57.1:54.3

"Weil bei der SGB im Unterschied zum SHP genauere Angaben zum Arbeitgeber fehlen, ist eine analoge Branchenkodierung wie fiir die SHP-Daten fiir die SGB-Daten nicht maglich. Deshalb erscheinen die SGB-Indikatoren (5-14, 16, 24, 28, 29, 32) nicht in der Auflistung. Im Falle der

Indikatoren 21, 25, 30, 33, 34 und 35 wurden statt der entsprechenden SGB-Variablen analoge Variablen (mit dhnlich lautenden Fragen) aus dem SHP verwendet (siehe Indikatorenverzeichnis).



Branche

Industrie gel\;/:‘:r-be Handel gere::i)e TranIsTport/ Finanzen :m’:ﬂg‘g:{x V(:L‘:lvgl' Bildung gg:lg?xz;t'/l Sorg.lt-lge Andere Alle
mi:fitot|mif itot|m:fitot|m: fitot|m: f itot|mi: fitot|m: fitot|m: f itot|m: f itot|m: f itot|m: fitot|lm: f itot|m: f itot
Anzahl Erwerbstéitige SHP N 383 170: 553 144 322 176 232 279 511 33 52 85 152 76 228 160 116 276 260 144 404 124 96: 220 127 217: 344 94 339 433 68 102 170 50 14 64 1'827:1'637:3'464|
25 Zufriedenheit  Eher unzufrieden (0-5) % | 9.6 12.910.5 11.8 6.411.0013.5 8.911.3] 4315610.311.9 9611.2 64 7.0 6.6 6.7 50 6.1 8.2 13.810.3 9.0 7.2 8.0 92 9.4 9.4/ 109 11.411.2 153 57.13.6 9.8 9.4 9.6
mit den Arbeits- Einigermassen zufrieden (6-8) | % | 63.8 43.7.58.3 60.6 34.2.56.7 52.9 54.2.53.6 65.2 32.347.9 64.1 64.6,64.3 59.3 61.7:60.2 53.1: 45.8,50.6( 50.6 52.1:56.8| 64.9. 54.9.58.9 48.4: 63.0:59.4 54.6; 39.346.1 55.2: 33.7.51.4 58.8 52.9.56.3
bedingungen <1 frieden (9-10) % | 26.6 43.431.2 27.6 59.432.3 33.6 36.935.2 30.5 52.1:41.9 24.0 25.8:24.5 34.4 31.3:33.1 402 49.1:43.2] 32.2 34.1:32.9 26.0: 37.9.33.1 42.4; 27.6:31.2 34.5 49.342.7 29.5 60.6:35.031.4: 37.7:34.1
26 Vereinbarkeit ~ Grossere Schwierigkeiten % [12.9 11.212.4 8217.0. 9.5 13.4 13.913.7] 8.0 13.1:10.7 16.T. 9.6:14.1 17.9 16.7.17.4 17.8 14.1:16.5{ 11.1: 13.8:12.1| 15.1: 19.517.7 25.9: 19.0:20.7 18.5 14.216.1| 21.4 12.4:19.7 14.9: 15.3 15.1
Beruf & Familie  Yoin ¢ Schwierigkeiten % |87.1: 88.8:87.6| 91.8 83.0:90.5 86.6 86.1:86.3| 92.0 86.9:89.3( 83.9 90.4: 85.9 82.1: 83.3:82.6( 82.2 85.9:83.5| 88.9 86.2:87.9 84.% 80.5:82.3 74.1: 81.0:79.3 81.5: 85.8 83.9| 78.6 87.6: 80.3 85.1: 84.7:84.9
27 Kérperliche Inaktiv % [40.2 42.440.8| 44.5 27.8:42.1 43.6 40.642.1| 37.5 48.543.3( 33.1 48.6:37.9 33.7 39.7:36.1( 28.3 31.6:29.4| 37.1: 26.8:33.3) 25.7 30.3 28.5 36.4: 34.4:34.9 27.4: 28.8 28.1| 39.0: 41.4:39.5 36.6 36.4 36.5
Aktivitat 1-2 Tage pro Woche % [34.1:37.1:34.9) 28.7 48.0:31.5 35.3 33.234.3( 38.5 31.4:34.7 41.3 23.6:35.8 43.5 30.8 38.6{ 38.9 33.6:37.1| 43.9 39.1:42.1/ 34.3 40.638.0 34.5 33.7:33.9 27.5! 40.2:34.5/ 39.0: 26.7: 36.7 36.4: 34.9.35.8
(Freizeit) 3-7 Tage pro Woche % |25.7. 20.5:24.2] 26.8 24.2:26.4 21.1: 26.323.6| 24.0 20.1:21.9| 25.6 27.8:26.3 22.8 29.5:25.4] 32.8 34.833.4| 19.0: 34.1:24.6 40.0: 29.1:33.5 29.1; 31.9:31.2(45.2; 31.0:37.4] 22.0: 31.9:23.8 27.0; 28.7.27.7
o Sehr qut % |26.5 24.9:26.0] 27.9 25.9: 27.6 33.2 25.529.4| 36.0 30.7:33.2] 28.2 35.3:30.4 35.8 26.0:32.0( 30.3 33.3:31.3( 32.0} 34.5:32.9| 28.4 28.228.3 38.2: 25.1:28.4 24.8 29.927.6 28.2 5.2:24.0 30.1: 27.6 29.1
30 zl:el:{:enm‘ﬁ:s- Gut % |64.0: 52.9:60.9 61.6 67.7: 62.5 54.0: 62.358.0| 5.2 53.0:54.1| 67.3 54.5:63.3 54.6 59.2:56.4] 64.0: 56.2:61.4| 55.0: 51.4i53.6/ 57.8 60.1:59.2 51.9: 64.8 61.6 64.4: 56.359.9| 63.8 68.5 64.6 60.2: 59.3 59.8
empfinden Mittelmassig % | 8218811.110.6 4.6 9.2 12.0 11.711.8] 8.8 14912.00 45103 6.3 9.2 109 9.9 55 83 6.410.8 12.1:111.3( 13.8 11.7.12.5 9.9 9.2 9.4 86 13.711.4 8.0 26.3:11.4 8.9 11.810.1
Schlecht bis sehr schlecht % | 13 33 1.9 05 1.8 0.7 09 06 0.8 - 13 07 - - -4 04 38 1.7 03 2109 23 21:22 - - 4 - 0907 23 =10 - - - 08 1.3 1.0
] ] Nie (0 Tage im Jahr) % | 64.3 64.1:64.2] 56.0 66.8:57.6 61.1: 61.361.2| 65.5 65.9:65.7] 69.3 65.3: 68.0] 52.5 58.0:54.7 67.2: 52.9.62.4| 66.2 57.2:62.9 67.7: 60.6 63.5 62.0 63.563.2| 63.7: 70.967.7| 59.3 64.0: 60.2 63.0: 61.9 62.6
31 %"t?;f::‘tr/gr:te 1-5 Tage im Jahr % [25.1 20.2.23.7 18.6 18.7.18.6 27.8 17.222.6] 20.3 11.7.15.7) 20.4 15.7.18.9 33.2 20.228.1 24.8 29.326.3] 22.0 20.821.6/ 23.6 27.2 25.8 24.6 20.0.21.2 23.0 20.7.21.7 19.3 23.6 20.1 24.5 20.9 22.9
satzfahigkeit 6-15 Tage im Jahr % | 6.4 103 7.511.7 9.1:11.3 8.7 12.1:110.3| 63 12.6 9.6 3.0 7.9 4.6 9.0 154115 63 87 7.1 50129 7.9 26 89 6.4 96 7.4 80 9.1 70 8.0 1.7 72109 7.2 99 8.3
Mehr als 15 Tage im Jahr % | 42 53 45138 54125 24 95 59 79 99 9.0l 7.3 11.1 85 53 64 57 1.8 90 4.2 68 9.1 7.6 6.1 3.2 4.4 38 90 7.7 4.1 14 2.6 9.7 52 88 53 7.4 6.2
33 Riicken-/Kreuz- Ja % |23.3 43.528.9 31.6 38.6:32.6 23.8 40.6:32.0| 19.8 33.6:27.1| 19.5 39.5:25.8 24.1: 40.4:30.5( 23.1: 35.6:27.2] 20.0; 38.4:26.8| 26.3 30.1:28.6 19.7: 40.7: 35.4] 26.4: 34.7:31.0| 22.6 21.8:22.5 23.6: 38.3:29.9
schmerzen Nein % | 76.7: 56.571.1| 68.4 61.4:67.4 76.2 59.468.0| 80.2 66.472.9 80.5 60.5:74.2 75.9 59.6:69.5) 76.9 64.472.8| 80.0. 61.6:73.2 73.7: 69.9 71.4 80.3; 59.3:64.6 73.6 65.369.0) 77.4 78.2:77.5 76.4 61.7.70.1
34 Allg. Schwiche, Ja % |26.8 44.531.6| 22.4 38.0:24.7 28.5 38.333.3| 27.8 27.5:27.6| 26.4 35.3:29.2 24.9 35.429.0 26.0: 38.5:30.2] 27.7 38.4:31.7) 28.9 36.2 33.2 20.3 35.4:31.6 33.1: 33.1:33.1| 22.2 33.9: 24.5 26.3 37.1:30.9
Energielosigkeit \qip % | 73.2: 55.5:68.4| 77.6 62.0:75.3 71.5 61.7.66.7| 72.2 72.572.4) 73.6 64.7.70.8 75.1: 64.6:71.0 74.0 61.569.8| 72.3 61.6:68.3 71.1: 63.8 66.8 79.7: 64.6:68.4 66.9. 66.966.9 77.8 66.1:75.5 73.7. 62.969.1
35 Schlaf- Ja % [20.9 31.7:23.8] 14.9 34.7.17.8 21.6 26.824.1| 15.5 24.2.20.1| 21.6 22.4:21.9 15.9 29.321.2] 22.1: 17.9.20.7 26.2 33.4:28.9) 28.7 22.424.9 27.5 28.6 28.4 30.5 24.327.1/33.6 9.4:28.7 22.0. 26.5 23.9
stérungen Nein % [79.1 68.3:76.2] 85.1 65.3 82.2 78.4 73.275.9| 84.5 75.879.9| 78.4 77.6:78.1) 84.1: 70.7.78.8 77.9 82.1.79.3 73.8 66.6:71.1| 71.3 77.6 75.1 72.5 71.471.6 69.5 75.7:72.9| 66.4 90.6:71.3 78.0; 73.5 76.1
] Nie (0) % [39.5 25.1:35.5) 42.1 38.0:41.5 42.3 28.535.6| 66.6 45.9:55.6| 38.9 32.0:36.7 41.3 32.838.0 40.4 21.834.234.7 21.429.7) 24.8 24.0:24.3 56.5 24.9.32.8 31.6 26.528.8| 36.5 38.2:36.8 40.2: 27.0: 34.6
36 Iélr(:lgoatit:)‘:lzn und Selten (1-2) % |37.6 37.6:37.6| 35.3 23.8:33.6 34.0: 36.6:35.3| 23.4 30.0:26.9 41.8 29.7.38.0) 41.5 33.3:38.2] 41.6 39.9.41.1| 45.7 48.6:46.8 47.0: 42.6:44.4 22.1: 42.437.336.6: 41.0:39.1| 36.6 24.4:34.3 38.0. 38.7.38.3
Depressionen Gelegentlich (3-4) % [13.4 14.213.6] 12.1 25.7.14.1 10.2 19.1:14.6| 3.8 9.3 6.7 11.0 19.213.6 11.5 19.414.6 133 23.616.7 11.1 16.5:13.1/ 19.1: 20.8 20.1 13.2: 21.8 19.7 20.1: 21.320.8| 13.9 5.212.3 12.7. 19.4:15.9
Ofters bis immer (5-10) % | 9.5 23.1:13.3 10.4 12.5:10.8 13.5 15.7.14.6| 6.2 14.810.8] 83 19.0.11.7 58 144 9.2 4.7 148 8.1 85 13.510.4 9.1 12.611.2 82 10.910.2 11.6: 11.211.4 13.0 32.2.16.6 9.1 14.9 11.5
Selten bis nie (0-3) % | 21 1.6 1.9 1.5 - 1.3 25 1.2 1.9 - 1.3 0.7 44 1.2 3.4 39 40 3.9 20 08 1.60 - 34 1.3 28 41 3.6 - 24 1.8 1.9 - 09107 - 87 24 20 2.2
37 Kraft, Energie, ~ Manchmal (4-6) % [16.2 19.217.0| 18.5 16.5:18.2 14.7. 22.618.6| 11.1 11.411.3[ 13.1 26.8/17.4 12.4 158 13.7/ 11.6 16.913.4/ 21.2 17.5:19.8 17.2 18.8 18.2 21.9. 19.319.9 22.6: 21.321.9| 20.0: 11.1:18.3 15.9: 19.4:17.4
Optimismus Haufig (7-8) % |53.6 56.454.3] 45.0 52.5 46.1 53.9 48.251.1| 45.4 47.2:46.4| 55.5 43.4:51.7 59.1: 51.2.56.0] 56.9 63.3:59.1| 50.8 54.3:52.1/ 61.3 59.460.2 43.3 53.3 50.8 46.5 51.449.2| 43.8 50.0:45.0 53.0 53.4:53.2
Standig (9-10) % |28.2 22.9.26.7] 34.9 31.1:34.4 28.9 28.028.4| 43.6 40.0:41.7] 27.0 28.6:27.5 24.5 29.1:26.3| 29.4 19.0.26.0| 28.0 24.8:26.8 18.6 17.6 18.0( 34.7: 25.0 27.4] 29.0: 27.3 28.0| 25.5 38.9: 28.0[ 28.7. 25.2.27.2




Tabelle 4: Kernindikatoren nach Nationalitat und Geschlecht

Nationalitat
CH EU Andere Alle

m:f tot|m f itot|m: @ f itot|m: f tot
Anzahl Erwerbstitige SHP' N | 1’984 1959 3'943) 213 160 373) 44 48 92| 2241 2'167 4'408
SGB? N | 4457 4293 8'7500 487 365 852 130 115 245 5074 4773 9'847
Berufstatig % | 74.5 54.3:63.8] 76.3 62.8:70.2| 77.5 70.1:73.9| 74.9 56.0.65.2
1 Arbeitsstatus’ (alle) Arbeitslos % | 08 1.1 09 10 20 15146 54101 1.4 14 1.4
Nicht im Arbeitsmarkt drin % | 24.7:44.6:35.2| 22.7. 35.2.28.3| 7.9 24.516.1| 23.7. 42.633.4
2 Erwerbstypus' Angestellt % |69.1:80.3:74.2| 76.4 87.5:80.9) 87.8 90.6: 89.1| 71.1: 81.9:75.9
Selbstandigerwerbend % |30.919.7:25.8/ 23.6 12.5:19.1| 12.2 9.410.9 28.9 18.1:24.1
Direktionsfunktion % |10.3 3.1 6.9/104 48 8.0 50 - 27101 3.2 6.9
3 Berufliche Position'  Kader-/Ausbildungsfunktion % |35.3 19.7.27.9 24.5 10.5:18.5/ 19.0. 6.9 13.4/32.3 17.525.4
(nur Angestellte) Ausfiihrende Funktion % |51.5 70.5 60.6| 63.9 80.571.0 76.1: 93.1:83.9| 55.2: 73.3:63.7
Andere Funktion % | 29 66 47 1.1 43 25 - - - 24 59 4.0
4 Beschéftigungsgrad' Teilzeit % [15.1:65.3:37.7| 8.5 58.9:28.8 1.9 44.2 21.7| 13.3 63.4:35.5
Vollzeit (100%) % |84.934.7.62.3] 91.5 41.1:71.2| 98.1: 55.8 78.3| 86.7: 36.6:64.5
keine Storungen % |20.2 25.9 22.6/ 11.0: 18.9:14.1| 15.3 20.4:17.6| 18.5 24.7:21.1
5 Arbeitsstorungen: 1-2 Stérungen % | 42.5 48.7:45.1| 43.1: 45.6:44.1| 31.7. 55.5:42.4 42.1 48.6:44.8
Summe? 3-4 Stérungen % |24.418.822.0 25.8 26.2:25.9)31.8 14.3:23.9| 25.0: 19.6:22.7
5 und mehr Stdrungen % |12.9 6.610.2/20.1 9.3:15.9 21.2 9.816.1/ 144 7.211.4
6 Larm von Nein % | 79.478.7:79.1| 81.0: 80.9:81.0 79.2 79.9: 79.6| 79.7 79.1:79.4
Mitarbeiterinnen® Ja % |20.6:21.3:20.9 19.0: 19.1:19.0 20.8 20.1:20.4{ 20.3: 20.9:20.6
7 Staub, Russ, Nein % | 76.6 92.8 83.5| 69.5 82.5 74.6| 59.6 87.1:71.9| 74.7. 91.1:81.6
Schmutz! Ja % |23.4 7.216.5/30.5 17.5:25.4/ 40.4 12.9.28.1| 25.3 8.9.18.4
8 Zugluft’ Nein % | 77.5 81.479.1/ 69.5 75.8:72.0| 71.1: 89.7:79.4] 75.9 81.0:78.1
Ja % |22.5 18.6:20.9| 30.5 24.2:28.0| 28.9 10.3:20.6| 24.1: 19.0:21.9
9 Zu hohe / zu tiefe Nein % |65.2 67.266.1| 58.9 68.0:62.5| 66.8 77.971.7| 64.3 67.8.65.8
Temperaturen’ Ja % |34.8 32.833.9/ 41.1: 32.0:37.5| 33.2 22.1:28.3| 35.7: 32.2.34.2
10 Larm von Nein % |70.8 89.578.8| 61.5 82.6:69.8 46.7 83.5 63.2| 68.3 88.2.76.7
Maschinen® Ja % |29.2 10.521.2/ 38.5 17.4:30.2| 53.3 16.5:36.8 31.7 11.8:23.3
11 Laufend Trifft nicht zu % |27.9 43.7:34.6| 39.4 53.6:44.8 56.1: 57.5:56.7| 31.0: 45.8:37.2
Umstellungen? Trifft zu % | 72.1: 56.3:65.4] 60.6: 46.4:55.2| 43.9 42.5 43.3) 69.0 54.2.62.8
12 Dauernd starke Trifft nicht zu % | 50.7: 57.1:53.4] 46.4 57.5:50.6| 39.7 56.5 47.4] 49.5 57.1:52.7
Konzentration Trifft zu % |49.3 42.9 46.6| 53.6 42.5 49.4) 60.3 43.5 52.6 50.5 42.9:47.3
s e oo THifft nicht zu % |91.3 88.890.2| 83.3 76.7:80.8 81.4 86.9 83.9| 89.6: 87.1:88.5

13 Eintonige Tatigkeit” —
Trifft zu % | 8.711.2 9.8 16.7 23.3119.2| 18.6 13.1:16.1/ 10.4 12.911.5
14 Vieles gleichzeitig  Trifft nicht zu % |32.2 34.433.1| 38.2 42.8:40.0, 39.3 41.5 40.3| 33.5 35.9.34.5
tun? Trifft zu % |67.8 65.6:66.9 61.8 57.2:60.0| 60.7 58.5 59.7| 66.5 64.1:65.5
Reicht nicht firr Arbeit % | 20 1.8 1.9 44 25 3.6 1.9 16 1.8 24 19 2.2
15 Qualifikation’ EntsprichtAnforderungen % |82.1:79.1:80.8| 78.0: 78.8:78.3| 91.4 73.2:82.9/ 81.8 78.8:80.4
Uberqualifiziert % | 11.712.211.9/ 13.2 13.313.2] 6.6 17.911.9/ 11.7 12.7:12.1
Hat nichts mit Arbeit zu tun % | 42 68 54 44 55 48 - 74 3.5 4.1 6.6 5.2
Meist im Sitzen arbeiten % |39.741.240.3] 29.5 34.1:31.2| 19.7 39.4 28.8| 37.2 40.1:38.4
16 Korperliche Viel umhergehen % |25.2 40.2:31.6| 33.7: 42.1:36.9 22.5 42.0. 31.5| 26.4 40.6:32.4
Beanspruchung? Viel treppensteigen/transport. | % | 17.2 15.6: 16.5| 18.4 17.5 18.1| 29.8 15.0:23.0, 18.0. 15.817.1
Schwere Lasten tragen % |17.9 3.0.11.5/ 185 6.3:13.8 28.1 3.516.8 18.4 3.512.1
17 Partizipation’ Aln Entschelidunglen beteiligt % |35.1:22.1:28.9| 20.1: 13.5:17.3/ 20.3 11.1:16.0 31.4 20.1:26.1
(nur Angestellte) Eigene Meinung ist gefragt % |32.035.0.33.4) 27.8 31.9:29.5| 32.3 46.4 38.8 31.2 35.1:33.0
Weder noch % |32.942.937.7)52.1: 54.6:53.2| 47.4 42.6:45.2| 37.4 44.8.40.9
. Unter 40 Stunden pro Woche | % | 2.7 54 3.4 57 7.4 6.1 7.0 10.7 8.5 3.1 58 3.8
'ggt'j’re{;‘;ffz:;t_ 40 bis 45 Std. pro Woche % [ 557 71.560.1] 52.8 73.558.2 65.1 78.6 70.4 55.7 71.9.60.2
beschaftigte) Uber 45 Stunden pro Woche | % | 36.2 18.1:31.1]32.1 14.7.27.6| 23.3 10.7.18.3] 35.5 17.530.4
Variabel % | 54 51 53 93 44 80 47 - 2.8 58 48 5.5
19 Uberstunden’ Keine Uberﬁtunden % |55.2 77.265.7| 66.2 82.0:73.0| 71.6 81.9: 76.3| 58.2: 78.2.67.7
(nur Angestelite)  Freillige Uberstunden % [32.0 14.323.522.0 10.917.2/152 7.9 11.8/29.2 13.421.8
Befohlene Uberstunden % [12.8 8510.7/11.8 7.1 9.8 13.2 10.211.8/ 12.6 8.410.6
Gleitende Arbeitszeit % |60.9 44.3:53.5 47.8 35.0:42.6| 25.4 22.8 24.2| 57.1: 41.9.50.4
20 Arbeitszeitmodell’ Feste Arbeitszeit % |34.4 49.7 41.3) 46.1 59.2 51.4] 58.2 65.4 61.6] 37.5 51.9.43.9
Schichtarbeit % | 47 6.0 53 62 57 6.0016.411.714.2| 54 6.2 5.7

1 =SHP 2001/ 2 = SGB 2002. Wichtig: Das N der SGB bezieht sich auf die schri

tliche Befragung, aus welcher die Mehrheit der SGB-Indikatoren stam-

men. Spezielle Ns gelten fiir die folgenden Indikatoren: 1 (alle); 3, 17, 18 und 19 (zusatzliche Filter, folglich kleinere N); 28, 29, 30, 32, 33, 34 und 35

(SGB telefonisch, grosseres N).



Nationalitat
CH EU Andere Alle
m:f tot|m:f tot|m: f ‘tot|m: f :tot
Anzahl Erwerbstitige SHP' N | 1984 1959:3'943| 213 160 373 44 48 92| 2241 2167 4'408
SGB? N | 4457 4293 8'750( 487 365 852 130 115 245 5074 4'773.9'847
Ja, sehr stark % | 2.2 1.8 2.0 58 40 51 79 3.4 58 30 2.2 2.7
21 Angst vor Ja, ziemlich % | 7.1: 6.6. 6.9/ 14.0.13.2:13.7| 16.6: 21.8 19.0| 8.7 8.3: 8.5
Arbeitsplatzverlust® \ein “eher nicht % |46.2 41.944.4) 40.1 423 41.0(38.9 42.940.8) 44.9 42.043.7
Nein, gar nicht % |44.4 49.6:46.6| 40.0. 40.5:40.2| 36.7: 31.8 34.4] 43.4 47.4:45.1
22 Anstellungs- Zeitlich befristet % |12.8 13.7.13.2| 9.4 6.7 8.3/ 16.6. 8.813.0[12.4 12.3:12.4
i ol
verhaltnis Unbefristet % |87.2 86.3:86.8/ 90.6 93.3:91.7 83.4: 91.2.87.0| 87.6: 87.7:87.6
Eher unzufrieden (0-5) % | 3.1 48 3.9 82 87 8.4 99133115 43 58 5.0
23 Arbeitsklima’ Ziemlich zufrieden (6-8) % [41.2 35.1:38.5| 49.8 45.7:48.2| 27.1: 28.8:27.9| 42.1: 36.3:39.6
Sehr zufrieden (9-10) % |55.7:60.2:57.7| 42.0 45.7:43.4] 63.0. 57.9:60.6| 53.5 57.9:55.4
Oft bis praktisch immer % | 88 7.6 83/10.1:11.7:10.727.7: 11.1:20.2| 9.8 8.3: 9.2
24 Gedanken an - - 5
Stellenwechsel? Hin und wieder % | 11.512.2.11.8 15.7: 14.8:15.4] 10.3: 19.8 14.6 12.1: 12.9:12.4
Selten bis praktisch nie % [79.7:80.2:79.9| 74.2 73.5:73.9 62.0. 69.1:65.2 78.1: 78.8.78.4
Sehr zufrieden (1-2) % [50.853.2.51.9| 43.9 35.1:40.4 36.8 38.8 37.7| 49.1: 50.0:49.5
25 Zufriedenheit Ziemlich zufrieden (3) % [35.333.7:34.6| 34.1: 44.2:38.1| 33.6: 38.8:36.0] 35.0: 35.4:35.2
mit der Arbeit* Teils-teils (4) % | 99 9.5 9.7/ 17.5 14.0.16.1/ 19.0: 20.6:19.7 11.5 10.7:11.1
Unzufrieden (5-7) % | 4.0 3.6 3.8 46 6.7 54107 1.8 6.6/ 4.4 3.9 4.2
26 Vereinbarkeit von  Grdssere Schwierigkeiten % |14.6 14.814.7| 14.2 14.0:14.1/ 12.1: 16.8 14.3| 14.4 14.8.14.6
o
Beruf und Familie’ oy g Schwierigkeiten % |85.4 85.2.85.3]85.8 86.085.9 87.9 83.2 85.7| 85.6 85.285.4
. . Inaktiv % |34.832.833.9| 48.6 48.6:48.6 38.0: 46.6:42.0| 37.4: 35.8:36.7
27 Korperliche N S
Aktivitit (Freizeit)' 1-213ge pro Woche % |37.4 36.7 37.1[ 25.2 28.8 26.6] 35.8 23.530.0[35.2 34.935.1
3-7 Tage pro Woche % |27.830.5:29.0| 26.2 22.6:24.8 26.2: 29.9.27.9| 27.4: 29.3:28.2
Nichtraucher % |39.949.5:44.1| 38.8 60.5:47.5| 34.7: 54.2.43.5| 39.4 51.3:44.6
28 Rauchen’ Ex-Raucher % |21.6:18.0:20.0] 22.3: 12.0:18.2 16.9: 10.3:13.9| 21.4 16.7:19.4
Raucher % |38.532.5:35.9/38.9 27.5:34.3| 48.4: 35.5:42.6| 39.2 32.0:36.1
Mehrmals taglich % | 3.7 1.0. 25/12.2 072 7.6/ 1.4 0.6 1.1 49 0.9 3.2
i Anli 0,
28 Alkoholkonsum? Einmal taglich % [13.8 6.1:10.4{ 17.5 10.2.14.6) 6.9: 2.3 4.8/ 14.0: 6.410.7
Mind. einmal wdchentlich % |56.1: 44.3:51.0| 37.3: 23.6:31.8| 34.7: 20.9.28.5| 51.9 40.0:46.7|
Seltener/nie % | 26.3: 48.6:36.1| 33.0. 65.5:46.0| 56.9: 76.2:65.6| 29.3 52.7:39.4
Sehr gut % |26.2 26.526.3| 27.3 20.2:24.5| 22.9: 24.1:23.4] 26.1: 25.5 25.8|
30 Subjektives Gut % 656 63.7 64.7) 64.3 65.8 64.9) 66.2 63.2 64.8] 65.4 63.964.8
Gesundheits- U _ 0 . . b . . b . . b . . b
empfinden’ Mittelméssig % | 70 87 1.1 66 96 7.8 87 89 8.8 7.0 88 7.8
Schlecht bis sehr schlecht % | 1.3 1.2 1.2 1.9 44 29 2.1 38 2.9 14 18 1.6
31 Ei hrénk Nie (0 Tage im Jahr) % |64.962.6:63.9| 57.6 59.5:58.4 76.0: 68.5 72.5| 64.1: 62.4:63.3
ingeschrankte - .
Tatigkeit/Einsatz- 1-5 Tage |rT1Jahr % |23.6:21.2:22.5| 26.1: 19.7:23.5| 11.6. 18.6:14.9| 23.6 20.9:22.4
fahigkeit’ 6-15 Tage im Jahr % | 6.2 9.4 7.6/10.2 9.910.00 87 104 9.5 7.0 96 8.1
Mehr als 15 Tage im Jahr % | 53 6.7 59 6.111.00 80 3.6 25 3.1 54 7.20 6.2
32 Arbeitsab 5 Nicht eingeschrankt % |87.884.7:86.4| 85.7 82.7:84.5| 88.2 79.3:84.2| 87.5 84.0:86.0
rbeitsabsenzen — 5
(Arbeitsunfahigkeit Trotzdem arbelltsfahlllg. % | 42 6.1: 5.0 2.9 44 3.5 51 83 6.5 4.0 6.0 4.9
letzte 4 Wochen)  1-5 Tage arbeitsunfahig % | 6.2 6.7 6.4 7.7 93 83 3.7 9.0 6.1 63 7.2 6.7
> 5 Tage arbeitsunfahig % | 1.9 26 2.2 3.7 36 3.7 3.0 35 3.2 2.2 2.8 2.5
. Uberhaupt nicht % [63.3:57.4:60.7|61.9 47.6:56.2| 59.2. 57.2:58.3| 62.8 56.0:59.9
33 Riicken-/Kreuz- —— S
schmerzen? Ein bisschen % [29.4 33.631.231.8 37.9.34.3/26.3 31.9 28.8/ 29.6 34.031.5
Stark % | 7.3 9.1: 81| 6.3 145 9.6/ 14.410.912.9] 7.6 9.9: 8.6
. Uberhaupt nicht % [67.2 54.3:61.6| 63.8 43.3:55.6 65.0: 53.4:59.8| 66.6: 52.8:60.6
34 Allg. Schwache, —~ S
Energielosigkeit?  Ein bisschen % |28.7 38.7 33.132.7 46.7 38.3] 28.4 40.7 33.9) 29.3 39.9.33.9
Stark % | 41 7.0. 5.4/ 3.510.0. 6.1 6.6 58 6.3 42 7.3 5.5
Uberhaupt nicht % |75.567.0:71.7| 70.3 66.9:68.9 76.7: 71.5:74.4] 74.7: 67.3:71.5
35 Schlafstorungen®  Ein bisschen % [20.5 26.4:23.1| 25.9 24.5:25.3/ 21.2: 21.9.21.5| 21.4: 25.8:23.3
Stark % | 40 6.6 5.2 3.8 87 58 2.1 66 4.1 39 6.9 5.2
Nie (0) % [41.0:27.0:34.7| 42.1: 29.6:37.1 45.5 36.4 41.2| 41.3: 27.8:35.3
36 Negative Emotionen Selten (1-2) % |38.6:39.4:39.0| 27.6 27.6:27.6| 26.9: 27.9:27.3| 36.2 37.1:36.6
und Depressionen’ Gelegentlich (3-4) % [12.9:20.4:16.3| 15.8 15.7:15.8 15.5 10.5:13.1( 13.5 19.2:16.1
Ofters bis immer (5-10) % | 7.513.3:10.1| 14.5 27:19.5/12.2 25.3:18.3| 9.0 15.9:12.0
Selten bis nie (0-3) % | 2.0 222 21| 3.8 55 45 - = - 22 26 24
37 Kraft, Energie, Manchmal (4-6) % [14.819.9:17.1| 18.4 21.2:19.5 21.5 14.6:18.2| 15.7: 19.9:17.6
Optimismus' Haufig (7-8) % |54.0:53.6:53.8] 50.0 47.0:48.8) 53.8 57.1:55.4| 53.3 52.7:53.0
Standig (9-10) % [29.2 243 27.0| 27.8 26.3 27.2| 24.8: 28.3:26.4 28.8 24.8:27.0)

1 =SHP 2001/ 2 = SGB 2002. Wichtig: Das N der SGB bezieht sich auf die schri
men. Spezielle Ns gelten fir die folgenden Indikatoren: 1 (alle); 3, 17, 18 und 19 (zusatzliche Filter, folglich kleinere N); 28, 29, 30, 32, 33, 34 und 35

(SGB telefonisch, grosseres N).

tliche Befragung, aus welcher die Mehrheit der SGB-Indikatoren stam-



Tabelle 5: Kernindikatoren nach Grossregion und Geschlecht

Grossregion
Genfersee- Mittelland Nordwest- Ziirich Ostschweiz Zentral- Tessin Gesamte
region schweiz schweiz Schweiz

m:f itot|m:f itot|m: f itot{m:f itot|m:  f itot|m: f itot|m]| f [tot|m: f | tot
Anzahl Erwerbstétige SHPI N 386: 391 771| 577 564 1141 314 320 634 371 358 729 289 268 5571 211 194 405| 94 72 166 2'24% 2'167: 4'409|
SGBZ N 697 773 1'470| 1316 1248 2'564| 786 705 1491 414 408 822 698 599% 1'297| 853 747 1'600| 310: 293: 603( 5074 4'773 9'847]
1 Arbeitsstatus' Berufstatig % [73.252.5 62.1| 77.4 58.8 68.0| 75.9 58.5 66.9) 73.5 56.0: 64.3( 77.3 60.3 68.8| 74.1: 53.3 63.6{ 66.1: 42.0. 53.9 74.9 56.0. 65.2
(alle) Arbeitslos % | 1.7 1.8 1.8 2.6 1.0 1.5 1.4 1.2 1.3 15 1.2 1.4 04 19 1.2 04 1.0 0.7 1.9 1.7 1.8 1.4 14 1.4
Nicht im Arbeitsmarkt drin | % |25.1: 45.7 36.1| 20.6 40.3: 30.6| 22.7 40.2: 31.8] 25.0: 42.8 34.4] 22.3 37.8 30.1| 25.5 45.7: 35.7| 32.0. 56.3: 44.2( 23.7 42.6: 33.4
2 Erwerbstypus’ Angestellt % |87.1:89.9 88.4| 75.8 84.279.5(62.8 81.8 71.4/ 63.8 72.7 67.9)65.2 77.1: 70.4) 63.1: 81.6 71.0[ 78.5 94.8 84.9 71.1:81.9 75.9
Selbstandigerwerbend % [12.910.1 11.6) 24.2 15.8 20.5{37.2 18.2 28.6{36.2 27.3 32.1/34.8 22.9 29.6/36.9 18.4 29.0 21.5 5.2 15.1/28.9 18.1: 24.1
Direktionsfunktion % (18.6 55127 9.1 42 6.9 85 1.2 4.8[ 57 16 3.8 49 12 3.2 64 3.1 4.817.4 7.3 13.210.1 3.2 6.9
3 Berufl. Position'  Kader-/Ausbild.funktion % [31.124.6 28.1)31.7 16.5 24.9) 31.9 15.6: 23.6/ 32.0. 17.3: 25.0/36.3 11.2 24.4/ 35.7 18.4 27.4) 26.9 17.5 23.1[32.4 17.6 25.4
(nur Angestellte) “Aysfiihrende Funktion % | 49.1: 68.0 57.7| 56.4 73.3 64.0| 58.3 76.2 67.4] 58.5 75.1: 66.4| 56.6: 77.7: 66.7| 53.3 71.0 61.8/ 55.7. 71.6 62.2| 55.2 73.3: 63.7,
Andere Funktion % | 12 19 1.5 28 60 42 1.3 7.1 43 38 60 4.8 22 98 58 45 75 59 - 36 1.5 24 59 4.0
4 Beschaftigungs-  Teilzeit % | 14.4 60.9 35.5 11.6 61.0: 33.2] 10.0 65.6 35.2 14.6: 60.8 35.8] 16.6 73.9 41.6{ 13.1: 60.7: 33.2] 12.8 57.7: 30.3) 13.3 63.4 35.5
grad' Vollzeit (100%) % |85.6 39.1 64.5| 88.4 39.0: 66.8] 90.0 34.4 64.8 85.4 39.2 64.2| 83.4 26.1: 58.4) 86.9 39.3 66.8| 87.2 42.3 69.7 86.7: 36.6 64.5|
keine Stérungen % |15.8 19.5 17.5] 15.3 25.4: 19.6] 20.0 23.7: 21.5] 20.4 22.4: 21.3(19.6: 33.4: 25.0) 23.1: 26.0: 24.3[ 19.3 26.0: 22.1 18.5 24.7: 21.1
5 Arbeitsstérun- 1-2 Stérungen % |44.8 48.8 46.7 43.1: 48.8 45.5( 38.6 48.9:42.6 44.2 51.1: 47.3(41.2 44.3 42.4)36.0. 49.0 41.2[ 47.7 48.4 48.0{42.1: 48.6 44.8|
gen: Summe’ 3-4 Storungen % |23.522.6 23.127.9 20.1: 24.6( 26.4 20.1: 24.0) 21.3: 19.0: 20.3(25.4 14.8 21.3(25.0: 18.9 22.5{21.8 19.7: 20.9) 25.0 19.6. 22.7
5 und mehr Stérungen % [15.8 9.112.7]13.7 57.10.3[149 7.311.9/14.0 7.6 11.2/13.7 7511.3/159 6.1:12.0011.2 59 9.0/ 144 7.2 11.4
6 Larm von Nein % |82.6:75.4 79.4| 77.5 81.5 79.2| 77.2 76.8 77.0 78.5 74.0: 76.5| 82.0: 83.4: 82.6 80.8 84.8 82.4| 81.4: 83.8 82.4) 79.7: 79.1: 79.4
Mitarbeiterinnen’ T % [ 174 24.6 20.6)22.5 18.5 20.8)22.8 23.2 23.0/21.5 26.0. 23.5[ 18.0 16.6 17.4 19.2 15.2 17.6 18.6 16.2 17.6/20.3 20.9 20.6)
7 Staub, Russ, Nein % [76.3 88.9 82.072.1:91.8:80.4] 73.2: 92.3:80.7| 80.5 91.2 85.2( 74.1: 91.1: 80.7 71.5 92.4 79.9) 76.5 90.6: 82.4 74.7: 91.1: 81.6|
Schmutz! Ja % [23711.1.18.027.9 8.2 19.6/26.8 7.719.3195 88 14.8259 89 19.3285 7620.1235 9.4 17.6253 89 184
8 Zugluft? Nein % |76.0:80.5 78.1| 75.5 82.8 78.6| 76.8 80.4: 78.2 79.9 78.6: 79.3[ 72.7: 82.0: 76.3( 74.5 81.5 77.3{ 75.2: 81.1: 77.6/ 75.9 81.0: 78.1
Ja % |24.0:19.5 21.9) 24.5 17.2: 21.4] 23.2 19.6: 21.8) 20.1: 21.4: 20.7 27.3: 18.0: 23.7 25.5 18.5 22.7 24.8 18.9: 22.4) 24.1: 19.0: 21.9
9 Zu hoheltiefe Nein % [58.6 63.3 60.8]63.4 67.3:65.167.5 69.1: 68.1/ 65.9 69.2 67.3[65.5 71.7: 67.9] 66.3: 69.0: 67.4| 66.4 67.3: 66.8] 64.3 67.8 65.8]
Temperaturen® 3 % |41.4 36.7 39.2| 36.6 32.7: 34.9/ 32.5 30.9: 31.9) 34.1: 30.8 32.7|34.5 28.3 32.1/33.7: 31.0 32.6[ 33.6: 32.7: 33.2[35.7. 32.2 34.2)
10 Larm von Nein % |71.0:86.0: 77.8| 66.4 86.9: 75.1] 66.2 90.0: 75.6] 73.4 91.0: 81.2 66.3: 87.3 74.5| 64.1: 90.1: 74.5( 73.5 88.7: 79.8] 68.3 88.2 76.7,
Maschinen® Ja % [29.0: 14.0 22.2 33.6 13.1:24.9/33.8 10.0:24.4 26.6: 9.0: 18.833.7: 12.7: 25.5/35.9 9.9 25.5/26.5 11.3 20.2[31.7 11.8 23.3
11 Laufend Trifft nicht zu % [26.8 37.5 31.7| 27.4 45.1:34.8] 32.7. 49.7: 39.3/ 31.9 49.8 39.7[ 36.2 45.8 40.0[ 31.5 49.0: 38.6{ 39.4: 53.4: 45.231.0 45.8 37.2
Umstellungen®  Trifft zq % |73.2 62.5 68.3| 72.6 54.9 65.2| 67.3 50.3 60.7 68.1: 50.2 60.3) 63.8 54.2 60.0) 68.5 51.0 61.4 60.6 46.6: 54.8 69.0 54.2° 62.8)
12 Dauernd starke  Trifft nicht zu % |50.6 58.3 54.2| 50.7 62.5:55.6] 51.2 51.4: 51.2[ 47.9 53.5 50.4] 49.8 57.8 53.0[ 46.5 56.3 50.4 44.5 51.9 47.6[49.5 57.1: 52.7,
Konzentration®  Tyiff; 7y % |49.4 41.7 45.849.3 37.5 44.4] 48.8 48.6:48.8 52.1: 46.5 49.6( 50.2: 42.2: 47.0| 53.5 43.7 49.6] 55.5 48.1: 52.4| 50.5 42.9 47.3
13 Einténige Trifft nicht zu % [79.6 76.7 78.3[90.9 87.4: 89.4{ 93.9 92.4: 93.3/ 93.7. 87.9 91.2[90.9 94.6 92.3[92.3: 92.9 92.5(81.4: 76.9 79.5(89.6 87.1: 88.5
Tatigkeit® Trifft zu % 204233 21.7] 9.1:12610.6] 6.1 7.6 6.7 6.3 121 8.8 9.1 54 7.7 7.7 7.0 7.5[18.6 23.1 20.5 10.4 12.9: 11.5
14 Vieles gleich- Trifft nicht zu % [32.6 35.0 33.7| 33.7: 36.8 35.0[ 32.9 33.9: 33.3/ 32.1: 34.2 33.0[33.7: 35.4: 34.4[34.9 40.9 37.3( 38.1: 37.8 38.0[33.5 35.9 34.5
zeitig tun’ Trifft zu % [67.4 65.0 66.3] 66.3 63.2 65.0] 67.1: 6.1 66.7] 67.9 65.8 67.0[ 6.3 64.6 65.6 65.1: 59.1 62.7/ 61.9 62.2. 62.0/66.5 64.1: 65.5
Reicht nicht fir Arbeit % | 6.2 36 50 27 25 2.6 1.3 13 1.3 02 13 07 19 13 1.6 09 03 0.6 44 1.6 3.3 24 1.9 2.2
15 Qualifikation' gntsprichtAnforderungen % [72.576.3 74.3{82.9 78.0 80.7| 85.3 80.4 83.0 84.3 78.4 81.6[81.7 79.9 80.984.0 81.5 82.9 85.0: 80.8 83.3(81.8 78.8 80.4
Uberqualifiziert % [135 12,1 12.810.9 12.6 11.6{ 12.0 13.8 12.8 113 12.7: 11.9/135 11.9 12.810.7 136 11.9 6.7 114 8.6[11.7 126 12.1
Hat nicht mit Arbeitzutun | % | 7.6 80 7.9] 3.5 6.9 5.0 14 45 2.8 42 76 5.8 29 69 47 45 46 45 40 6.1 4.8 4.1 66 5.2
Meist im Sitzen arbeiten % |39.346.8 42.8) 35.8 36.8 36.2| 39.7 42.9:41.0) 42.9 43.7 43.3)32.0: 33.1: 32.4) 32.1: 38.0 34.5( 38.1: 32.9: 35.9) 37.2 40.1: 38.4
16 Kérperliche Viel umhergehen % |23.9 34.0 28.5] 24.7- 44.0: 32.9| 26.4 38.1:31.0] 26.2 38.3 31.530.6 46.0: 36.7| 27.7. 41.0 33.1[ 28.6: 50.4 37.7] 26.4 40.6 32.4
Beanspruchung® | treppensteigen/trans. | % |24.5 14.5 20.0] 16.4 16.3:16.4 16.8 156 16.4] 15.5 16.6 16.0[ 16.4 15.8 16.2[ 18.1 18.7 18.4/ 18.3 9.7 14.7/18.0 15.8 17.1
Schwere Lasten tragen % [12.2 47 8.8/23.0 2914.6[17.0 3311.7/153 1.4 92209 52 14.7/22.0 2.214.00150 7.0 11.6] 184 3.5 12.1
17 Partizivation’ An Entscheiden beteiligt % |25.213.3 19.829.7 16.9 23.9 36.9 25.7. 31.232.9 26.5 29.8]30.4 21.7 26.3] 40.8 20.6 31.1[ 34.5 21.3 29.0|31.4 20.1 26.1
(nur A,'?gest_) Figene Meinung ist gefragt | % |38.8 43.8 41.1/34.3 38.5 36.2| 24.6 31.1:27.9) 30.7. 29.1: 29.931.0: 31.7 31.3{ 17.7: 33.0: 25.0 25.8 25.6: 25.7 31.2 35.0: 33.0
Weder noch % |36.0:43.0 39.2] 36.0: 44.6 39.9| 38.6 43.2:40.9) 36.5 44.4 40.3)38.7: 46.5 42.4) 41.6 46.4 43.9 39.8 53.1: 45.3) 37.4 44.8 40.9
beitszeit! Unter 40 Std./Woche % | 23 97 41 25 42 2.8 16 37 21 43 53 4.6 23107 35 08 - 0.6 58 59 58 26 56 3.2
18 a:uf{;‘szzgit_ 40 bis 45 Std./Woche % |55.2 58.3 56.0/ 51.5 69.5 55.2| 51.9 79.6: 58.1| 54.8 65.3 57.6| 52.9 75.0 55.9/42.9 71.4 49.453.8 64.7. 56.552.2 68.4 55.8
beschaftigte) Uber 45 Std./Woche % [31.2 23.6 29.4) 40.2 18.9: 35.8) 44.4 16.7-38.2) 38.0 25.3: 34.6| 40.2 14.3 36.6 52.1 25.7.46.1)34.6 11.8 29.039.8 20.7 35.6|
Variabel % (11.3 8310.6] 58 7.4 6.1 2.1 - 1.7 29 40 3.2 46 - 4.0 42 29 3.9 58176 87 54 53 5.4
19 Uberstunden’ Keine Uberstunden % |63.8 73.8 68.4) 54.2 78.1 65.0 56.3 76.2 66.5/ 58.3 76.5 67.0/59.0, 86.2 71.9) 58.7. 80.2 69.1 57.6 82.7 68.0/58.2 78.2 67.6)
(nur Angest.) Freiwillige Uberstunden % |26.1:17.9 22.4) 30.7: 12.0: 22.2| 34.5 16.3:25.2) 28.6: 14.3 21.8/31.5 7.0: 19.9) 28.8 13.8 21.6{ 17.1: 6.9 12.8 29.2 13.4 21.s|
Befohlene Uberstunden % [102 82 9.3[152 9.912.8 92 7.5 83/13.1 9.2 11.2] 95 68 8.2125 59 9.3/254 105 19.112.6 8.4 10.6
20 Arbeitszeit Gleitende Arbeitszeit % |56.1 41.6 49.556.0 43.4 50.5( 57.7. 44.2 51.6{ 64.7 42.9. 54.7/ 54.9 40.6 48.6) 56.8 40.9 50.1/43.5 28.3 37.6[57.1 41.9 50.4
modell’ i Feste Arbeitszeit % |39.2 54.9 46.3|40.5 49.7 44.5( 35.1: 50.1:41.9) 31.3: 51.1: 40.4 39.2 50.9 44.3) 37.1: 53.7. 44.1{ 41.2 63.2. 49.s| 37.551.9 43.9
Schichtarbeit % | 48 36 4.2 35 69 50/ 7.2 57 6.5 40 60 4.9 59 86 7.0 6.2 54 59152 85 12.6| 54 62 5.8

1 =SHP 2001 /2 = SGB 2002. Wichtig: Das N der SGB bezieht sich auf die schriftliche Befragung, aus welcher die Mehrheit der SGB-Indikatoren stammen. Spezielle Ns gelten fiir die folgenden

Indikatoren: 1 (alle); 3, 17, 18 und 19 (zusatzliche Filter, folglich kleinere N); 28, 29, 30, 32, 33, 34 und 35 (SGB telefonisch, grosseres N).



Grossregion

Genfersee- | \iiioflang | Nordwest- Ziirich | Ostschweiz Zentral- Tessin Gesamte
region schweiz schweiz Schweiz
m:f itot|m:f tot|m:f itot|m:f itot|m:f tot|m:f itot|m]| f |tot|m: f :tot
Anzahl Erwerbstétige SHPI N 386 391: 7771 577:  S64: 1141 314: 320: 634 371: 358 729 289 268 557 211 194 405 94: 72 166 2'242: 2'167: 4'409
SGBZ N 697: 773 1'4700 1316: 1248 2'564) 786: 705 1'491 414 408 8220 698 599 1'297| 853 747 1'600] 310: 293 603 5074 4'773% 9'847
Ja, sehr stark % | 39 29 3.5 3.4 24 3.0 26 15 2.2 3.7 26 3.2 14 16 1.5 20 03 1.3 49 45 47 3.0 22 2.7
21 ﬁngsf‘ "°|r Ja, ziemlich % [10.211.1 106 65 65 65100 80 9.2 92 69 82 83 7.1 7.8 7.0 85 7.6(142 165 152 87 83 85
Vgrru'::? atz: Nein, eher nicht % |41.936.8 39.6]47.3 44.4 46.0) 45.4 43.8 44.8) 40.5 42.7: 41.5) 49.6 43.3 47.1 47.4 45.1: 46.5[ 34.7 33.7- 34.3(44.9 42.0 43.7]
Nein, gar nicht % |44.0:49.1 46.3(42.8 46.7: 44.5) 42.0: 46.7. 43.9) 46.6 47.8 47.1|40.7 48.1 43.6[ 43.6 46.0: 44.6] 46.3 45.4 45.9)43.4 47.4 45.1
22 Anstellungs- Zeitlich befristet % [13.015.9 14.3/11.1:13.3:12.112.2 7.4 9.713.9 9.2 11.7/11.0 13.6 12.2( 15.9 13.8 14.9 9.6 10.9 10.2] 12.4 12.3 12.3
verhltnis' Unbefristet % [87.0:84.1: 85.7| 88.9 86.7 87.9 87.8 92.6:90.3| 86.1: 90.8 88.3(89.0: 86.4 87.8| 84.1: 86.2 85.1/ 90.4 89.1: 89.8(87.6 87.7 87.7
her unzufrieden (0-5) % | 54 83 6. 51 7.0 5.9 3.1 42 3.6 53 42 48 1.8 53 3.3 45 41 43 49 58 5.2 44 58 5.0
'3 Arbeitsklima iemlich zufrieden (6-8) % | 43.1:37.2 40.540.4 33.4 37.4{39.4 36.9 38.3| 45.7 38.2 42.4 40.4 35.0. 38.1/ 40.4 35.1: 38.1 52.4 48.7 51.0(42.1 36.3 39.6
ehr zufrieden (9-10) % [51.5 54.6 52.954.5 59.6 56.7| 57.6 58.9 58.2| 49.0. 57.6 52.8) 57.8 59.7: 58.6| 55.2 60.8 57.6 42.7. 45.5 43.8|53.5 57.9 55.4
Oft bis praktisch immer % 146104 12.7) 7.7 79 7.8/11.4 8910.410.0 6.0 83 67 7.7 7. 7.3 7.6 7.414513.1 1400 9.8 83 9.2
24 Sfe‘f;':;;":cizelz Hin und wieder % [13.0 16.0 14.313.3 11.912.712.7 11.7.12.3 10.0 152 12.3) 9.4 105 9.813.5 11.1 12.513.4 1.1 12.4[ 12.1 12.9 12.4
Selten bis praktisch nie % |72.473.6 72.9/79.0 80.2. 79.575.9 79.4 77.3/80.0 78.8 79.5/83.9 818 83.1/79.1.81.4 80.0/ 72.1 75.8 73.6/78.1 78.8 78.4
Sehr zufrieden (1-2) % [43.8 40.8 42.4/49.7 50.2 49.9 48.0: 51.2 49.2] 54.7. 54.3 54.551.6 54.8 52.9 50.5 55.6 52.6{ 36.6: 41.3 38.6[49.1: 50.0: 49.5
25 Zufriedenheit  Ziemlich zufrieden (3) % |32.8 35.8 34.235.9 363 36.0[34.7. 35.1.34.8[ 31.5 34.7 32.936.7 34.4 35.835.8 32.3 34.4{ 45.8 42.7. 44.535.0 35.4 35.2
mit der Arbeit”  Tejis teils (4) % | 156 152 15.4] 9.9 10.6 10.2[13.6 11.0 12.6] 99 80 9.1 97 7.4 8.811.1 9.510.410.1 13.3 115115 10.7 11.1
Unzufrieden (5-7) % | 78 82 8.0 46 29 3.8 38 27 3.3 40 29 3.5 1.9 34 25 26 27 2.6 7.5 26 5.5 44 39 4.2
26 Vereinbarkeit  Grossere Schwierigkeiten | % [19.2 17.8 18.6[ 13.5 14.1:13.812.1: 15.1:13.5) 17.4 14.9 16.2 9.1 12.3 10.5[ 143 145 14.4{ 16.8 13.0. 15.3 14.4 14.8 14.6
Beruf & Familie” ‘ein g Schwierigkeiten % |80.8 82.2 81.486.5 85.9 86.2| 87.9 84.9 86.582.6 85.1: 83.8 90.9 87.7 89.5 85.7. 85.5 85.6/ 83.2 87.0 84.785.6: 85.2 85.4
27 Kérperliche Inaktiv % [50.1 58.7 54.1) 40.1: 41.5 40.7) 36.0: 28.7:32.7| 30.2 27.4: 28.9)31.8 22.2: 27.6) 28.2 26.9 27.6/ 46.8 39.1: 43.8 37.4 35.8 36.7]
Aktivitat 1-2 Tage pro Woche % |31.1:23.7: 27.7)31.8 33.2: 32.4) 34.3: 38.1:36.0) 39.2 38.7: 38.9) 38.0 40.6 39.1( 43.3 37.7:40.9 29.3 38.4 32.9/35.2 349 35.1
(Freizeit)’ 3-7 Tage pro Woche % | 18.8 17.6 18.2)28.1: 25.4 26.9) 29.7: 33.2: 31.3 30.7 34.0: 32.2/30.3 37.2 33.3{ 28.6 35.4 31.5 23.9 22.5 23.4 27.4 29.2 28.2)
Nichtraucher % |37.1:49.4 42.9 40.5 49.6 44.5) 38.8 47.9 42.6| 36.6 54.1: 44.341.0. 52.6 45.7| 43.6 56.3: 48.9/ 40.3 53.2 45.5/39.4 51.3 44.6
28 Rauchen’ Ex-Raucher % |23.7:18.6 21.3/ 21.4 16.6 19.3) 22.1: 18.7: 20.7/ 20.4 16.7: 18.7| 19.7. 16.3 18.3{ 20.7. 1.9 17.0/ 22.9 13.2 19.0/ 21.4 16.7. 19.4
Raucher % |39.3 32.1 35.838.1 33.8 36.239.2 33.4 36.7|43.1: 29.2 36.9/39.3 31.1 36.035.7 31.8 34.1/36.8 33.6 35.5/39.2 32.0 36.1
Mehrmals taglich % | 92 16 56 47 04 29 23 10 1.8 32 02 1.9 29 08 2.1 1.8 06 13208 47 143 49 09 3.2
29 Alkoholkonsum? Enma! téglich % | 157 8.8 12.511.8 53 9.014.1 4610.1145 6.7 11.0/156 6.511.912.0 4.1 87/16.1.11.9 14.4 140 6.4 10.7
Mind. einmal wéchentlich [ % [43.3 35.2 39.4{55.6 44.0 50.6/ 56.6 44.1 51.353.8 40.0 47.7/51.0 39.0 46.2[ 58.8 43.1.52.324.5 18.3 22.0/51.9 40.0 46.]
Seltener/nie % |31.8 54.4 42.527.8 50.2 37.6 27.0: 50.2: 36.8] 28.5 53.2: 39.4) 30.5 53.7 39.9| 27.4 52.1: 37.7/ 38.6 65.1: 49.3/29.3 52.7- 39.4
o Sehr gut % |33.529.9 31.8 26.8 27.5 27.1) 22.1: 22.2. 22.2) 23.9 21.0. 22.6| 26.1: 27.1: 26.5( 26.2 27.9 26.9 15.9 10.0: 13.5/ 26.1: 25.5 25.8
30 z‘g:uk:('j‘;‘e;ts_ Gut % [59.5 58.5 59.0 64.2 60.9 62.767.5 66.2 6.9 67.7 69.9 68.7] 6.4 63.0: 65.0] 65.7 63.1 64.6 74.9 80.2 77.0] 65.4 63.9 64.8
empfinden? Mittelmassig % | 60 93 7.6 76105 8.8 80 87 83 73 74 7.4 60 88 7.1/ 70 73 7.1/ 69 73 7.0 7.0 88 7.8
Schlecht bis sehrschlecht | % | 1.1 22 1.6 14 1.1 1.3 2.4 2.8 2.6 1.1 1.7 1.3 15 11 1.3 1.1 1.7 1.4 23 25 24 14 18 16
. ) Nie (0 Tage im Jahr) % [65.4 59.8 62.8 63.8 61.5 62.8 65.9 61.7:64.0{ 59.9 60.5 60.161.7. 68.4 64.7| 72.7. 66.5 70.0{ 60.6 57.6: 59.4) 64.1 62.4: 63.3
n Egl{?;;;mg?:te 1-5 Tage im Jahr % (195193 19.4 235 222 22.9(24.3 19.5 22.226.5 23.6 252273 19.5 23.821.1 19.6 20.5 17.9 200 18.723.6 209 22.4
satzfahigkeit'  6-15 Tage im Jahr % | 74112 9.1 6.1 85 7.1 67122 9.2/ 84100 9.1 7.9 78 7.9 2.1 68& 4.1 141101 12.6) 7.0 95 8.1
Mehrals 15 Tage im Jahr | % | 7.8 9.7 8.7 66 7.9 7.2 3.1 65 4.6/ 52 60 56 32 42 3.6 41 7.1 54 74123 93 54 7.2 6.2
32 Arbeitsabsenzen? Nicht eingeschrankt % |89.8 86.6 88.387.3 84.2 86.0[87.1 80.7.84.4 85.4 84.- 84.986.9 8.1 84.9 87.7 83.2 85.8/ 91.5 90.1 90.9|87.5 84.0. 86.0
(Arbeitsunfihig- Trotzdem arbeitsfahig % |16 1.9 17 38 59 48 43 79 58 51 75 6.2 58 81 67 43 7.9 58 20 12 1.7 40 60 49
keit letzte 4 1-5 Tage arbeitsunféhig %[ 65 68 67 61 7.0 65 56 93 7.2 78 64 7.1 52 80 6.4 68 63 6.6 4.1 58 4.8 63 72 67
Wochen) - e

> 5 Tage arbeitsunfahig % | 20 48 3.4 27 29 2.8 30 20 26 17 19 1.8 20 18 20 12 26 1.8 24 28 26 22 28 25
33 Riicken-/Kreuz- Uberhaupt nicht % |60.2 52.9 56.7| 59.8 53.7:57.2| 62.3 57.1: 60.1] 65.2 55.8 61.1/64.9 61.2 63.4 66.3 59.3 63.4 65.9 57.2 62.4 62.8 56.0: 59.9
schmerzen? Ein bisschen % |32.535.3 33.9 31.6 35.8 33.4) 30.1: 33.7. 31.6 26.8 33.2. 29.7| 27.3 30.6 28.6| 28.8 33.2 30.7| 26.8 36.2 30.5/29.6 34.0. 31.5
Stark % | 72118 9.4 86105 9.4 76 92 83 79110 9.3 78 82 80 48 75 59 73 67 7.1 7.6 99 8.6
34 Allg. Schwiche, Uberhaupt nicht % |68.6:55.0 62.1/68.4 53.8 62.0) 65.2 52.5 59.9 64.3 51.0. 58.4) 64.9 52.9 60.0| 67.8 51.4 61.0[ 65.5 47.4 58.2 66.6 52.8 60.6
Energielosig- Ein bisschen % |28.9 39.1 33.7/27.3 38.8 32.3)30.1: 38.8 33.8/ 32.1: 40.1: 35.6) 29.3 40.4 33.8| 28.0: 42.6 34.1/30.3 45.1: 36.2/29.3 39.9 33.9
keit? Stark % | 26 58 41| 43 74 56 47 87 6.4 36 89 59 58 67 6.2 41 6.1 49 43 75 56 42 73 5.5
35 Schlaf- Uberhaupt nicht % |70.4 63.0 66.9 75.0 67.8 71.9) 77.1: 66.9 72.8 73.1:69.1: 71.3| 77.7. 67.2 73.4/ 78.5 71.7: 75.7| 69.0. 67.5 68.4 74.7. 67.3 71.5
storungen? Ein bisschen % | 24.9 27.4 26.1/21.4 26.6 23.6) 19.1: 26.7: 22.3) 23.5 23.3 23.4) 17.9 26.4 21.4 18.5 22.8 20.3 26.7 27.2 26.9 21.4 25.8 23.3
Stark % | 47 96 7.00 3.6 56 45 39 64 49 34 76 53 44 64 52 29 55 40 43 53 47 39 69 5.2
. Nie (0) % |42.7: 28.0 36.0(40.7 26.7- 34.5) 42.3 27.1: 35.4 38.5 26.6 33.0]40.3 33.9 37.5[37.2 24.1:31.7/61.0 25.9 47.2/41.3 27.8 35.3
36 E';%i;“')‘:::n ung  Selten (1-2) % [28.9 31.3 30.0/38.2 36.0 37.2 39.6 39.1.39.4 38.7 39.5 39.0(38.7 37.6 38.2 38.8 44.3 41.1| 17.5 31.1 22.836.2 37.1 36.6
Depressionen'  Gelegentlich (3-4) % |13.419.1: 16.0{ 12.0: 19.4 15.3) 12.1: 21.5 16.4 13.2 19.2. 16.0] 14.7: 17.5 16.0( 20.2 19.3:19.8 8.8 17.7: 12.313.5 19.3 16.1
Ofters bis immer (5-10) % |15.0:21.7. 18.00 9.1:17.9.13.00 59 123 8.8 9.6 147 12.00 63 109 83| 3.8 12.3 7.412.7 253 17.6) 8.9 159 12.0
Selten bis nie (0-3) % | 36 54 44 25 21 23 22 18 2.0 1.4 26 1.9 23 08 1.6 08 34 1.9 1.5 16 1.5 22 26 2.4
37 Kraft, Energie,  Manchmal (4-6) % |15.7:20.8 18.0( 17.5 21.7: 19.3) 13.1: 20.6 16.5 17.0: 21.8 19.2] 12.5 16.0: 14.0 14.3 13.8 14.1(23.4 22.1: 22.9/ 15.7. 19.9 17.5
Optimismus' Haufig (7-8) % |52.0:49.8 51.0/51.7 51.1: 51.4{ 55.5 55.6 55.5( 50.8 51.4 51.1/55.8 53.3 54.7(61.9 60.3 61.2] 40.9 52.3 45.4/53.3 52.7 53.0
Standig (9-10) % |28.6 24.0 26.528.4 25.1.26.9/29.1 22.0 25.9/30.8 24.3 27.829.4 30.0 29.623.0 22.5 22.834.2 23.9 30.228.8 24.8 27.0

1 =SHP 2001 /2 = SGB 2002. Wichtig: Das N der SGB bezieht sich auf die schriftliche Befragung, aus welcher die Mehrheit der SGB-Indikatoren stammen. Spezielle Ns gelten fiir die folgenden

Indikatoren: 1 (alle); 3, 17, 18 und 19 (zusatzliche Filter, folglich kleinere N); 28, 29, 30, 32, 33, 34 und 35 (SGB telefonisch, grosseres N).



D) Liicken in der Indikatorenliste

Liicken in der Indikatorenliste beziiglich einem Monitoring zum Thema Arbeit und Gesund-
heit. Zusammenfassung der Wortmeldungen verschiedener Interessensgruppen am Experten-
Workshop in Bern, 19.11.2004.



THEMA ANMERKUNG
Arbeitsbedingungen

Arbeits-/Erwerbsstatus

Branche Fehltin SGB
Betriebsgrosse Fehlt
Wochenaufenthalter Fehlt

Anzahl Arbeitgeber

Fehlt in SGB (Anzahl Stunden Nebenbeschaftigung)

Effektive Arbeitszeit in allen Arbeitsstellen

Fehlt in dieser Form

Arbeitsumgebung

Exposition Chemische Stoffe, Dampfe Differenzierte Erfassung
Exposition Strahlung Fehlt

Exposition Infektiése/biologische Substanzen/Bioaérosole Fehlt

Arbeit im Freien Fehlt

Arbeitsanforderungen

Arbeitsverdichtung

Differenzierte Erfassung

Stressmodell (Anforderung/Kontrolle)

Fehlt

Kurze Arbeitszyklen

Fehlt

Unglinstige/unbequeme Kérperhaltung

Neu in der SHP

Schwere Lasten / starke physische Arbeit

Differenzierte Erfassung

Repetitive kérperliche Arbeiten

Differenzierte Erfassung

Ungeeignete Arbeitsplatzgestaltung

Fehlt

Hilfsmittel

Fehlt

Arbeitsorganisation

Autonomie, Handlungsspielraum

Differenzierte Erfassung

Arbeitsflexibilisierung (Aspekt der Freiwilligkeit)

Differenzierte Erfassung

Planbarkeit

Differenzierte Erfassung

Pausenregelung (eigene Planung)

Fehlt

Anpassbarkeit der Arbeitsplatzgestaltung

Fehlt

Arbeitszeitregelung

Nachtarbeit (v.a. ohne Schichtwechsel)

Differenzierte Erfassung

Sonntagarbeit (separat zu Schichtarbeit)

Differenzierte Erfassung

Vorgesetztenverhalten

Interesse an der Gesundheit der Mitarbeiterinnen Fehlt
Konfliktfahigkeit Fehlt
Unternehmensleistungen

Weiterbildungsméglichkeiten- und Unterstiitzung, Qualifizierungsméglichkeiten Fehlt
Unterstiitzungsangebote fiir Familien Fehlt

Lohn Vorhanden, aber nicht aufgenommen
Arbeitsklima

Soziale Aktivitaten, soziale Unterstitzung Arbeitsbezogene Erfassung

Mobbing Fehlt

Sexuelle Ubergriffe Fehlt

Physische Gewalt Fehlt

Uberwachung Fehlt

Zwang zu (subjektiv) moralisch fragwirdigen Tatigkeiten Fehlt

Personliche Gesundheitsbedingungen

Arbeit als Quelle von Wohlbefinden oder Gesundheitsrisiko (subjektive Wahr- Fehlt

nehmung)

Wohlbefinden nach der Arbeit (Burnout)

Neu in der SHP (Erschépfung nach der Arbeit)

Arbeitnehmer mit privaten Betreuungspflichten

Fehlt (SGB: Nebenbeschaftigung Hausarbeit)

Wechsel der Arbeitsstelle aus gesundheitlichen Griinden

Fehlt

Gesundheitszustand

Allergien Grad der Belastung erfassen
Verdauungsprobleme Grad der Belastung erfassen
Beschwerden der Hande und der oberen Gliedmassen Fehlt

Arbeitsassoziiertheit des Gesundheitszustands Fehlt

Absenzen/Lange der Arbeitsabwesenheit

Differenzierte Erfassung










Office fédéral de la statistique
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Bundesamt fiir Statistik
Observatoire suisse de la santé Ufficio federale di statistica
II Uffizi federal da statistica

Osservatorio svizzero della salute I atl i
Swiss Health Observatory Swiss Federal Statistical Office

OFS BFS UST

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine Organisationseinheit des Bundesamtes fiir Statistik.
L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une unité organisationelle de I'Office fédéral de la statistique.
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