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. Zusammenfassung

Im Auftrag der Gesundheitsférderung Schweiz wurde ein Monitoringsystem zur psychischen Gesundheit
mit Fokus auf die Themen ,Altere Menschen' und ,Stress am Arbeitsplatz / Betriebliche Gesundheitsfor-
derung’ aufgebaut. Folgende Zusammenfassung gibt einen Uberblick iber die wichtigsten Ergebnisse
der Uberarbeiteten Indikatoren.

Psychische Gesundheit allgemein

Die Analysen zeigen, dass sich die psychische Gesundheit nach Alter, Geschlecht, Nationalitat und so-
ziobkonomischen Status (Bildung, Einkommen) unterscheidet.

Im Bezug auf das Alter haben die Analysen ergeben, dass einige Ressourcen, aber auch bestimmte Be-
lastungen mit dem Alter zunehmen. So haben altere Menschen haufiger eine hohe Kontrolliberzeugung
und ein hohes Koharenzgefihl als jungere. Das gilt auch fur die allgemeine Zufriedenheit mit dem Leben,
die Zufriedenheit mit der Gesundheit sinkt dagegen, was in Anbetracht der zunehmenden korperlichen
Beschwerden im Alter nicht erstaunlich ist. Vertrauenspersonen stellen eine weitere wichtige Gesund-
heitsressource dar: Hier zeigt sich, dass der Anteil Personen ohne Vertrauensperson mit dem Alter zu-
nimmt, zudem haben &ltere Personen auch seltener mehrere Vertrauenspersonen. Wahrend die psychi-
sche Belastung ab der Altersgruppe der 25- bis 34-Jahrigen abnimmt, steigt der Anteil Personen mit
schwachen Depressionssymptomen deutlich mit dem Alter.

Der Geschlechtervergleich zeigt, dass die psychische Gesundheit bei Frauen eher etwas schlechter ist
als bei Mannern: Das qilt fir die Indikatoren zu Optimismus, Zufriedenheit, Kontrolliiberzeugung und psy-
chische Belastung. Die Unterschiede sind eher gering, aber durchgehend. Deutlicher ist der Unterschied
bei den schwachen depressiven Symptomen: 19% der Frauen sind davon betroffen, bei den Mannern
sind es 13%. Frauen kdnnen dagegen haufiger auf mehrere Vertrauenspersonen zurlickgreifen.

Schweizer/innen haben generell eine bessere allgemeine psychische Gesundheit als Ausléander/innen.
Das gilt fur alle behandelten Aspekte, besonders deutlich zeigt sich das aber bei den Anteilen mit tiefer
Kontrolliberzeugung (19% vs. 26%) und geringem Koharenzgefihl (36% vs. 48%). Psychische Belas-
tung und mittel bis gravierende depressive Symptome sind mit 22% (CH: 16%) bzw. 7% (CH: 3%) eben-
falls haufiger bei Auslanderinnen und Auslander.

Allgemein wird durch die Analysen bestétigt, dass, je héher die Bildung und das Einkommen, desto bes-
ser auch die psychische Gesundheit einer Person ist. Die Unterschiede sind relativ deutlich — insbeson-
dere zwischen Personen ohne nachobligatorischem Schulabschluss und solchen mit einer Tertidarausbil-
dung — und zeigen sich auch hier bei allen Indikatoren. So sind Personen mit einem héheren soziotko-
nomischen Status optimistischer, mit der Gesundheit und dem Leben allgemein zufriedener, sie kénnen
haufiger auf Vertrauenspersonen zurtickgreifen und ihre Kontrolliiberzeugung und ihr Koharenzgefinhl
sind hdher. Entsprechend sind psychische Belastungen und depressive Symptome bei dieser Personen-
gruppe seltener: 17% der Personen mit Tertidrabschluss weisen Depressionssymptome auf, bei denjeni-
gen ohne nachobligatorischem Schulabschluss sind es 45%.

Die hier aufgezeigten Unterschiede nach Bildung und Einkommen stimmen mit den Befunden unter-
schiedlicher Studien Uberein, welche aufzeigen, dass sowohl die psychische wie auch die kdrperliche
(siehe auch Indikator «sensorische Fahigkeiten») Gesundheit bei Personen mit tieferem Status schlech-
ter ist.

Weiter kann festgestellt werden, dass nicht erwerbstétige Personen weniger haufiger Gber ein hohes
Niveau an Optimismus und Zufriedenheit verfigen und haufiger psychisch belastet sind und auch ofter
Depressionssymptome aufweisen. Dies konnte u.a. damit zusammenhangen, dass es sich bei den Er-
werbslosen haufiger um Frauen sowie Arbeitslose handelt, die haufiger eine schlechtere psychische Ge-
sundheit aufweisen.
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Fokus: Gesundheitsrelevante Einflussfaktoren im Erwerbsleben

Wie auch bei der allgemeinen psychischen Gesundheit, gibt es auch hinsichtlich der Arbeitsbedingungen
grosse Unterschiede zwischen unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen.

Der Blick auf die Abbildungen nach Alter zeigt, dass arbeitsbedingte Belastungen insbesondere bei den
mittleren Altersgruppen héaufiger sind — bei Erwerbstétigen also, die « mitten » im Berufs- und Familienle-
ben stehen. So berichten Erwerbstatige zwischen 25 und 55 Jahren haufiger von arbeitsbedingtem
Stress, von psychischer Belastung am Arbeitsplatz sowie von Schwierigkeiten, Berufs- und Privatleben
zu vereinbaren. In diesen Altersgruppen sind auch die Anteile der Personen am kleinsten, die keine
Angst vor Arbeitsplatzverlust haben. Arbeit auf Abruf und Schichtarbeit sind atypische Arbeitsformen, von
denen die unter 25-Jahrigen am meisten betroffen sind. Diese arbeiten auch am haufigsten in einem
Arbeitszeitmodell mit fixen Arbeitszeiten. Arbeitsabwesenheiten aufgrund gesundheitlicher oder familiarer
Griinde nehmen mit dem Alter ab, &ltere Personen fehlen aber haufiger tiber langere Zeit (>30 Tage).

Ménner beurteilen ihre Arbeit haufiger als gesundheitsschadigend und -beeintrachtigend als Frauen.
Insbesondere Rickenschmerzen und Stress bzw. psychische Belastung aufgrund der Arbeit werden
deutlich haufiger von Mannern erwahnt. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass Frauen die Ver-
einbarkeit zwischen Berufs- und Privat-/Familienleben weniger haufiger als problematisch einschéatzen
als Manner. Wenngleich Frauen arbeitsbedingte kdrperliche und psychische Belastungen seltener ange-
ben, so zeigen die Analysen, dass Frauen hinsichtlich bestimmter Arbeitsbedingungen schlechter gestellt
sind: So stufen Frauen ihre Entwicklungsmdglichkeiten sowie ihre Einflussmaoglichkeiten bei der Arbeit
(z.B. Partizipation) als geringer ein. Gross ist der Unterschied auch bei der Einschatzung der Karriere-
chancen: 43% der Manner schatzen diese als gut ein, bei den Frauen sind es mit 24% fast die Halfte.
Frauen haben auch haufiger eine Stelle mit fixen Arbeitszeiten und sind zudem auch haufiger von be-
stimmte atypischen Arbeitsformen, wie Sonntags- und Schichtarbeit sowie Arbeit auf Abruf betroffen. Die
Daten zu den Arbeitsabsenzen zeigen, dass es zwischen Frauen und Mannern keine wesentlichen Un-
terschiede gibt, was die Haufigkeit und die Dauer gesundheitsbedingter Arbeitsabwesenheiten betrifft.

Ahnliche Zusammenhange wie beim Geschlecht zeigen sich in Bezug auf die Erwerbssituation — dies
kann u.a. damit erklart werden, dass Frauen haufiger Teilzeit arbeiten als Manner. So berichten Teilzeit-
arbeitende ebenfalls seltener von gesundheitlichen Beeintrachtigungen (u.a. Stress) aufgrund der Arbeit
und die Life Domain Balance wird ebenfalls besser eingeschatzt als von Vollzeiterwerbstéatigen. Die Zu-
friedenheit mit den Arbeitsbedingungen ist jedoch bei Teilzeiterwerbstatigen geringer.

Gemass den Analysen nach Nationalitét sind Auslander/innen haufiger von Schichtarbeit, fixen Arbeits-
zeitmodellen, Arbeitsplatzunsicherheit sowie einem Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben
betroffen.

Wie auch schon beim allgemeinen psychischen Gesundheitszustand zeigen sich z.T. markante Unter-
schiede nach Bildung und Einkommen: Je héher die Bildung und das Einkommen, desto seltener sind
atypische Arbeitsformen und fixe Arbeitszeiten. Besonders deutlich sind die Unterschiede bei der
Schichtarbeit und bei Arbeit auf Abruf. Personen ohne nachobligatorische Schulbildung haben zudem
auch haufiger Angst vor Arbeitsplatzverlust als solche mit héherer Bildung. Ein anderes Bild zeigt sich
jedoch wenn man die psychische Belastung und die Life Domain Balance anschaut: Davon sind Perso-
nen mit hdherer Bildung und solche mit hherem Einkommen haufiger betroffen.

Fokus: Gesundheit und Erwerbstéatigkeit alterer Menschen

Die mit zunehmendem Alter einhergehende Verschlechterung der kérperlichen Gesundheit widerspiegelt
sich in den Ergebnissen zu « Zufriedenheit mit der Gesundheit » und zeigen sich auch klar im Indikator
« sensorische Fahigkeiten »: Die Schwierigkeiten beim Sehen, Horen und Sprechen nehmen im hohen
Alter sehr stark zu. So haben etwas weniger als 2% der unter 75-Jéhrigen Schwierigkeiten mit Sehen, bei
den 85-Jahrigen und Alteren sind es Uiber 10%. Im héheren Alter nimmt zudem auch der Anteil Personen
mit schwachen depressiven Symptomen stark zu: Bei den 55- bis 64-Jahrigen sind 16% davon betroffen,
in der hdchsten Altersgruppe (75+ Jahre) sind es 31%. Altere Erwerbstéatige fehlen zwar nicht haufiger
aufgrund gesundheitlicher Probleme, die Dauer ihrer Arbeitsabwesenheiten sind jedoch langer als bei
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jungeren Personen. Weiter sind gesundheitliche Probleme auch einer der haufigsten Griinde fur einen
vorzeitigen Ausstieg aus dem Erwerbsleben.

Die zunehmenden gesundheitlichen Beschwerden im Alter gehen aber nicht auch mit einer Verminde-
rung der Ressourcen einher. So verfligen altere Menschen haufiger tiber bestimmte gesundheitsschiit-
zende Faktoren wie allgemeine Zufriedenheit, hohe Kontrolliiberzeugung und hohes Kohéarenzgefihl
(siehe auch Abschnitt zu « Psychische Gesundheit allgemein »).

Generell lasst sich sagen, dass Arbeitszufriedenheit bei &lteren Personen eher zunimmt. Dennoch ist
festzuhalten, dass bestimmte arbeitsbedingte Belastungen, wie psychische Belastungen aufgrund der
Arbeit, Arbeitsplatzunsicherheit oder Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben sich erst im Pen-
sionierungsalter — also bei den 65-Jahrigen und Alteren — deutlich abnehmen. Dies lasst sich u.a. da-
durch erklaren, dass in dieser Altersgruppe viele sozusagen freiwillig (weiter)arbeiten. Interessant ist,
dass Schichtarbeit zwar mit dem Alter abnimmt, der Anteil Personen, die von Sonntags- und Nachtarbeit
sowie Arbeit auf Abruf betroffen sind, aber in den Altersgruppen ab 25 Jahren mehr oder weniger kon-
stant bleibt.
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[I. Einleitung
1 Monitoringsystem im Bereich Psychische Gesundheit — Stress

Die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz engagiert sich mit Aktivitaten fir mehr Gesundheit und Le-
bensqualitat. Mit gesetzlichem Auftrag initiiert, koordiniert und evaluiert sie Massnahmen zur Foérderung
der Gesundheit. Die Organisation konzentriert sich dabei auf die folgenden drei ausgewéhlten Themen-
gebiete:

= Gesundheitsférderung und Pravention starken

= Gesundes Korpergewicht
= Psychische Gesundheit — Stress

Im Bereich ,Psychische Gesundheit — Stress’ hat die Gesundheitsférderung Schweiz 2007 damit begon-
nen, ein Monitoringsystem aufzubauen, das Informationen zu den Themen ,Psychische Gesundheit’,
Altere Menschen’ und ,Stress am Arbeitsplatz / Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)' bereitstellt.
Das Monitoring steht auf der Website von Gesundheitsforderung Schweiz zur Verfligung.

Gesundheitsférderung Schweiz hat im Rahmen des Aufbaus des Monitoringsystems eng mit dem
Schweizerischen Gesundheitsobservatorium Obsan zusammengearbeitet.

Bestandesaufnahme: 2007 erfolgte eine beim Obsan in Auftrag gegebene Bestandesaufnahme, welche
einen Uberblick dartiber liefert, welche (inter)nationalen Monitorings in der Schweiz regelméssig zu den
ausgewahlten Themen durchgefiihrt werden bzw. zu welchen Indikatoren es periodisch erhobene Daten
gibt, die es ermdglichen, Verlaufe tiber die Zeit zu verfolgen und Trends zu erkennen.

Berechnung und Ausarbeitung von Indikatoren: 2007 wurden 14 selektionierte Indikatoren fir die Auf-
schaltung auf der Website von Gesundheitsférderung Schweiz erarbeitet.

Inhaltlich ist das Monitoring auf die ,Psychische Gesundheit’ der Schweizer Bevolkerung im Allgemeinen
und auf die Themen ,Altere Menschen’ und ,Stress am Arbeitsplatz / Betriebliche Gesundheitsférderung’
im Speziellen ausgerichtet. Es wird auf den Zustand der psychischen Gesundheit / Krankheit fokussiert,
die Seite der Inanspruchnahme oder Versorgung ist nicht Thema des Monitorings.

2 Auftrag der Gesundheitsférderung Schweiz an das Obsan

Auftrag ist die Aktualisierung und Erweiterung gewisser Indikatoren. Dafiir sollen — wo vorhanden — aktu-
elle Daten herbeigezogen werden und die Indikatoren soweit méglich nach folgenden Variablen aufge-
schlisselt werden: Alter, Geschlecht, Nationalitdt, Bildung, Einkommen, Erwerbssituation (Voll-
zeit/Teilzeit), Branche, Sprachregion, sowie je nach Indikator weitere Variablen.

Zu folgenden Themen sollen zudem neue Indikatoren erarbeitet werden:

= Kohéarenzgefuhl

= psychische Belastung

= Stress, psychische Belastung am Arbeitsplatz
= Arbeitsplatzunsicherheit

= Arbeitsabsenzen

Produkt des Auftrags soll ein Bericht sein, in welchem eine einleitende Ubersicht die Indikatoren einbettet
und die wichtigsten Resultate bzw. Tendenzen beschreibt. Die Struktur des Berichtes wird im Rahmen
des Auftrages Uberarbeitet. Der Bericht sollte sowohl in einer deutschen wie auch in einer franzdsischen
Version vorliegen.
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3 Uberblick Aktualisierung

Im Rahmen der Aktualisierung des Monitorings zur psychischen Gesundheit wurde die Struktur des ers-
ten Berichtes von 2007 Uberarbeitet: Der Bericht ist neu in drei Teile aufgeteilt, wobei der Teil zu den
Indikatoren wie im ersten Bericht drei Themenbereiche umfasst:

|  Zusammenfassung
Il Ausgangslage und Auftrag
[l Indikatoren
1. Psychische Gesundheit allgemein
2. Gesundheit und Erwerbstétigkeit alterer Menschen
3. Stress am Arbeitsplatz/Betriebliche Gesundheitsférderung

Die Nummerierung sowie z.T. die Bezeichnungen der Indikatoren wurde fir die Aktualisierung des Moni-
torings geandert bzw. angepasst. Die untenstehende Gegeniiberstellung der Indikatoren zeigt die neuen
und alten Nummerierungen sowie Bezeichnungen.

Nr. neu Bezeichnung neu Nr.alt Bezeichnung alt

1 Psychische Gesundheit allgemein 2 Psychische Gesundheit allgemein

Psychisches Wohlbefinden (inkl. psychische
11 Optimismus und Wohlbefinden 2A  Ausgeglichenheit — siehe neu unter 1.6 ,Psy-
chische Belastung’)

1.2 Zufriedenheit mit verschiedenen Lebens- oE Satisfaction touchant plusieurs domaines im-
' bereichen portants de la vie
1.3 Kontrolliberzeugung (Mastery) 2C  Capacité a maitriser son existence
1.4 Koharenzgefuhl - -
15 Vertrauensperson 2D Personne de confiance
1.6 Psychische Belastung - -
1.7 Depressive Stimmung und Depression 2B Depressive Stimmung und Depression
Gesundheit und Erwerbstatigkeit alterer . o
2 Menschen 3 Psychische Gesundheit élterer Menschen
2.1 Sensorische Fahigkeiten 3A  Capacités sensorielles
) ) qg  Handicaps fonctionnels dans les activités de la
vie quotidienne
Erwerbstatigkeit &lterer Menschen und Taux d'activité des 55-64 ans et raison de re-
2.2 ot . 3C ; L
vorzeitiger Austritt aus dem Erwerbsleben traite anticipée
3 Stress am Arbeitsplatz/Betriebliche Ge- 4 Stress am Arbeitsplatz/Betriebliche Gesund-
sundheitsférderung heitsférderung
31 G_esundheltllche Beeintrachtigungen durch 4A  Gesundheit von Arbeitnehmenden
die Arbeit
39 Stress, psychische Gesundheit am Ar- ) )
' beitsplatz
3.3 Arbeitsplatzunsicherheit - -
Zufriedenheit mit einzelnen Bedingungen Zufriedenheit mit einzelnen Bedingungen am
3.4 . 4B -
am Arbeitsplatz Arbeitsplatz
3.5 Partizipation am Arbeitsplatz 4C Partizipation am Arbeitsplatz
3.6 Atypische Arbeitsformen 4E Formes de travail atypiques
3.7 Arbeitszeitmodelle 4F Horaires de travail
3.8 Life Domain Balance 4D  Life Domain Balance

3.9 Arbeitsabwesenheit - -
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lll. Indikatoren
1 Psychische Gesundheit allgemein

1.1 Optimismus und Wohlbefinden

In den verfliigbaren Datensatzen existieren keine allgemeinen Angaben zum psychischen
Wohlbefinden. Der urspriingliche Indikator « psychisches Wohlbefinden » kann deshalb nicht
mehr dargestellt werden. Eine Annaherung an das Wohlbefinden lasst sich jedoch aus der im
Schweizer Haushalt-Panel (SHP) enthaltenen Fragen nach der Haufigkeit von « Kraft, Energie
und Optimismus » gewinnen. Da Optimismus einen Schutzfaktor gegen psychische Belastun-
gen darstellt, ist er sowohl ein Teil des Wohlbefindens als auch der psychischen Gesundheit
allgemein.

Optimismus, 2002—2008 (15-jahrige und &ltere Personen)

100%
20.5 18.9
24.2 27.6
80%
60% -
52.1 54.4
52.5 48.9
40% +
20% -
18.2 17.2 A0 20.4
0% 5.2 6.2 7.0 6.3
2002 2004 2006 2008
@ gering O mittel O hoch O sehr hoch

Quelle: Schweizer Haushalt-Panel (SHP), 2002: N=5607; 2004: N=7921; 2006: N=6547; 2008: N=6778

Antworten auf die Frage: Wie haufig sind Sie voll Kraft, Energie und Optimismus? Die elfstufige Antwortvorgabe (O:
nie; 10: immer) wurde fiir die Darstellung folgendermassen codiert: Werte 0-4: geringer Optimismus; 5-6: mittel; 7-8:
hoch; 9-10: sehr hoch.

Im Jahr 2008 waren fast drei Viertel aller Befragten (sehr) optimistisch eingestellt. Dieser Anteil
ist im Vergleich zu den Jahren 2002 und 2004 zuriickgegangen, was insbesondere daran liegt,
dass gegenuber 2004 knapp 9% weniger Personen sehr optimistisch sind. Der Anteil der Be-
fragten, die nur Gber einen geringen oder mittleren Optimismus berichten, stieg dementspre-
chend von 23% im Jahr 2002 auf knapp 27% an.

Wie die folgenden Seiten zeigen, sind altere Personen sowie Nicht-Erwerbstéatige haufiger we-
niger optimistisch. Das gleiche gilt fir Frauen und Auslander/innen, wenngleich der Unterschied
hier nicht so gross ist. Zudem zeigt sich, dass Befragte mit einem Abschluss auf Tertiarstufe
seltener sehr optimistisch, aber auch seltener in geringem oder mittlerem Masse optimistisch
sind als Personen mit einem tieferen Bildungsabschluss.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Der Indikator Optimismus ist neu
mit den Daten des Schweizer Haushalt-Panels
gebildet worden und lasst Zeitvergleiche zwi-
schen den Jahren 2002, 2004, 2006 und 2008
zu.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen die Zusammenhange zwischen
Optimismus und dem Alter (A), dem Ge-
schlecht (B), der Nationalitat (C), dem Bildung
(D), dem Einkommen (E), der Erwerbssituati-
on (F) und der Wohnregion (G).

Der Anteil derjenigen Personen, die nicht oder
nur im mittleren Grade optimistisch sind,
nimmt mit steigendem Alter tendenziell zu (A).
Personen Uber 75 Jahre sind deutlich weniger
optimistisch als die jingeren Befragten.

Frauen sind im Vergleich zu Mannern etwas
weniger optimistisch (B). Vor allem der Anteil
der gering bis mittel optimistischen Befragten
ist bei den Frauen deutlich hoher als bei den
Ménnern (29% gegenuber 25%).

Die Unterschiede zwischen den Schweizer
und den auslandischen Staatsangehdrigen
beziehen sich hauptséchlich auf die Gruppe
derjenigen, die (sehr) optimistisch sind (C).
Bei den Schweizerinnen und Schweizern
macht diese Gruppe fast 74% aus, bei den
Auslanderinnen und Ausléandern hingegen nur
70%.

Ein interessantes Bild zeigt sich bezlglich der
Bildung (D): Befragte mit einem Abschluss auf
der Tertiarstufe sind seltener sehr optimis-
tisch, aber auch seltener in geringem oder
mittlerem Masse optimistisch als Personen mit
einem tieferen Bildungsabschluss.

A. Zusammenhang zwischen Optimismus und Alter, 2008,
N=6778

100%
17.3 189 |pos [17.9 o6l [195 [7.5

80% - ] — — T

39.9
60% -
58.6 520 s 1 51.1] 52.7] 48.9
40% -

20% 1 [ o " P 23.4

0% : : _182] [70] [81] |90

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

O gering O mittel O hoch O sehr hoch
Hinweis: Die hier aufgefuhrte Legende gilt fir alle Abbildungen auf

dieser Seite

B. Zusammenhang zwischen Optimismus und Geschlecht,
2008, N=6778

100%

19.4 18.4
80% -
60% -
56.0 52.8
40% -
20% - 79 22.8
6.7
0% ‘ 519
Ménner Frauen

C. Zusammenhang zwischen Optimismus und Nationalitat,
2008, N=6778

100%

18.9 18.7
80% -
% -
oo 55.4 e
40%
20% - 196 233
0% 6.1 . 7.1
Schweiz Ausland

D. Zusammenhang zwischen Optimismus und Bildung,
2008, N=6778
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90% | 195 19.9 Bz
80% |
70% 4
60% |
50% | e Y oLt
20% {
30%
20% | 251
19.1 185
10% 1
0% 8 , 6.1 . 51

Obligatorische Schule Sekundarstufe Il Tertiarstufe
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Beziglich des Haushaltsaquivalenzeinkom-
mens sind die Unterschiede ambivalent (E).
Befragte mit einem Einkommen bis Fr. 2500
sind deutlich haufiger nur gering optimistisch
eingestellt als diejenigen mit einem hdéheren
Einkommen. Der Anteil der sehr optimisti-
schen Personen ist allerdings in allen drei
Einkommensgruppen ahnlich hoch.

Hinsichtlich der Erwerbssituation zeigen sich
vor allem zwischen den Arbeitenden und den
Personen ohne Arbeit deutliche Unterschiede
(F). Von den nicht Erwerbstatigen ist mehr als
jede dritte befragte Person nur gering bis mit-
tel optimistisch eingestellt, wahrend es bei den
Vollzeiterwerbstatigen nur knapp ein Funftel
ist.

Im regionalen Vergleich hat das Tessin den
grossten Anteil an Personen, die sehr optimis-
tisch sind (G). Im Tessin ist aber auch der
Anteil gering oder nur mittel optimistischer
Personen vergleichsweise hoch. Fasst man
die beiden Kategorien hoher und sehr hoher
Optimismus zusammen, sind es die beiden
Regionen Zirich und Genf, die den geringsten
Anteil ausweisen. Die Unterschiede zwischen
den sieben Regionen sind in der Regel aber
nicht signifikant.

Weiterfiihrende Informationen:
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E. Zusammenhang zwischen Optimismus und Haushalts-
aquivalenzeinkommen, 2008, N=6206
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Hinweis: Die hier aufgefuhrte Legende gilt fur alle Abbildungen auf
dieser Seite

F. Zusammenhang zwischen Optimismus und Erwerbssitu-
ation, 2008, N=6778
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G. Zusammenhang zwischen Optimismus und Wohnregion,
2008, N=6778
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Amiel-Lebigre, F. und M. Gognalons-Nicolet (1993). Entre santé et maladie. Paris: PUF.
BFS (2005). Gesundheit und Gesundheitsverhalten in der Schweiz 1992-2002. Neuchatel: Bundesamt fir

Statistik.

Schuler, D., P. Riesch und C. Weiss (2007). Psychische Gesundheit in der Schweiz. Monitoring
(Arbeitsdokument Nr. 24). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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1.2 Zufriedenheit mit verschiedenen wichtigen Lebensbereichen

Die subjektiv empfundene Zufriedenheit mit gewissen wichtigen Lebensbereichen wie Gesund-
heit, Arbeit, finanzielle Situation und personliche Beziehungen ist Teil der Gesundheitsdetermi-
nanten. Diese Zufriedenheit héangt von objektiven Faktoren wie z.B. einer guten Gesundheit
oder Einkommenssituation ab, die persdnliche Einschatzung enthalt aber auch eine subjektive
Komponente, die vom individuellen Anspruchsniveau und der persénlichen Geschichte abhan-

gig ist.

Zufriedenheit mit verschiedenen Lebensbereichen, 2002 und 2008 (15-Jahrige und Altere)

§ 2008 [6.1] 232 [ 52.6 [ 18.0
< 2002
£
c o
£ § 2008 (7O 214 ] 56.9 [ 146
- =
T 2002 73 21.6 [ 55.2 [ 16.0
E
€ 2008 [T 203 | 291 [ 193
1)
& 2002 DO 205 | 29.6 | 203
3
N 2008 26.6 | 202 | 254 | 278
% 2002 25.6 [ 19.1 [ 26.1 [ 29.2
Q9 -
T o
§§ 2008 238 [ 277 | 36.0 [ 125
S 2002 21.3 [ 28.3 [ 36.6 [ 138
Q o
52
E% 2008 [G.2] 20.7 [ 49.7 [ 234
n .=
g3 2002 [63] 164 | 47.0 [ 304
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O tief 0O mittel O hoch O sehr hoch

Quelle: Schweizer Haushalt-Panel (SHP), 2002: N=5599-5612; 2008: N=4721-6790
(die Fallzahl fiir die Zufriedenheit mit der Arbeitssituation (N=4721) ist geringer als die Ubrigen Fallzahlen, weil sie
sich nur auf Erwerbstatige bezieht).

Fragen: Die Befragten mussten zu jeder Dimension (Arbeit, Leben allgemein, Gesundheit, Freizeit, finanzielle Situa-
tion und persoénliche Beziehungen) ihre Zufriedenheit angeben. Die Skala ging von 0= vdllige Unzufriedenheit bis 10=
komplette Zufriedenheit. Tiefe Unzufriedenheit entspricht in der Darstellung den Werten 0-4, mittlere Zufriedenheit 5-
6, hohe Zufriedenheit 7-8 und sehr hohe Zufriedenheit 9-10.

Ungefahr jede zehnte Person ist 2008 mit ihrer Gesundheit nicht zufrieden und weitere 20%
sind nur mittelmassig zufrieden. Immerhin geben mehr als zwei Drittel der Befragten eine hohe
oder sehr hohe Zufriedenheit mit ihrer Gesundheit an. Diese Werte sind in etwa vergleichbar mit
der berichteten Zufriedenheit mit dem Leben allgemein.

Die grosste Unzufriedenheit wird in Bezug auf die finanzielle Situation und die Freizeit aus-
gedrickt. Ungefahr jeder Vierte ist mit diesen beiden Bereichen nicht zufrieden und weitere
20% (Freizeit) resp. 28% (Finanzen) sind nur mittelmassig zufrieden. Am grossten ist die Zu-
friedenheit mit den personlichen Beziehungen. Fast drei Viertel aller Befragten bezeichnen sich
hier als sehr zufrieden (Skalenwerte von 7 und mehr) mit dem persénlichen Umfeld.

Die Veranderungen gegentber dem Jahr 2002 sind eher gering. Die Abbildungen auf den nach-
folgenden Seiten zeigen, dass altere Menschen, Nichterwerbstatige, Frauen und Auslan-
der/innen haufiger unzufrieden sind mit ihrer Gesundheit. Auslander/innen und weniger Verdie-
nende sind zudem seltener zufrieden mit dem Leben allgemein.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Weil die Zufriedenheitsfragen in
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
von 2007 nicht mehr gestellt worden sind,
basieren die hier aufgefiihrten Resultate auf
den Daten des Schweizer Haushalt-Panels
von 2002 und 2008.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen die Zusammenhange zwischen
der Zufriedenheit mit der Gesundheit bzw. mit
dem Leben allgemein und dem Alter (A/G),
dem Geschlecht (B/H), der Nationalitat (C/1),
der Bildung (D/J), dem Einkommen (E/K) und
der Erwerbssituation (F/L)

Zufriedenheit mit der Gesundheit

Die Zufriedenheit mit der Gesundheit sinkt mit
zunehmendem Alter (A). Bei den Befragten
zwischen 15 und 24 Jahren sind weniger als
5% sehr unzufrieden mit ihrer Gesundheit,
dieser Wert steigt auf Gber 20% bei den Per-
sonen tber 74 Jahren.

Etwas mehr Frauen als Manner sind sehr un-
zufrieden mit ihrer Gesundheit (B). Auch der
Anteil der (sehr) Zufriedenen liegt bei den
Frauen mit knapp zwei Dritteln tiefer als bei
den Mannern (70%).

Wie Abbildung C zeigt, sind Schweizer und
Schweizerinnen etwas seltener unzufrieden
mit ihrer Gesundheit als Auslander und Aus-
landerinnen. Der Anteil der sehr Zufriedenen
ist allerdings bei beiden Gruppen vergleichbar.

Interessant ist der Zusammenhang zwischen
Zufriedenheit mit der Gesundheit und Schul-
bildung (D): Personen mit einem Abschluss
auf Sekundarstufe | sind nicht nur haufiger
sehr unzufrieden mit der Gesundheit als die
hochste Bildungsgruppe (13% gegeniber
9%), sie driicken auch haufiger eine sehr hohe
Zufriedenheit aus (23% gegeniiber 16%).

A. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit Gesundheit
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und Alter, 2008, N=6790
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Wahrend sich bezuglich des Einkommens
kaum Unterschiede zeigen beim Anteil derer,
die sehr zufrieden sind mit der Gesundheit,
spiegeln sich die Einkommensunterschiede
bei den sehr Unzufriedenen wider (E). Mehr
als jede funfte Person (22%) mit einem Ein-
kommen bis Fr. 2000.- gibt an, sehr unzufrie-
den zu sein, bei einem Einkommen zwischen
Fr. 2000.- und Fr. 4000.- sind dies nur 14%,
bei einem Einkommen Uber Fr. 4000.- sogar
nur 8%.

Nichterwerbstétige sind deutlich unzufriedener
mit ihrer Gesundheit als Personen, die Voll-
oder Teilzeit arbeiten (F). Mehr als 4 von 10
erwerbslosen Personen driicken eine hohe
oder mittlere Unzufriedenheit aus — bei der
arbeitenden Bevolkerung liegt dieser Anteil bei
25% (Vollzeit) und 30% (Teilzeit). Hinter die-
sem Befund durfte teilweise ein Alterseffekt in
dem Sinne stecken, dass A&ltere Personen
haufig nicht erwerbstatig sind, gleichzeitig
aber auch haufiger unter gesundheitlichen
Problemen leiden. Ausserdem ist anzuneh-
men, dass Personen mit gesundheitlichen
Problemen haufiger nicht erwerbstétig sind.

Zufriedenheit mit dem Leben allgemein

Im Folgenden werden die Zusammenhénge
zwischen der Zufriedenheit mit dem Leben im
Allgemeinen und einigen soziodemografischen
und soziobkonomischen Merkmalen darge-
stellt.

Die Zufriedenheit mit dem Leben im Allgemei-
nen ist bei den 25- bis 54-Jahrigen am ge-
ringsten, Jingere und Altere sind zufriedener
(G). Mehr als drei Viertel aller Befragten im
Alter zwischen 15 und 24 Jahren und dann
wieder ab 65 Jahren berichten von einer ho-
hen bis sehr hohen Zufriedenheit. In den Al-
tersgruppen dazwischen sinkt dieser Anteil auf
bis zu 66% (45-54 Jahre).

Wie Abbildung H zeigt, sind die Geschlechter-
unterschiede eher gering. Frauen (16%) dri-
cken allerdings etwas héaufiger als Manner
(13%) eine sehr hohe Zufriedenheit mit ihrem
Leben im Allgemeinen aus.
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E. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit Gesundheit
und Haushaltsdquivalenzeinkommen, 2008, N=6217
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Hinweis: Die hier aufgefuhrte Legende gilt fir alle Abbildungen auf
dieser Seite

F. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit Gesundheit
und Erwerbssituation, 2008, N=6790
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G. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit dem Leben
allgemein und Alter, 2008, N=6786
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Fast drei von vier Schweizern und Schweize-
rinnen geben eine hohe bis sehr hohe Zufrie-
denheit mit ihrem Leben im Allgemeinen an
(). Bei der auslandischen Bevdlkerung sind es
hingegen nur knapp zwei Drittel, und jede
neunte Person ist nicht zufrieden mit ihrem
Leben.

Beziiglich des Zusammenhangs mit der Bil-
dung zeigen sich nur geringe Effekte (J). Be-
merkenswert ist allerdings die Tatsache, dass
der Anteil der sehr Zufriedenen wie auch der
sehr Unzufriedenen in der héchsten Bildungs-
gruppe etwas geringer ist als in der tiefsten.

Auch beim Einkommen zeigt sich ein interes-
santer Zusammenhang (K): Erwartungsge-
mass sind Personen mit einem geringen
Haushaltseinkommen deutlich haufiger nicht
oder nur mittelméssig zufrieden mit ihrem
Leben. Aber diese Gruppe verfigt ebenfalls
Uber einen leicht htheren Anteil von sehr Zu-
friedenen.

Die Zusammenhange mit der Erwerbssituation
sind wiederum ambivalent (L). Wahrend sich
beziglich des Anteils der (sehr) Unzufriede-
nen kaum Unterschiede zeigen, sind nicht
erwerbstatige Personen haufiger sehr zufrie-
den (20%) als Teilzeit- (13%) und Vollzeitar-
beitende (12%).

Monitoring zur psychischen Gesundheit

. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit dem Leben
allgemein und Nationalitat, 2008, N=6786
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J. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit dem Leben
allgemein und Bildung, 2008, N=6786
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K. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit dem Leben
allgemein und Haushaltsaquivalenzeinkommen, 2008,
N=6215
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L. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit Leben all-
gemein und Erwerbssituation, 2008, N=6786
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Weiterfuhrende Informationen:
BFS (2005). Gesundheit und Gesundheitsverhalten in der Schweiz 1992-2002. Neuchatel: Bundesamt fiir
Statistik.

Schuler, D., P. Riesch und C. Weiss (2007b). Psychische Gesundheit in der Schweiz. Monitoring
(Arbeitsdokument Nr. 24). Neuchétel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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1.3 Kontrolliberzeugung (Mastery)

Die Uberzeugung, das eigene Leben selbstbestimmt gestalten zu kénnen, ist ein wichtiger Fak-
tor fur die Ausgeglichenheit. Menschen, die lber diese so genannte Kontrolliiberzeugung verfii-
gen, haben eine bessere Gesundheit, mehr Lebensfreude und weniger depressive Symptome
als Menschen, bei denen diese Uberzeugung weniger ausgepragt ist. Personen, die liberzeugt
sind, Kontrolle Uber ihr Leben zu haben, gelingt es offenbar besser, mit ihren Problemen fertig
zu werden, Schicksalsschlage zu ertragen und die Herausforderungen des Lebens zu bewalti-
gen.

Kontrolliiberzeugung, 1992-2007

100%
28.6
80% - 36.3 39.0 395
60% -
43.0
40% - 42.0 39.7 40.1
20% -
21.7 e 21.3 20.4
0%
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Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), N=8944-14'359

Der Indikator Mastery basiert auf der folgenden Frage im schriftichen Fragebogen: Wenn Sie tber lhr Leben nach-
denken, inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Ich werde mit einigen meiner Probleme nicht fertig; ich fihle
mich im Leben gelegentlich hin und hergeworfen; ich habe wenig Kontrolle ber die Dinge, die ich erlebe; oft fuhle ich
mich meinen Problemen ausgeliefert. Die Antworten wurden in drei Kategorien zusammengefasst: tiefe, mittlere,
hohe Kontrolliberzeugung.

Im Jahr 2007 hatten ein Fiinftel der Schweizer Bevolkerung eine tiefe, zwei Funftel eine mittlere
und zwei Funftel eine hohe Kontrolliiberzeugung. Diese Anteile sind &hnlich hoch wie 2002 und
1992. Im Jahr 1997 wiesen dagegen mehr Befragte eine tiefe und weniger eine hohe Kontroll-
Uiberzeugung auf.

Die Abbildungen auf der folgenden Seite zeigen, dass der Anteil Personen, die eine hohe Kon-
trolliberzeugung aufweisen, mit dem Alter steigt. Befragte mit einem héheren Bildungsniveau
und Personen aus der Deutschschweiz haben haufiger eine hohe Kontrolliiberzeugung als Per-
sonen mit obligatorischem Schulabschluss und Bewohnerinnen und Bewohner der franzosi-
schen Schweiz und des Tessins.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Der Indikator zur Kontrolliberzeu-
gung ist Bestandteil der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragungen von 1992, 1997, 2002
und 2007.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Grafi-
ken zeigen den Zusammenhang zwischen der
Kontrolliberzeugung und dem Alter (A), dem
Geschlecht (B), der Nationalitat (C), der Bil-
dung (D), dem Einkommen (E), der Erwerbssi-
tuation (F) und der Sprachregion (G).

Wie stark die Uberzeugung ist, das eigene
Leben selbstbestimmt gestalten zu kdnnen,
hangt vom Alter (A) und vom Geschlecht (B)
ab. Je élter die Befragten sind, desto ausge-
pragter ist ihre Kontrolliberzeugung. In séamtli-
chen Altersklassen ist diese Uberzeugung bei
den Mannern starker vorhanden (nicht darge-
stellt).

Auch bezlglich der Nationalitat zeigen sich
Unterschiede (C): Der Anteil der Schweizerin-
nen und Schweizer mit tiefer Kontrollliberzeu-
gung ist mit 19% deutlich tiefer als derjenige
der Auslanderinnen und Auslander (26%).

Je hoher der Bildungsstand, desto ausgeprag-
ter ist die Kontrolliberzeugung (D). Befragte
ohne nachobligatorischen  Schulabschluss
weisen 10% haufiger eine tiefe Kontrolliber-
zeugung auf als Personen mit einem Ab-
schluss auf Tertiarstufe.

17

A. Zusammenhang zwischen Kontrolliberzeugung und
Alter, 2007, N=12'992
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Je grosser das
Haushaltsaquivalenzeinkommen, umso hdéher
auch die Kontrolliberzeugung (E). Fast ein
Viertel der Personen mit einem Einkommen
bis Fr. 2500.- schatzt diese Fahigkeiten als
gering ein, bei den Personen mit einem Ein-
kommen tber Fr. 4000.- sind dies nur 17%.

In der Abbildung F sind die Unterschiede be-
zuglich der Erwerbssituation dargestellt. Die
nachweisbaren Unterschiede zwischen Er-
werbstéatigen und Nichterwerbstatigen sind
dabei insgesamt verhaltnismassig gering.

Man konnte denken, dass es zwischen den
verschiedenen Landesteilen der Schweiz kei-
ne Unterschiede beziglich des Niveaus der
Kontrolliberzeugung gibt. Tatsachlich sind
jedoch erhebliche Differenzen nach Sprachre-
gionen auszumachen (G). Der hochste Anteil
Personen mit einer tiefen Kontrolliberzeugung
ist im Tessin zu beobachten (34%), gefolgt
von der franzdsischen Schweiz mit 26% und
lediglich 18% der Befragten in der Deutsch-
schweiz. Die Personen mit Wohnsitz in der
Deutschschweiz weisen am héufigsten eine
hohe Kontrolliberzeugung auf (42%). Dieses
Gefélle konnte auf die deutlich schlechtere
Wirtschaftslage in der franzosischen und ita-
lienischen Schweiz zurtckzufuihren sein.

Weiterfilhrende Informationen:
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E. Zusammenhang zwischen Kontrolliiberzeugung und
Haushaltsaquivalenzeinkommen, 2007, N=12'436
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F. Zusammenhang zwischen Kontrolliiberzeugung und
Erwerbssituation, 2007, N=12'712
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G. Zusammenhang zwischen Kontrolliberzeugung und
Sprachregion, 2007, N=12'992
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1.4 Kohéarenzgefinhl

Mit Blick auf die Erhaltung und Forderung der Gesundheit stellt das Koharenzgefiihl eine zent-
rale Ressource im salutogenetischen Modell nach Antonovsky dar. Ein ausgepragtes Koha-
renzgeflhl erleichtert dem Individuum die Bewaltigung sogenannter Stressoren, die das mo-
mentane gesundheitliche Gleichgewicht stéren. Das Kohéarenzgefuhl besteht aus drei Aspekten
gesundheitsschutzender bzw. -fordernder Faktoren: Verstehbarkeit (Ereignisse scheinen erklar-
und nachvollziehbar), Handhab-/Bewaltigbarkeit (Gefiuihl, Anforderungen meistern zu kénnen)
und Sinnhaftig-/Bedeutsamkeit (Leben und Belastung erscheinen sinnvoll).

Der vorliegende Indikator stellt eine Annaherung an diese drei Aspekte auf der Grundlage der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung dar.

Koharenzgefihl, 2007

100%
80% -
61.3 61.5 61.4
60% -
40% -
20% - 38.7 38.5 38.6
0%
Manner Frauen Total
O geringes Koharenzgefuhl O hohes Kohéarenzgefihl

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), N=13'548

Die Befragten mussten je eine Frage zur Verstehbarkeit (« Wie oft sind lhre Gefilhle und Ideen ganz durcheinan-
der? »), zur Handhab-/Bewadltigbarkeit (« Haben Sie manchmal das Geflihl, dass Sie in einer ungewohnten Situation
sind und nicht wissen, was Sie tun sollen? ») und zur Sinnhaftig-/Bedeutsamkeit (« Dinge, die Sie téaglich tun, sind fur
Sie eine Quelle tiefer Freude und Zufriedenheit oder von Schmerz und Langeweile? ») beantworten. Die Fragen
wurden zu einem Gesamtindex verrechnet und daraus zwei Gruppen gebildet. Es gilt zu beachten, dass der Schwel-
lenwert, der zwischen einem hohen und einem geringen Kohéarenzgefihl unterscheidet, nicht verbindlich festgelegt
ist. Entsprechend missen die Resultate mit VVorsicht interpretiert werden.

Mehr als 60% der Befragten kann ein hohes Koharenzgefihl attestiert werden. Wie die Abbil-
dung zeigt, sind die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sehr gering.

Der Anteil Personen mit tiefem Koharenzgefiihl sinkt mit dem Alter. Personen mit tieferer Aus-
bildung, Personen mit tieferem Einkommen sowie Auslénderinnen und Auslander haben haufi-
ger ein tiefes Koharenzgefihl (siehe folgende Seiten).
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Das Kohéarenzgefuhl wird meis-
tens mit deutlich mehr als den drei hier ver-
wendeten Items gemessen. Die hier verwen-
deten Schwellenwerte der 3- Item-Skala sind
in der Literatur nicht hinreichend festgelegt
und muissen daher mit Vorsicht interpretiert
werden.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen fir das Jahr 2007 die Zusam-
menhange zwischen dem Kohéarenzgefiihl und
dem Alter (A), der Nationalitat (B), der Bildung
(C), dem Einkommen (D) und der Erwerbssi-
tuation (E).

Es besteht ein Uberaus deutlicher Zusammen-
hang zwischen dem Koharenzgefiihl und dem
Alter (A). Mehr als die Halfte der 15- bis 24-
Jahrigen hat ein tiefes Kohéarenzgefihl, bei
den Uber 75-Jahrigen betragt dieser Anteil nur
noch etwas mehr als 21%.

Auslanderinnen und Auslander verfugen, ver-
glichen mit den Schweizerinnen und Schwei-
zern, Uber ein deutlich geringeres Kohéarenz-
gefiihl (B). Fast jede zweite auslandische Per-
son hat ein tiefes Koharenzgefiihl, bei den
Schweizerinnen und Schweizern ist es nur
etwas mehr als jede dritte Person.

Fast die Halfte (47,6%) der Personen ohne
oder mit obligatorischer Schulbildung hat ein
tiefes Koharenzgefihl (C). Demgegeniber
haben von den Befragten mit einem sekunda-
ren oder tertiaren Bildungsabschluss etwa
40% bzw. ein Drittel ein tiefes Koharenzgefiihl.
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A. Zusammenhang zwischen Koharenzgefihl und Alter,
2007, N=13'548
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Die hier aufgefiihrte Legende gilt fur alle Abbildungen auf
dieser Seite

B. Zusammenhang zwischen Kohéarenzgefihl und Nationa-
litat, 2007, N=13'546
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C. Zusammenhang zwischen Koharenzgefiihl und Bildung,
2007, N=13'548
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Auch in Bezug auf das Haushaltséaquivalenz-
einkommen zeigen sich Unterschiede im Ko-
harenzgefuhl (D). Wahrend von den Personen
mit einem Einkommen dber Fr. 2500 rund
zwei Drittel Gber ein hohes Koharenzgefunhl
verfligen, haben nur 55% der Personen mit
einem Einkommen bis Fr. 2500 ein hohes
Koharenzgefihl.

Bei Personen ohne Erwerbstatigkeit ist der
Anteil derjenigen, die Uber ein hohes Kohéa-
renzgefihl verfiigen, etwas hoéher als bei Per-
sonen, die Voll- oder Teilzeit arbeiten (E). Die
Unterschiede im Ausmass des Koharenzge-
fuhls sind bezuglich der Erwerbssituation aber
nur schwach ausgepragt.
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D. Zusammenhang zwischen Koharenzgefiihl und Haus-
haltsdquivalenzeinkommen, 2007, N=12'938
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Hinweis: Die hier aufgefuhrte Legende gilt fur alle Abbildungen auf

dieser Seite

E. Zusammenhang zwischen Koharenzgefiihl und Erwerbs-
situation, 2007, N=13'258
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0 613 64.6
60% -
40% A
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1.5 Vertrauensperson

Die personlichen Beziehungen und die Unterstiitzung durch das Umfeld sind zentrale gesund-
heitsschiitzende Faktoren. Eine Person zu haben, der man sich anvertrauen kann, auf die man
im Krisenfall zéahlen kann, die man zu Rate ziehen kann und die einem das Gefuhl gibt, geliebt
zu werden und jemandem wichtig zu sein, ist ein Faktor der psychischen Gesundheit. Diese
Vertrauenspersonen — eine einzige genugt tbrigens — federn Krisensituationen ab und sind
damit wichtig fur das psychische Wohlbefinden.

Vorhandensein einer Vertrauensperson, 1992—-2007

100%
80% -
63.4 61.2
e 71.3
60% -
40% -
] 30.7 325
20% 29.3 236
0% 6.0 6.3 47 5.1
1992 1997 2002 2007
@ keine Vertrauensperson O eine Vertrauensperson

O mehrere Vertrauenspersonen

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), N=12'750-18'717

Zum Thema Vertrauenspersonen wurden folgende Fragen gestellt: Gibt es unter den Personen, die lhnen naheste-
hen, jemanden, mit dem Sie jederzeit Uber wirklich ganz personliche Probleme sprechen kénnen? (Diese Person
kann auch der Partner/die Partnerin sein!). Die Personen, die mit Nein antworteten, wurden zusatzlich gefragt: Ver-
missen Sie manchmal eine Person, mit der Sie jederzeit Giber wirklich ganz persénliche Probleme reden kénnen?

Laut den Ergebnissen der Befragung von 2007 haben Uber 70% der Befragten mehr als eine
Vertrauensperson. Knapp ein Viertel (24%) verfiigt Gber eine und eine kleine Minderheit der
Bevdlkerung (5%) Uber gar keine Person, der sie sich anvertrauen kann. Wie der zeitliche Ver-
gleich zeigt, hat der Anteil Personen, die Uber keine Vertrauensperson verfiigen, in den letzten
Jahren nicht wie haufig vermutet zugenommen.

Aus den Abbildungen auf den folgenden Seiten geht hervor, dass Frauen haufiger als Manner
mehrere Vertrauenspersonen haben. Jingere Menschen und solche mit einem hohen Einkom-
men verfigen ebenfalls haufiger Gber eine oder mehrere Vertrauenspersonen.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Diese Fragen wurden im telefoni-
schen Interview der SGB allen Teilnehmenden
gestellt.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Grafi-
ken zeigen den Zusammenhang zwischen
dem Vorhandensein einer oder mehrerer Ver-
trauenspersonen und dem Geschlecht (A),
dem Alter (B), der Nationalitat (C), der Bildung
(D), dem Einkommen (E) und der Erwerbssi-
tuation (F).

Frauen verfugen héaufiger tber mehrere Ver-
trauenspersonen (A). Manner haben haufiger
eine einzige Person, der sie sich anvertrauen
konnen. Dies kann auch die Partnerin/der
Partner sein.

Jiingere Menschen verfiigen deutlich haufiger
Uber mehrere Vertrauenspersonen (B). Eltern
haben in dieser Altersgruppe sicher noch eine
wichtige Bedeutung. Es zeigt sich klar, dass
der Anteil Personen, die mehrere Vertrauens-
personen haben, mit zunehmendem Alter
sinkt, von 80% bei den 15- bis 24-Jahrigen auf
62% bei den 85-Jahrigen und Alteren. Umge-
kehrt steigt der Anteil der Personen, die ledig-
lich eine Vertrauenspersonen haben, mit dem
Alter an: von 16% bei den 15- bis 24-Jahrigen
auf 27% bei den 85-Jahrigen und Alteren.
Allerdings vermag dieser Anstieg den Anteil
der Personen nicht zu kompensieren, die mit
fortschreitendem Alter ihre zahlreichen Ver-
trauenspersonen ganz verlieren. Wéahrend
lediglich 4% der 15- bis 24-Jahrigen nieman-
den haben, dem sie sich anvertrauen konnen,
sind es bei den ab 85-Jahrigen 11%. Der sig-
nifikante Zuwachs zwischen der Altersgruppe
der 75- bis 84-Jahrigen und der ab 85-
Jahrigen offenbart die Einsamkeit im vierten
Alter.

Ein Grossteil der Menschen in der Schweiz
hat mindestens eine, eine Mehrheit sogar
mehrere Vertrauenspersonen (C) — dies gilt
sowohl fur die Schweizer als auch fur die aus-
landische Bevodlkerung. Der Anteil Schweizer-
innen und Schweizer ohne Vertrauens-
personen ist mit knapp 5% jedoch kleiner als
derjenige bei den Auslanderinnen und Aus-
landern (8%).

23

A. Zusammenhang zwischen Vorhandensein einer Ver-
trauensperson und Geschlecht, 2007, N=17'882
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B. Zusammenhang zwischen Vorhandensein einer Ver-
trauensperson und Alter, 2007, N=17'882
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C. Zusammenhang zwischen Vorhandensein einer Ver-
trauensperson und Nationalitat, 2007, N=17'873
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In der Abbildung D sind die Unterschiede be-
zuglich der Bildung dargestellt. Je hoher das
Bildungsniveau, umso mehr wird von sozialer
Unterstutzung berichtet: Befragte ohne oder
mit obligatorischem Schulabschluss weisen
mit tber 10% einen deutlich héheren Anteil an
Personen aus, die keine Vertrauensperson
haben, als Befragte mit sekundarem (5%)
oder tertidrem Schulabschluss (3%).

Je hoher das Einkommen, desto haufiger ver-
fligen die Befragten Uber mehrere Vertrau-
enspersonen (E). Befragte in der niedrigsten
Einkommenskategorie haben haufiger ledig-
lich eine, aber auch haufiger gar keine Person,
der sie sich anvertrauen kénnen.

Mit Bezug zur die Erwerbssituation (F) fallen
vor allem die Unterschiede zwischen den Voll-
oder Teilzeitarbeitenden und den Nichter-
werbstéatigen auf. Bei den Personen ohne
Erwerbstatigkeit ist der Anteil derjenigen, die
von keiner Vertrauensperson berichten, mit
Uber 7% fast doppelt so hoch, wie bei den
beiden anderen Gruppen.

Weiterfiihrende Informationen:
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D. Zusammenhang zwischen Vorhandensein einer Ver-
trauensperson und Bildung, 2007, N=17'882
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Hinweis: Die hier aufgefuihrte Legende gilt fir alle Abbildungen auf
dieser Seite

E. Zusammenhang zwischen Vorhandensein einer Ver-
trauensperson und Haushaltsaquivalenzeinkommen,
2007, N=16'878
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F. Zusammenhang zwischen Vorhandensein einer Ver-
trauensperson und Erwerbssituation, 2007, N=17'497
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1.6 Psychische Belastung®

Das Ausmass psychischer Belastungen im Alltag ist eine wesentliche Determinante des psychi-
schen Gesundheitszustands: Je grosser die subjektiv empfundenen Belastungen sind, desto
grosser ist auch die Wahrscheinlichkeit, dass die psychische Gesundheit beeintrachtigt wird.

Das Ausmass der psychischen Belastung wird in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) mit einer Reihe von Fragen zu den Geflihlen wahrend der vergangenen Wochen erfasst.
Da die Fragen 2007 zum ersten Mal gestellt wurden, sind noch keine Zeitvergleiche mdglich.
Der vorliegende Indikator ersetzt gleichzeitig den friheren Indikator zur « psychischen Ausge-
glichenheit », zu dem keine neuen Daten vorliegen.

Psychische Belastung, 2007

100%
80% -
60% - 85.1 81.0 83.0
40% -
20% -
11.4 14.0 12.8
O% 3.5 5.0 4.3
Manner Frauen Total

O hoch O mittel O niedrig

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), N=17'634

Der Index psychische Belastung wird aus den folgenden Fragen gebildet: Haben Sie sich in den letzten 4 Wochen
nervos gefuhlt? Haben Sie sich niedergeschlagen oder verstimmt gefuhlt? Haben Sie sich ruhig, ausgeglichen und
gelassen gefuhlt? Haben Sie sich entmutigt und deprimiert gefuhlt? Waren Sie gliicklich? Die Antworten sind in drei
Klassen eingeteilt worden: hoch, mittel oder niedrig.

Im Jahr 2007 fiihlten sich 17% aller Befragten stark oder mittel psychisch belastet. Dieser Anteil
liegt bei den Frauen noch etwas hoher, fallt doch fast jede flinfte Frau in die Kategorie der mitt-
leren oder hohen psychische Belastung. Deutlich weniger psychisch belastet sind dagegen die
Manner: Nur knapp 15% gaben eine mittlere bis hohe psychische Belastung an. Die deutliche
Mehrheit der Befragten allerdings fihlt sich psychisch kaum belastet

Wie die Abbildungen auf den folgenden Seiten zeigen, nimmt der Anteil der mittel bis stark psy-
chisch Belasteten ab der Altersgruppe der 25- bis 34-Jahrigen ab. Die Daten zeigen zudem,
dass Personen mit tieferer Bildung, Personen mit niedrigem Einkommen, Auslanderinnen und
Auslander sowie Nichterwerbstatige haufiger von mittlerer oder starker psychischer Belastung
betroffen sind.

! Dieser Indikator ersetzt den im ersten Bericht beschriebenen Indikator 2A +Psychisches Wohlbefinden*
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die psychische Belastung wird in
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) mittels funf Fragen geschatzt. Die Fra-
gen wurden in der SGB 2007 zum ersten Mal
gestellt.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen fir das Jahr 2007 die Zusam-
menhange zwischen der psychischen Belas-
tung und dem Alter (A), der Nationalitat (B),
der Bildung (C), dem Einkommen (D) und der
Erwerbssituation (E).

Das Ausmass der psychischen Belastung
nimmt im Verlauf des Lebens erst zu und ab
der Lebensmitte wieder ab (A). Die 25- bis 34-
Jahrigen berichten am haufigsten von einer
hohen oder mittleren psychischen Belastung.

Die Unterschiede beziiglich der Nationalitat
sind deutlich (B): Wahrend sich von den
Schweizerinnen und Schweizern nur knapp
16% stark oder mittel psychisch belastet fih-
len, liegt dieser Anteil bei den Auslanderinnen
und Auslandern bei Gber 22%.

Je héher das Bildungsniveau, umso geringer
ist die psychische Belastung (C). Dieser Be-
fund gilt sowohl fir den Anteil an hohen als
auch an mittleren psychischen Belastungen.
Personen mit einer tertidren Ausbildung leiden
weniger als halb so oft an starken psychischen
Belastungen als Personen ohne oder mit obli-
gatorischem Schulabschluss.
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A. Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
Alter, 2007, N=17'634
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Nationalitét, 2007, N=17'625

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

84.2 Uttt
15.8
12.1
38 6.5
Schweiz Ausland

C. Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
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Befragte mit einem Haushaltsaquivalenzein-
kommen von Uber Fr. 4000.- leiden nur halb
so oft an starken psychischen Belastungen
wie solche mit einem Haushaltseinkommen
bis Fr. 2500 (D).

Bezlglich der Erwerbssituation zeigt sich,
dass die Befragten, die nicht erwerbstétig
sind, am meisten unter psychischen Belastun-
gen leiden (E). Sie berichten etwas haufiger
von starken oder auch von mittleren psychi-
schen Belastungen als Teilzeit- oder Vollzeit-
arbeitende.
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D. Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
Haushaltsaquivalenzeinkommen, 2007, N=16'665
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E. Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
Erwerbssituation, 2007, N=17'257
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1.7 Depressive Stimmung und Depression

Depression ist eine haufige und folgenschwere psychische Erkrankung. Schatzungsweise jede
finfte oder vierte Person ist im Verlauf ihres Lebens von einer ernsthaften Depression betrof-
fen. Mit 1-2 Fallen pro 1000 Einwohner/innen ist Depression — vor allem bei Frauen — die am
meisten behandelte Diagnose in psychiatrischen Kliniken. Zudem verursacht sie nach der Schi-
zophrenie — bei Mannern wie bei Frauen — die meisten Pflegetage.

Fur das Jahr 2020 erwartet die WHO, dass depressive Storungen den zweiten Platz unter allen
globalen Krankheitslasten (burden of disease) einnehmen werden. Die Depression wirde hier-
mit direkt hinter der isch&mischen Herzerkrankung stehen.

Depressionssymptome, 2002 und 2007
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5% -+
3.3 3.1

0%
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O schwach O mittel bis gravierend

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), 2002: N=14'032; 2007: N=12'656

Die Einschatzung der depressiven Stimmung erfolgt anhand von 10 Fragen zu verschiedenen Symptomen der De-
pression (Wittchen, 2000, 2001). Die Fragen sind am Ende dieses Indikators aufgefiihrt.

Bei den folgenden Ergebnissen gilt es zu berlicksichtigen, dass Personen in Kliniken oder sozi-
almedizinischen Institutionen in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung nicht erfasst wer-
den. Es ist ausserdem anzunehmen, dass die Moglichkeit und Bereitschaft, an der Befragung
teilzunehmen, bei Personen mit depressiven Symptomen vermindert ist. Daher wird erwartet,
dass die SGB die Verbreitung von Depressionen in der Bevélkerung unterschatzt.

Die erfasste depressive Stimmung wird hier in zwei Schweregrade eingeteilt: (1) schwache und
(2) mittlere bis gravierende Symptome. Mittlere bis gravierende Symptome sind Zeichen einer
ernsthaften Depression, die eine Behandlung durch eine Fachperson erfordern wiirden. Hilfen
wie ein gutes soziales Netzwerk oder unterstitzende Vertrauenspersonen sind fir die betroffe-
nen Personen nicht ausreichend.

Im Jahr 2007 litten Gber 3% der Befragten in den zwei Wochen vor der Erhebung an einer be-
handlungsbedirftigen Depression (mittlere bis gravierende Symptome), was einem leichten
Riickgang gegenliber dem Jahr 2002 entspricht. Die leichte Zunahme des Anteils an Personen
mit schwachen Symptomen von 15% auf 16% ist statistisch nicht signifikant.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die depressive Stimmung der
interviewten Personen wird in der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung (SGB) mittels
zehn Fragen eingeschatzt. Die Fragen wurden
in der SGB 2002 zum ersten Mal gestellt.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen fir das Jahr 2002 die Zusam-
menhange zwischen Depressionssymptomen
und dem Alter (A), dem Geschlecht (B), der
Nationalitat (C), der Bildung (D), dem Ein-
kommen (E) und der Erwerbssituation (F). Die
letzte Grafik zeigt den Zusammenhang zwi-
schen Schlafstérungen und Geschlecht und
Alter (G).

Mittlere bis gravierende Depressionssympto-
me scheinen im Verlauf des Lebens ungefahr
gleich haufig aufzutreten (A). Von mittleren bis
gravierenden depressiven Symptome sind in
allen Altergruppen weniger als 4% der Bevol-
kerung betroffen. Dagegen nehmen die
schwachen depressiven Symptome mit zu-
nehmendem Alter zu: Bei den uber 75-
Jahrigen ist der Anteil mehr als doppelt so
hoch wie bei den 15- bis 24-Jahrigen. Uber die
Lebensspanne betrachtet, sind es die ganz
Jungen und insbesondere die Alteren und
Betagten, die eher schwache Symptome zei-
gen.

Der Geschlechtervergleich (B) zeigt, dass
Frauen haufiger an gravierenden und an
schwachen depressiven Symptomen leiden
als Manner. Insbesondere der Unterschied bei
den leichten depressiven Verstimmungen ist
mit fast 6% erheblich.

Zwischen  Schweizer/innen und  Auslan-
der/innen zeigen sich keine wesentlichen Un-
terschiede (C): In der Schweiz wohnhafte Per-
sonen auslandischer Nationalitat leiden etwas
mehr an mittel bis gravierenden Symptomen.

Je hoher die Bildung, desto weniger depressi-
ve Symptome (D) lassen sich nachweisen.
Personen ohne oder mit obligatorischer
Schulbildung leiden mehr als 2,5 Mal so oft an
mittleren oder gravierenden Symptomen als
Personen mit tertidrem Bildungsstand. Bei den
schwachen Symptomen zeigt sich ebenfalls
ein klarer Unterschied.
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A. Zusammenhang zwischen Depressionssymptomen und
Alter, 2007, N=12'656
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Zahlen in Klammern haben eingeschrankte Aussagekraft (N=10-29)

Hinweis: Die hier aufgefuhrte Legende gilt fur alle Abbildungen auf
dieser Seite

B. Zusammenhang zwischen Depressionssymptomen und
Geschlecht, 2007, N=12'656
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Dagegen zeigt Abbildung E, dass gravierende
Depressionssymptome umso seltener sind, je
héher das Haushaltsaquivalenzeinkommen ist.

Auch beziiglich der Erwerbssituation ist die
Abstufung deutlich (F). Am meisten (schwache
sowie starke) Symptome weisen Personen
auf, die nicht erwerbstéatig oder erwerbslos
sind, am wenigsten Symptome zeigen die
Vollzeiterwerbstatigen.

Es sind somit Frauen und Personen auslandi-
scher Nationalitdt sowie Personen aus wenig
privilegierten sozio6konomischen Schichten —
tiefer Bildungsstand, niedriges Einkommen —
die vermehrt von depressiven Beschwerden
berichten, seien es schwache Symptome oder
behandlungsbedurftige Erkrankungen. Aus-
serdem scheinen Vollzeit arbeitende Personen
(2%) weniger haufig unter mittleren oder gra-
vierenden depressiven Symptomen zu leiden
als Teilzeit- (3%) oder Nichterwerbstatige
(4%).
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D. Zusammenhang zwischen Depressions-symptomen und
Bildung, 2007, N=12'656
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E. Zusammenhang zwischen Depressions-symptomen und
Haushaltsaquivalenzeinkommen, 2007, N=12'140
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Schlafstérungen G. Zusammenhang zwischen Schlafstérungen und Ge-
schlecht sowie Alter, 2007, N=14'008
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Einschatzung der depressiven Stimmung und der Depression

Die depressive Stimmung wird anhand der Antworten auf die folgenden Fragen eingeschatzt: Wahrend
der letzten zwei Wochen... 1) Haben Sie sich da die meiste Zeit des Tages traurig, niedergeschlagen
oder deprimiert gefuhlt? 2) Haben Sie Ihr Interesse an fast allem verloren, oder konnten Sie sich nicht
mehr Uber Dinge freuen, die Ihnen sonst Freude bereiteten? 3) Haben Sie sich mude, erschopft oder
ohne Energie gefiihlt (auch, wenn Sie nicht hart gearbeitet haben)? 4) Haben Sie lhren Appetit verloren
oder erheblich an Gewicht verloren? 5) Hatten Sie Schwierigkeiten einzuschlafen, durchzuschlafen oder
sind Sie zu frih aufgewacht? 6) Haben Sie langsamer gesprochen oder sich langsamer bewegt als ge-
wohnlich? 7) War lhr sexuelles Interesse geringer als gewdhnlich oder hatten Sie gar kein sexuelles Ver-
langen mehr? 8) Haben Sie lhr Selbstvertrauen verloren, sich wertlos oder schuldig gefuhlt, oder mach-
ten Sie sich unbegrindet Selbstvorwirfe? 9) Hatten Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren (z.B. beim
Lesen oder Fernsehen) oder alltdgliche Entscheidungen zu treffen? 10) Haben Sie viel Gber den Tod
nachgedacht oder dachten Sie daran, sich das Leben zu nehmen? (Wittchen, 2000, 2001)

Weiterfihrende Informationen:

Bindnisse gegen Depression:
www.berner-buendnis-depression.ch; www.zugerbuendnis.ch, www.buendnis-depression.de/;
www.eaad.net/; http://ge.ch/dares/promotion-sante-et-prevention/depression-1037.html

Wittchen, H.-U. (2000). Die Studie « Depression 2000 ». Eine bundesweite Depressions-Screening-
Studie in Allgemeinpraxen. Fortschritte der Medizin, 118: 4-10.

Wittchen, H.-U., M. Hofler und W. Meister (2001). Prevalence and recognition of depressive syndromes in
German primary care settings: poorly recognized and treated? Internationale Clinical
Psychopharmacology, 16(3): 121-135.
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2 Gesundheit und Erwerbstatigkeit alterer Menschen

2.1 Sensorische Fahigkeiten

Der Mensch bendtigt eine gewisse Anzahl sensorische Fahigkeiten und intellektuelle Funktio-
nen, um seine Aufgaben in der Gesellschaft — insbesondere im Erwerbsbereich —
wahrzunehmen und personliche Kontakte zu pflegen. Diese Funktionen kdnnen sich altersbe-
dingt mehr oder weniger verschlechtern und dadurch die Autonomie und die Lebensqualitéat der
Betroffenen gefahrden.

Sensorische Fahigkeiten, 1992—-2007 (55-Jahrige und Altere)
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Sehen Horen Sprechen

O nein O ja, mit vielen Schwierigkeiten O ja, ohne gréssere Schwierigkeiten

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), N=4256-7621
Anmerkung 1: Die Frage zur Fahigkeit, problemlos zu sprechen, wurde 1992 nicht gestellt.

Anmerkung 2: Die Antworten der Personen, die keine Schwierigkeiten haben, sind in dieser und den folgenden Ab-
bildungen nicht dargestelit.

Sehen: Sehen Sie gut genug, um ein Buch oder die Zeitung zu lesen? (Mit Brille oder Kontaktlinsen, falls Sie diese
gewohnlich tragen): ja, ohne grossere Schwierigkeiten; ja, aber mit erheblichen Schwierigkeiten; nein.

Horen: Konnen Sie einem Gespréach, an dem mindestens zwei weitere Personen teilnehmen, folgen? (Allenfalls mit
einem Hdorapparat): ja, ohne grossere Schwierigkeiten; ja, aber mit erheblichen Schwierigkeiten; nein

Sprechen: Kénnen Sie ohne Schwierigkeiten sprechen? Ja, nein.

Die Frage zum Erinnerungsvermdgen des Jahres 2002 wurde 2007 nicht mehr gestellt.

Bevdlkerungserhebungen wie die Schweizerische Gesundheitsbefragung erlauben eine genau-
ere Schatzung des Anteils der Personen mit einer sensorischen Behinderung als gewisse Sta-
tistiken wie z.B. die Statistik der Invalidenversicherung, die lediglich die Zahl der leistungsbe-
rechtigten Félle ausweist. Da sich die Schweizerische Gesundheitsbefragung nur auf die zu
Hause lebenden Menschen bezieht (Personen in Institutionen, Alters- und Pflegeheimen blei-
ben ausgeklammert), ist allerdings davon auszugehen, dass die Zahlen in Wirklichkeit noch
héher sind. Sehbehinderungen haben seit 1992 abgenommen, wahrend die Hérbehinderungen
zwischen 1992 und 2002 abgenommen, im Jahr 2007 aber wieder etwas zugenommen haben.
Demgegentber berichten immer mehr Personen von Problemen bzw. Behinderungen beim
Sprechen (Daten erst ab 1997 verflgbar). Denkbar ist, dass sich die Behandlung gewisser Be-
hinderungen mit Hilfsmitteln wie Brillen oder Horgeréaten in den letzten Jahren verbessert hat.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die Schweizerische Gesundheits-
befragung wird vom Bundesamt fur Statistik
alle funf Jahre durchgefuhrt. Die erste fand
1992 statt, die weiteren 1997, 2002 und 2007.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Grafi-
ken zeigen die Haufigkeit der Behinderungen
nach dem Alter (A), dem Geschlecht (B), der
Nationalitat (C), der Bildung (D) und dem Ein-
kommen (E). Auf eine Darstellung des Zu-
sammenhangs zwischen den sensorischen
Fahigkeiten und der Erwerbssituation wurde
aufgrund der sehr geringen Fallzahlen verzich-
tet.

Die Seh- und Horfahigkeit nimmt mit dem Alter
ab, ebenso die Fahigkeit zu sprechen (A).
Personen, die nicht sehen oder horen kdnnen,
sind bis im Alter von 74 Jahren selten. Bei den
Personen ab 85 Jahren berichten Gber 10%
von bedeutenden Beeintrachtigungen des
Sehens oder des Hoérens (nicht oder nur mit
erheblichen  Schwierigkeiten  sehen/héren
kodnnen). Schwierigkeiten beim Sprechen sind
mit 9% Betroffenen in der hochsten Alters-
gruppe etwas seltener.

Manner sind unter den Personen mit einer
Horbehinderung Ubervertreten, was mogli-
cherweise mit grésseren Larmbelastigungen
im Erwerbsleben zusammenhangt (B). Frauen
haben etwas haufiger Probleme mit dem Le-
sen und Sprechen.

Die auslandische Bevdlkerung hat mehr
Schwierigkeiten mit dem Sehen und dem
Sprechen als die schweizerische (C). Bei den
auditiven Fahigkeiten finden sich die Unter-
schiede aber vor allem bei denjenigen, die
Uber leichte Schwierigkeiten berichten. Der
Anteil derjenigen mit grossen Schwierigkeiten
oder gar Unfahigkeiten beim Verstehen ist
etwa vergleichbar.
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A. Zusammenhang zwischen sensorischen Fahigkeiten
und Alter, 2007, N (55+ Jahre)=7617-7621

35%

30% -

25% A —

18.8
20% -
14.6
15% -

10% - ]

o 121
6.3 9.9
596 | 7.0
] el ol -
x 5 o e g [
o L350 HH s o B 23| |[75] |22] | %2
s LEB: .

55-64 65-74 75-84 85+ |55-64 65-74 75-84 85+ |55-64 65-74 75-84 85+

Sehen Héren Sprechen

O nein @ ja, mit vielen Schwierigkeiten O ja, ohne gréssere Schwierigkeiten

Hinweis: Die hier aufgefuhrte Legende gilt fur alle Abbildungen auf
dieser Seite

B. Zusammenhang zwischen sensorischen Fahigkeiten
und Geschlecht, 2007, N (55+ Jahre)=7617-7621
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C. Zusammenhang zwischen sensorischen Fahigkeiten
und Nationalitat, 2007, N (55+ Jahre)=7611-7615

12%
10% - (—
8% 71
o 7.6
6% 6.0
5.2
4%
2.1
2% ] t
° 15 18 2.0 (39)
I 21 2.2
0.8
0% 0.6 0.6
Schweiz Ausland Schweiz Ausland Schweiz Ausland
Sehen Hoéren Sprechen
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ker vertreten als solche mit einem Abschluss auf Se-
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kundar- oder Tertiarstufe (D). Besonders aus-
gepragt sind die Differenzen beim Hor- und
Sehvermdgen: Im Vergleich zu den Personen
mit Tertiarbildung kdnnen Personen ohne
nachobligatorische Schulbildung zwei- bis
dreimal haufiger nicht oder nur mit erheblichen
Schwierigkeiten sehen oder horen. Die Fragen
waren so formuliert, um die reale Behinderung
infolge des sensorischen Verlusts einzuschat-
zen (d.h. mit Brille oder Hérapparat). Es fragt
sich daher, ob Personen mit obligatorischer
Schulbildung weniger Zugang zu solchen
Hilfsmitteln zur Verbesserung ihres Hor- und
Sehvermdgens haben.

Je hoher das Haushaltseinkommen, desto
weniger Schwierigkeiten mit dem Sehen, dem
Horen oder dem Sprechen haben die Befrag-
ten (E). Die Personen in der tiefsten Einkom-
menskategorie konnen fast doppelt so oft
kaum oder nur mit grossen Schwierigkeiten
sehen oder sprechen wie diejenigen mit dem
groéssten Einkommen.

Weiterfiihrende Informationen:
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D. Zusammenhang zwischen sensorischen Fahigkeiten
und Bildung, 2007, N (55+ Jahre)=7617-7621
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Hinweis: Die hier aufgefuhrte Legende gilt fur alle Abbildungen auf
dieser Seite

E. Zusammenhang zwischen sensorischen Fahigkeiten
und Haushaltsaquivalenzeinkommen, 2007, N (55+
Jahre)=7095-7097
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Hopflinger, F. und V. Hugentobler (2005). Familiale, ambulante und stationare Pflege im Alter.

Perspektiven fir die Schweiz. Bern: Huber.

Wyss, K. (2004). Themenmonitoring. Gesundheit in der zweiten Lebenshélfte (Arbeitsdokument Nr. 11).
Neuchétel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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2.2 Erwerbstatigkeit alterer Menschen und vorzeitiger Austritt aus dem Erwerbsleben

Obwohl die Frihpensionierungen in den 1990er-Jahren stark zugenommen haben, weist die
Schweiz bei den 50- bis 64-Jahrigen eine der hochsten Erwerbsquoten Europas auf. Was sind
die Griinde fiir eine vorzeitige Pensionierung? Unterscheiden sie sich von den Griinden, die
Personen in anderen europdischen Landern dazu bewegen, in den Ruhestand zu treten? Las-
sen sich Schweizerinnen und Schweizer aus medizinischen oder wirtschaftlichen Grinden oder
wegen der Lebensqualitat vor dem gesetzlichen Pensionsalter pensionieren?

Erwerbsquote bei den 55- bis 64-Jahrigen im europaischen Vergleich, 2000 und 2008

Schweiz I 65IZO.Z
Schweden | |6€I;.7?::>.0
Grossbritanien | |52.7I59.9
Deutschland 1420 | 58.7
Spanien | |40.9|49.2
Osterreich 1595 141.9
Frankreich | l?’lﬁg.l
aien | 2900 @ 2008
Durchschnitt der OECD-Lander | |50_|356-3 0 2000

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: OECD, Nationale Arbeitskrafteerhebungen, 2000: N (CH) =17'748; 2008: N (CH)=47'930

Als Erstes kann festgestellt werden, dass die Erwerbsquote bei den 55- bis 64-Jahrigen in allen
untersuchten Landern im Jahr 2008 hoéher liegt als im Jahr 2000 (Durchschnitt der OECD-
Lander: 2000: 50,3%; 2008: 56,3%). In der Schweiz lag diese Quote im Jahr 2000 bei 65% und
stieg bis 2008 auf 70% an, was einer der héchsten Erwerbsquoten der OECD-Lander ent-
spricht.

Detaillierte Daten zeigen, dass die Erwerbsquote bei den Schweizer Mannern in dieser Alters-
klasse stabil geblieben ist bei ca. 79%. Anders sieht die Situation bei der Erwerbsquote der
Méanner in den OECD-L&ndern aus: Dort nahm sie von 63% im Jahr 2000 auf 67% im Jahr 2008
zu. Im Gegensatz zur Erwerbsquote der Manner hat sich jene der Frauen in der Schweiz stark
erhoht (2000: 52%; 2008: 62%). Dies dirfte teilweise auf die Erhéhung des Rentenalters der
Frauen (von 63 auf 64 Jahre im Jahr 2005) zurlickzufiihren sein. Aufgrund dieses Anstiegs bei
den Frauen nahm der Anteil der 55- bis 64-jahrigen Erwerbspersonen in der Schweiz zwischen
2000 und 2008 zu. In den OECD-L&ndern verzeichneten die Frauen eine &hnliche Zunahme der
Erwerbsquote (2000: 39%; 2008: 46%).

Wahrend die Erwerbsquote bei den 55- bis 59-Jahrigen noch sehr hoch ist, geht sie bei den 60-
bis 64-Jahrigen stark zurtick. Die Griinde fir einen friihzeitigen Austritt aus dem Arbeitsmarkt
hangen stark vom Geschlecht hab: Bei den Mannern ist der Hauptgrund die Frihpensionierung,
bei den Frauen die Gesundheit.

(1) EU 27: BE, DK, DE, FI, FR, GR, IE, IT, LU, NL, AT, PT, SE, ES, UK, EE, LV, LT, PL, SI, SK, CZ, HU, MT, CY, BG, RO.

(2) Benchmark Top-3: Mittelwert der Prozentanteile der « besten » drei Staaten (der 31 Lander, die am EWCS teilgenommen
haben). Hinter den Balken sind die Top-3 L&nder in der Rangfolge aufgefuhrt.
Teilnahme an EWCS: 31 Lander: EU 27 plus die EU-Beitrittskandidaten Kroatien und Turkei sowie die EFTA-Staaten Schweiz
und Norwegen.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die Schweizerische Arbeitskrafte-
erhebung (SAKE) ist eine Haushaltsbefra-
gung, die seit 1991 jedes Jahr durchgefuhrt
wird. Hauptziel ist die Erfassung der Erwerbs-
struktur und des Erwerbsverhaltens der stan-
digen Wohnbevdlkerung. Seit 2001 bilden die
Arbeitsbedingungen einen Teil der vertiefen-
den Fragen.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen die Zusammenhange zwischen
der Erwerbsquote und dem Geschlecht (A),
der Erwerbssituation (B). Abbildung C zeigt
den Anteil Nichterwerbstatiger im zeitlichen
Vergleich. Abbildung D zeigt die Grinde fir
das Verlassen der letzten Stelle (Quelle:
SAKE), Abbildung E zeigt auf der Grundlage
der SHAPE-Daten die Hauptgrinde fur eine
vorzeitige Pensionierung.

Die Erwerbsquote der 55- bis 59-Jahrigen ist
sehr hoch, insbesondere bei den Mé&annern
(90%) (A). Bei den 60- bis 64-jahrigen Perso-
nen geht die Quote markant auf 67% (bei den
Méannern) bzw. auf 46% (bei den Frauen) zu-
rick. Nur wenige Personen arbeiten langer als
bis 65 Jahre.

Bei den 55- bis 64-jahrigen Personen arbeiten
zwei Drittel Vollzeit und ein Drittel Teilzeit (B).
Bei den 65-jahrigen und alteren Personen
haben drei Viertel ein Teilzeitpensum.

Von 1992 bis 2007 hat der Anteil der Nichter-
werbspersonen zwischen 50 Jahren und ge-
setzlichem Pensionsalter bei den Mannern zu-
und bei den Frauen abgenommen (C).

Die Griunde fur einen friihzeitigen Austritt aus
dem Arbeitsmarkt (von Personen, die ihre
Erwerbstatigkeit vor weniger als acht Jahren
aufgegeben haben, Ergebnisse aus drei jahrli-
chen Erhebungen von 2005 bis 2007 (D)) sind
je nach Geschlecht stark unterschiedlich:
Wahrend die vorzeitige Pensionierung (41%)
und die Gesundheit (32%) bei nahezu drei
Vierteln der Manner der Grund ist, sind sie es
nur bei jeder zweiten Frau (22% bzw. 26%).
Frauen beenden ihre Erwerbstatigkeit haufiger
als Manner aus personlichen/familiaren Grin-
den (15%)
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A. Erwerbsquote bei den 55-Jahrigen und Alteren nach

Geschlecht, 2008, N=47'930

100%

90% -

80% -

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20%

10%

90.0

76.4

66.7

46.3

0 Manner
O Frauen

6.6

[ ]

0%

55-59 Jahre

60-64 Jahre

65+ Jahre

B. Erwerbsquote bei den 55-Jahrigen und Alteren nach
Beschéftigungsgrad, 2008, N=47930
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Zwei Drittel (65%) der 50- bis 64-jahrigen
Nichterwerbspersonen méchten nicht oder
nicht mehr arbeiten. Demgegenuber waren
13% bereit zu arbeiten, wenn sie ein interes-
santes Stellenangebot bekdmen, und 22%,
wenn die Umstande anders waren. Die Bereit-
schaft der Personen, erneut einer Erwerbsta-
tigkeit nachzugehen, unterscheidet sich je
nach Grund fir das Verlassen des Arbeits-
markts: Am zahlreichsten sind jene Personen
bereit, wieder ins Arbeitsleben einzusteigen,
die ihre Stelle aufgrund einer Entlassung auf-
geben mussten (34% wirden ohne Zdbgern
eine neue Stelle annehmen, 21%, wenn die
Umstande anders waren). (Ergebnisse nicht
dargestellt)

Datenlage: Das europaische Forschungspro-
jekt SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe, baseline study 2004, fir
die Schweiz, N=1004) ist eine Umfrage zur
Gesundheit, zum Alterwerden und zur Pensio-
nierung. Ziel ist, mittelfristig ein Panel von
alteren Personen in Europa aufzubauen.

Zusatzliche Resultate: Bereits pensionierte
Personen wurden nach dem Hauptgrund far
die vorzeitige Pensionierung gefragt. Perso-
nen, die geantwortet haben, dass sie in den
Ruhestand getreten sind, weil sie das Renten-
alter der AHV erreicht haben, wurden in dieser
Untersuchung nicht bertcksichtigt.

Ein Unterschied zwischen den europaischen
Landern und der Schweiz fallt besonders auf:
Ungefahr ein Viertel der Pensionierten der 11
untersuchten Lander haben sich aus gesund-
heitlichen Grinden vorzeitig pensionieren
lassen, was in der Schweiz bei lediglich 13%
der Fall ist (E). Zudem nennen die Schweize-
rinnen und Schweizer viel haufiger das Wohl-
ergehen als Grund fur die vorzeitige Pensio-
nierung: Zusammen mit der Partnerin oder
dem Partner in den Ruhestand treten, mehr
Zeit fur die Familie zu haben und das Leben
geniessen wurden von Uber 30% der befrag-
ten Schweizerinnen und Schweizer genannt
gegeniiber 20% bei den européischen Befrag-
ten. In der Schweiz und den europdischen
Landern gaben gleich viele Personen an, vom
Unternehmen in den Ruhestand geschickt
worden zu sein (17%). Frihpensionierung
aufgrund personeller Uberbesetzung kommt in
der Schweiz deutlich weniger hdufig vor. Bei
einem Zehntel der Befragten war eine vorzei-
tige Pensionierung moglich, da sie lange ge-
nug in die zweite S&ule oder in eine andere
Privatversicherung einbezahlt hatten.
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D. Grinde fur das Verlassen der letzten Stelle, 50- bis 64-
jahrige Nichterwerbspersonen, nach Geschlecht, 2005—
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Eine Studie von Egger et al. (2007) zeigt, dass
Frihpensionierung, gesundheitsbedingte Aus-
tritte und Formen von Entlassungen die hau-
figsten Griinde sind, weshalb Personen uber
50 Jahren nicht erwerbstatig sind. Schlechte
Arbeitsbedingungen und Demotivation sind
eher selten ein Grund fur eine vorzeitige Pen-
sionierung. Diese Ergebnisse decken sich
somit mehrheitlich mit den Werten aus Abbil-
dung D, welche die Griinde aufzeigt, weshalb
Personen zwischen 50 und 64 Jahren ihre
letzte Stelle verlassen haben.

Die Studie von Bitler&Engler (2007) zeigt,
dass von den Erwerbstatigen 34% der Manner
und 30% der Frauen einen vorzeitigen Er-
werbsausstieg planen.

Weiterfilhrende Informationen:

Balthasar, A., O. Bieri, P. Grau, K. Kiinzi und J. Guggisberg (2003). Der Ubergang in den Ruhestand —
Wege, Einflussfaktoren und Konsequenzen. Bericht im Rahmen des Forschungsprogramms zur
langerfristigen Zukunft der Alterssicherung (IDAForAlt) (Beitrdge zur Sozialen Sicherheit,
Forschungsbericht Nr. 2/03). Bern: Bundesamt fiir Sozialversicherung.

Bitler, M. und M. Engler (2007). Arbeitsfahigkeit und Integration der alteren Arbeitskrafte in der Schweiz -
Studie Il. Bern: seco.

BFS (2008). Erwerbstatigkeit der Personen ab 50 Jahren. Eine Untersuchung zu den Ergebnissen der
Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung und der Lohnstrukturerhebung. BFS Aktuell.

BSV. Sicherung und Weiterentwicklung der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge:
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/medieninformationen/archiv/index.html?lang=de&msgsrc=%2
Fpetersinsel/d/index.htm (Zugriff am 15/05/2010).

Egger, M., R. Moser und N. Thom (2007). Arbeitsfahigkeit und Integration der alteren Arbeitskrafte in der
Schweiz - Studie I. Bern: seco.

OECD (2007). Perspectives de I'emploi de 'OCDE - Edition 2007: Editions OCDE.

Wanner, P., A. Stuckelberger und A. Gabadinho (2003). Facteurs individuels motivant le calendrier du
départ a la retraite des hommes agés de plus de 50 ans en Suisse. Rapport dans le cadre du
programme de recherche interdépartemental sur I'avenir a long terme de la prévoyance vieillesse (IDA
ForAlt) (OFAS, Rapport de recherche Nr. 8/03). Berne: Office fédéral des assurances sociales.

Link zu IV Statistiken des Bundesamtes fur Sozialversicherung:
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/zahlen/00095/00442/index.html?lang=de
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3 Stress am Arbeitsplatz/Betriebliche Gesundheitsférderung

3.1 Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch die Arbeit

Die Arbeitswelt ist einer der wichtigsten Lebensbereiche der Menschen. Sie bestimmt das Ein-
kommen, die soziale Stellung und zu einem grossen Teil das Ansehen einer Person. Im Weite-
ren beeinflusst die Arbeit unsere Gesundheit: Eine ausgewogene und befriedigende Arbeit wirkt
sich positiv auf den Gesundheitszustand aus, wogegen psychosoziale und physische Belastun-
gen bei der Arbeit sowie eine unausgewogene Life Domain Balance ein erhéhtes Krankheitsri-
siko mit sich bringen.

Gefahrdung und Beeintrachtigung der Gesundheit durch die Arbeit im europaischen Vergleich,
2005

Schweiz 524 |31.1
Osterreich 552 |32.2
Deutschland 50 | 23.7
Frankreich 5 |26.9
Italien 554 |38.6
EU 27 (1) 56 |35.4
Benchmark | 23.1 DE.NO,UK
Top-3 (2) [18.4 UK, DE, NL
0% 1(;% 2(;% 3(;% 4(;% 50%

0O Gefahrdung von Gesundheit/Sicherheit @ Beeintréchtigung der Gesundheit

Quelle: European Working Conditions Survey (EWCS), N=1005-25'614

Die Resultate stammen aus den Antworten auf folgende zwei Fragen: 1) Ich glaube, dass meine Gesundheit oder
Sicherheit durch meine Arbeit geféahrdet ist. 2) Ich glaube, dass meine Arbeit meine Gesundheit beeintrachtigt.

Auf der nachsten Seite folgen ausserdem Analysen von Fragen nach einzelnen Gesundheitsbeeintréachtigungen
(durch die Arbeit): Reizbarkeit, Angst, Schlafstérungen, Allgemeine Erschopfung, Stress, Kopfschmerzen und Ri-
ckenschmerzen.

Gut jedelr fiinfte Berufstatige in der Schweiz sieht seine/ihre Gesundheit oder Sicherheit durch
die Arbeit gefahrdet und jede/r Dritte gibt an, dass seine/ihre Gesundheit durch die Arbeit beein-
trachtigt wird. Der Anteil der Beschéftigten in der Schweiz, die ihre Arbeit als gesundheitsbeein-
trachtigend und -gefahrdend einschétzen, ist vergleichbar mit den Nachbarlandern Osterreich
und Frankreich. In Deutschland berichten weniger Beschaftigte von diesen negativen Auswir-
kungen, in Italien mehr. Die Werte der Schweiz liegen zwischen denjenigen der EU und denen
der Top-3 Landern (2).

Wie die folgenden Grafiken zeigen, schatzen Manner und Vollzeiterwerbstatige die Arbeit haufi-
ger als gesundheitsbeeintrachtigend und -gefahrdend ein als Frauen bzw. Teilzeitarbeitende.
Ruckenschmerzen werden insbesondere von Personen im Bereich Land- und Forstwirtschaft
genannt, psychische Beeintrachtigungen wie Stress, Schlafstérungen oder Reizbarkeit dagegen
v.a. von Personen im Verwaltungsbereich.

(1) EU 27: BE, DK, DE, FI, FR, GR, IE, IT, LU, NL, AT, PT, SE, ES, UK, EE, LV, LT, PL, SI, SK, CZ, HU, MT, CY, BG, RO.
(2) Benchmark Top-3: Mittelwert der Prozentanteile der « besten » drei Staaten (der 31 Lander, die am EWCS teilgenommen
haben). Hinter den Balken sind die Top-3 L&nder in der Rangfolge aufgefihrt.

Teilnahme an EWCS: 31 Lander: EU 27 plus die EU-Beitrittskandidaten Kroatien und Turkei sowie die EFTA-Staaten Schweiz
und Norwegen.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die Europaische Stiftung zur Ver-
besserung der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen fihrt seit 1990 alle funf Jahre den Euro-
pean Working Conditions Survey EWCS
durch. In der 4. Europdischen Erhebung uber
die Arbeitsbedingungen von 2005 hat die
Schweiz zum ersten Mal teilgenommen. Die
Stichprobe von rund 1000 Personen ist fir die
gesamte erwerbstatige Bevdlkerung der
Schweiz reprasentativ.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen fir das Jahr 2005 die Zusam-
menhange zwischen der Gefahrdung bzw.
Beeintrachtigung der Gesundheit (durch die
Arbeit) und Geschlecht (A) und Branche (D)
sowie die Zusammenhange zwischen den
einzelnen Beschwerden und dem Geschlecht
(B), der Erwerbssituation (C) und der Branche
(D). Die letzte Abbildung (E) zeigt den Zu-
sammenhang zwischen Stress und dem Alter.

Ménner schatzen ihre Arbeit 6fter als gesund-
heitsgefahrdend sowie -beeintrdchtigend ein
als Frauen (A). Hier ist zu berlcksichtigen,
dass sich die Frage ausschliesslich auf die
Arbeitswelt bezieht. Dass sich Frauen viel-
leicht gestresster fuhlen durch die Anforde-
rung, verschiedene Aufgaben unterschiedli-
cher Lebensbereiche unter einen Hut zu brin-
gen, kann mit diesen Daten nicht untersucht
werden.

Mehr Manner als Frauen geben an, aufgrund
der Arbeit von Ruckenschmerzen, Stress,
allgemeiner Erschépfung, Schlafstérungen
und Reizbarkeit betroffen zu sein (B). Der
deutlichste Geschlechterunterschied zeigt sich
mit Uber 7% bei den Rickenschmerzen und
mit fast 6% beim Stress.

Personen die einer Vollzeittéatigkeit nachge-
hen, berichten haufiger von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen durch die Arbeit als Per-
sonen mit einer Teilzeitstelle. Dieses Verhélt-
nis trifft auch auf die einzelnen Beschwerden
zu (C), mit Ausnahme der Angst.
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Das Angstempfinden scheint weder vom Be-
schaftigungsgrad noch vom Geschlecht ab-
héngig zu sein. Durchgehend empfinden ca.
3-4% der Berufstatigen in der Schweiz Angst
als beeintrachtigende Wirkung ihrer Arbeit.

Unterschiedliche gesundheitliche Geféahrdung
und Beeintrachtigungen zeigen sich auch zwi-
schen verschiedenen Wirtschaftszweigen (D).
Es fallt auf, dass nur 9% der in der Land- und
Forstwirtschaft tatigen Personen glauben,
dass ihre Gesundheit durch die Arbeit gefahr-
det ist. Dieser Anteil ist erstaunlicherweise
bedeutend kleiner als in den anderen Bran-
chen was auch insofern Giberraschend ist, weil
44% der Personen der Land- und Forstwirt-
schaft denken, das ihre Gesundheit durch die
Arbeit beeintrachtigt ist.

Hinsichtlich einzelner Beeintrachtigungen be-
richten Personen der Land- und Forstwirt-
schaft (43%) ca. doppelt so oft Gber Riicken-
schmerzen als Personen von anderen Bran-
chen (15-23%). Der Verwaltungsbereich tritt
dagegen hinsichtlich psychischer Beschwer-
den im Verhéltnis zu den anderen Branchen
sehr deutlich hervor: Berufstatige aus dem
Sektor nennen haufiger Stress (27%), Schlaf-
stérungen (14%) und Reizbarkeit (15%). All-
gemeine Erschopfung ist Uber die verschiede-
nen Wirtschaftszweige ahnlich verteilt; 9-16%
sind davon betroffen.

Der Anteil Personen, der von arbeitsbeding-
tem Stress berichtet, steigt zunachst mit zu-
nehmendem Alter an und sinkt dann in den
hoheren Altersgruppen (ab 45 Jahren) wieder

(E).

Weiterfiihrende Informationen:
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D. Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Gefahrdung
bzw. Beeintrachtigung der Gesundheit durch die Arbeit
und Branche, 2005, N=1038
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European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2007). Fourth European
Working Conditions Surveys (2005). Individual chapters of the report of the fourth European Working

Conditions Survey:

http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/EWCS2005/ewcs2005 individualchapters.htm (Zugriff

am 15.05.2010).

European Working Conditions Surveys (EWCS):

http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/index.htm (Zugriff am 15.05.2010).
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Graf, M., U. Pekruhl, K. Korn, R. Krieger, A. Miicke und M. Zdlch (2007). 4. Européische Erhebung tber
die Arbeitsbedingungen 2005. Ausgewdhlte Ergebnisse aus Schweizer Perspektive. Bern: seco,
Fachhochschule Nordwestschweiz.

Hammig, O., G. Jenny und G. Bauer (2005). Arbeit und Gesundheit in der Schweiz. Surveybasiertes
Monitoring des  Arbeitsbedingungen und des Gesundheitszustandes der  Schweizer
Erwerbsbevolkerung (Arbeitsdokument Nr. 12). Neuchétel: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium.
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3.2 Stress, psychische Belastung am Arbeitsplatz

« Stress » ist ein haufig verwendeter Begriff, um eine Vielzahl psychischer und physischer Be-
lastungen und Reaktionen zu beschreiben. Da Stress sehr unterschiedliche Dimensionen hat,
ist eine einfache Erhebung mittels schriftlicher oder telefonischer Befragung schwierig. Gleich-
zeitig greift ein eingeschrankter Stressbegriff, der sich an der alltagssprachlichen Verwendung
im Sinne von « Zeitdruck » orientiert, jedoch zu kurz.

Vor diesem Hintergrund wird an dieser Stelle nicht Stress, sondern vielmehr die allgemeine
psychische Belastung am Arbeitsplatz thematisiert, da diese neben dem Zeitdruck auch weitere
Dimensionen wie etwa Konflikte mit den Arbeitskolleg/innen, Uber- oder Unterforderung oder
Konkurrenzdruck beinhaltet.

Psychische Belastung am Arbeitsplatz, 2002 und 2007

100%
80% -
55.8 58.7
60% -
40% -
20% - 44.2 41.3
0%
2002 2007

O grosse Belastung O geringe, mittlere Belastung

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), N=8016-9130

Antworten auf die Frage: Wie steht es mit der psychischen und nervlichen Belastung an lhrem Arbeitsplatz? Stellen
Sie sich einmal zwei Arbeitsplatze vor: Beim Arbeitsplatz A steht die Person im Durchschnitt unter grosser psychi-
scher und nervlicher Belastung. Beim Arbeitsplatz B hat die Person im Durchschnitt praktisch keine psychische und
nervliche Belastung. Welchem dieser beiden Arbeitsplétze ist Ihr eigener am &hnlichsten?

Die Antworten wurden folgendermassen codiert: geringe und mittlere Belastung: Zusammenfassung der Antworten
« ahnlich wie der von B », « genau wie der von B » und « zwischen A und B »; hohe Belastung: Zusammenfassung
der Antworten: « ahnlich wie der von A » und « genau wie der von A ». Eine hohe Belastung kann als Hinweis auf
eine Stresssituation am Arbeitsplatz interpretiert werden.

Die Abbildung zeigt, dass im Jahr 2007 Uber 41% der Befragten an ihrem Arbeitsplatz unter
grossen psychischen Belastungen litten. Im Vergleich zum Jahr 2002 gaben bei der Befragung
2007 3% weniger an, unter grossen psychischen Belastungen bei der Arbeit zu leiden.

Die folgenden Abbildungen zeigen, dass Manner und Vollzeiterwerbstatige haufiger von psychi-
scher Belastung am Arbeitsplatz betroffen sind. Das gilt auch fiir Personen mit hdherer Bildung
und besser Verdienende. Zum berichten Personen mit hoher psychischer Belastung bei der
Arbeit auch haufiger von (starken) korperlichen Beschwerden.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die Frage nach der psychischen
Belastung am Arbeitsplatz wurde in der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) 2002 zum ersten Mal gestellt. Die Fra-
ge bezieht sich nur auf erwerbstatige Perso-
nen.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen fir das Jahr 2007 die Zusam-
menhange zwischen psychischer Belastung
und dem Alter (A), dem Geschlecht (B), der
Nationalitat (C), der Bildung (D), dem Ein-
kommen (E), der Erwerbssituation (F) und
korperlichen Beschwerden (G).

Abbildung A zeigt ein interessantes Bild be-
zlglich der psychischen Belastungen im Le-
bensverlauf. Bei den 25- bis 64-Jahrigen fin-
den sich kaum Unterschiede, wahrend die
jingste und die alteste dargestellte Gruppe
deutlich seltener Uber hohe psychische Belas-
tungen klagen. Dies dirfte nicht zuletzt damit
zu tun haben, dass sich die Frage explizit auf
den Arbeitsbereich bezieht und die Befragten
der genannten Altersgruppen noch nicht oder
nicht mehr vollstandig in den « Arbeitsstress »
integriert sind (vgl. auch Abbildung F).

Der Geschlechtervergleich (B) zeigt, dass
Frauen weniger haufig an gravierenden psy-
chischen Belastungen im Arbeitsbereich lei-
den als Manner. 46% der erwerbstatigen
Méanner, aber nur 35% der erwerbstatigen
Frauen sind bei ihrer Arbeit grossen psychi-
schen Belastungen ausgesetzt.

Die in Abbildung C dargestellten Unterschiede
zwischen schweizerischen und auslandischen
Befragten sind dagegen nicht nennenswert.
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Hinweis: Die hier aufgefuihrte Legende gilt fir alle Abbildungen auf
dieser Seite.

B. Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
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Je héher die Bildung, desto haufiger sind psy-
chische Belastungen an der Arbeit (D). Von
den Personen mit einer tertidren Schulbildung
leidet mehr als die Halfte unter starken psy-
chischen Arbeitsbelastungen. Bei den Perso-
nen, die hochstens eine Ausbildung auf der
Sekundarstufe | abgeschlossen haben, ist es
weniger als ein Drittel.

Je hoéher das Haushaltsdquivalenzeinkom-
men, desto haufiger sind psychische Arbeits-
belastungen (E). Wahrend bei den Personen
mit einem Einkommen bis zu Fr. 2500- weni-
ger als ein Drittel von starken psychischen
Belastungen berichtet, liegt dieser Anteil bei
den Personen mit einem Haushaltseinkom-
men von Uber Fr. 4000.- bei Uber 46%.

Auch beziiglich der Erwerbssituation ist die
Abstufung deutlich (F). Wie zu erwarten ist,
berichten Vollzeitarbeitende haufiger von psy-
chischen Belastungen am Arbeitsplatz als
Teilzeitarbeitende.

Der Zusammenhang zwischen der psychi-
schen Belastung am Arbeitsplatz und korperli-
chen Beschwerden ist eindeutig (G): Je star-
ker die psychischen Belastungen bei der Ar-
beit, umso haufiger wird auch von kérperlichen
Beschwerden berichtet.

Hinweis: Bei den korperlichen Beschwerden
handelt es sich um einen vom BFS gebildeten
Index aus den folgenden Beschwerden der
vier Wochen vor dem Interview: Ricken-
schmerzen, Schwéache, Bauchschmerzen,
Durchfall/Verstopfung, Einschlafstérungen,
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schmerzen im
Brustbereich.
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D. Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
Bildung, 2007, N=8016
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E. Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
Haushaltsaquivalenzeinkommen, 2007, N=7920

100%

80% 7 53.8
675 58.5 -

60% -
40% -

B 46.2
20% 325 415

0%
bis Fr. 2500.- Fr. 2500.- bis Fr. Uiber Fr. 4000.-

4000.-

F. Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
Erwerbssituation, 2007, N=7870
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G. Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
koérperlichen Beschwerden, 2007, N=7413
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3.3 Arbeitsplatzunsicherheit

Die Angst vor dem Verlust der Arbeitsstelle kann erheblichen « Stress » mit sich bringen und
damit auch die psychische Gesundheit beeintrachtigen. Angaben zur Angst, die aktuelle Ar-
beitsstelle zu verlieren, konnen den Schweizerischen Gesundheitsbefragungen der Jahre 1997,
2002 und 2007 entnommen werden.

Angst vor Arbeitsplatzverlust, 1997-2007

100%
90% -
80% - Eee 45.1 42.9
70% -
60% -
50% -
40% - 45.6
30% 43.7 44.6
20% -
0/
10% 18.2 12 125
0%
1997 2002 2007
Oja O nein, eher nicht O nein, gar nicht

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), N=6567-8916
Antworten auf die Frage: Haben Sie Angst, lhren heutigen Arbeitsplatz zu verlieren?

Die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes scheint erheblichen zeitlichen Schwankungen zu
unterliegen. Es ist anzunehmen, dass sich die jeweilige wirtschaftliche Gesamtlage deutlich auf
die subjektive Einschatzung der Arbeitsplatzunsicherheit auswirkt. Dabei gilt es mit Blick auf die
Daten des Jahres 2007 festzuhalten, dass die Befragung vor der « aktuellen Finanzkrise »
durchgefihrt wurde. Daher ist denkbar, dass Antworten gegenwartig wieder anders ausfallen
konnten.

Die Frage nach der Arbeitsplatzunsicherheit wurde in der SGB 1997 zum ersten Mal gestellt.
Fast jede funfte befragte Person ging zu dem Zeitpunkt davon aus, dass der eigene Arbeitsplatz
unsicher sei. Dieser Anteil lag in den beiden darauf folgenden Befragungswellen deutlich tiefer,
am tiefsten war er 2002 mit 11%. Dementsprechend nahm auch der Anteil derer, die gar keine
Angst vor dem Verlust des eigenen Arbeitsplatzes haben, von 36% im Jahr 1997 auf 45% im
Jahr 2002 und 43% im Jahr 2007 zu.

Wie die folgenden Abbildungen zeigen, steigt der Anteil Personen, die Angst vor Arbeits-
platzverlust haben mit dem Alter zuerst an und sinkt dann wieder: Am hdéchsten ist er in der
Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen (51%). Auslander/innen haben héaufiger Angst ihre Arbeit
zu verlieren als Schweizer/innen. Weiter zeigt sich, dass die Arbeitsplatzunsicherheit bei héhe-
rer Bildung geringer ist.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Wie stark die Angst vor dem Ver-
lust des eigenen Arbeitsplatzes ist, wurde in
der SGB 1997 erstmals abgefragt.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen fir das Jahr 2007 die Zusam-
menhange  zwischen der Arbeitsplatz-
unsicherheit und dem Alter (A), dem Ge-
schlecht (B), der Nationalitat (C), der Bildung
(D), dem Einkommen (E) und der Erwerbssi-
tuation (F)

Am meisten Angst vor dem Verlust des Ar-
beitsplatzes haben die Personen im Alter zwi-
schen 45 und 55 Jahren (A). Rund 16% dieser
Altersgruppe firchten sich davor, die Arbeit
verlieren zu kénnen. Die Jiingeren und Alteren
scheinen diesbezuglich optimistischer einge-
stellt zu sein. Der hohe Grad an Optimismus in
der altesten Gruppe dirfte vor allem darauf
zuriickzufuhren sein, dass die Erwerbsarbeit
ab 65 Jahren haufig « freiwilligen » Charakter
hat.

Zwischen Frauen und Mannern besteht in
dieser Hinsicht kaum ein Unterschied (B).
Uber 86% haben (eher) keine Angst vor einem
Arbeitsplatzverlust.

Bezlglich der Nationalitét zeigen sich erhebli-
che Unterschiede (C). Auslanderinnen und
Auslander haben fast doppelt so héaufig Angst
um ihren Arbeitsplatz wie Schweizerinnen und
Schweizer.
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A. Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzunsicherheit und
Alter, 2007, N=8039

100%

90% +
80%
70%
60% -
50%
40% -
30% +
20%
10% ~

0%

37.4 37.8
51.8 42.9 51.1
79.4
45.8
46.4 S0E
353 38.9
(15.5)
129 107 12,0 B 10.1
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Oja O nein, eher nicht O nein, gar nicht

. Antworten von <10 Personen. Zahlen in Klammern haben einge-
schrankte Aussagekraft (N=10-29)

Hinweis: Die hier aufgefuihrte Legende gilt fir alle Abbildungen auf

dieser Seite

B. Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzunsicherheit und
Geschlecht, 2007, N=8039
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Nationalitét, 2007, N=8037
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Je hoéher die Bildung, umso geringer ist auch
die Angst davor, den Arbeitsplatz verlieren zu
kénnen (D). Von den Befragten ohne oder mit
einer obligatorischen Schulbildung hat fast
jede fiinfte Person Angst um ihren Arbeits-
platz, bei Personen mit einer tertiaren Schul-
bildung ist es nicht einmal jede zehnte.

Die Hohe des Haushaltsaquivalenzeinkom-
mens scheint sich kaum auf die Angst vor dem
Verlust des Arbeitsplatzes auszuwirken (E).
Personen mit einem Einkommen uUber Fr.
4000.- berichten zwar etwas seltener davon,
sich um ihren Arbeitsplatz zu sorgen, die Un-
terschiede zu den Personen mit einem gerin-
geren Einkommen sind aber sehr gering.

Hinsichtlich der Erwerbssituation lassen sich
kaum Unterschiede beziglich der wahrge-
nommenen Arbeitsplatzunsicherheit ausma-
chen (F): Vollzeit- und Teilzeiterwerbstatige
unterschieden sich in dieser Frage nur mini-
mal voneinander.

Monitoring zur psychischen Gesundheit

D. Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzunsicherheit und
Bildung, 2007, N=8039
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E. Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzunsicherheit und
Haushaltsaquivalenzeinkommen, 2007, N=7936
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3.4 Zufriedenheit mit einzelnen Bedingungen am Arbeitsplatz

Die Arbeitszufriedenheit entspricht der subjektiven Wahrnehmung und Beurteilung der Arbeits-
situation vor dem Hintergrund individueller Erwartungen und Anspriche. Sie hat Einfluss auf
zahlreiche gesundheits- und arbeitsrelevante Aspekte, z.B. auf Fluktuationen, Fehlzeiten, Leis-

tungsfahigkeit oder Leistungsbereitschatft.

Zufriedenheit mit den/einzelnen Arbeitsbedingungen im europaischen Vergleich, 2005
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Quelle: European Working Conditions Survey (EWCS), N=1005-25'614

Die Resultate stammen aus den Antworten auf folgende zwei Fragen:

1) Alles in allem bin ich mit den Arbeitsbedingungen in meinem Hauptberuf sehr zufrieden oder zufrieden.

2) Sehr starke/starke Zustimmung zu den folgenden Aussagen: a) Ich kdnnte meine Arbeit in den nachsten 6 Mona-
ten verlieren; b) Ich werde fir meine Arbeit gut bezahlt; c) Meine Arbeit bietet gute Karrierechancen; d) Ich fiihle mich
in diesem Unternehmen « zu Hause »; e) Ich habe bei meiner Arbeit die Mdglichkeit, mich weiter zu bilden und weiter
zu entwickeln; f) Ich habe sehr gute Freunde bei der Arbeit (Fir den europaischen Vergleich wurden hier nur die
Antworten auf die Fragen a), b) und c) ausgewertet.)

91% der Erwerbstétigen in der Schweiz geben an, mit ihren Arbeitsbedingungen zufrieden oder
sehr zufrieden zu sein. Dieser Anteil ist in der Schweiz héher als in den Nachbarlandern, héher
als in der EU und erreicht fast den Wert der Top-3 Lander (93%). In der Frage nach der Zufrie-
denheit mit der Entldhnung der geleisteten Arbeit weist die Schweiz den hochsten Wert der 31
EWCS-Teilnehmerlander aus und ist damit eines der Top-3 Lander. Ein im Vergleich mit den
Nachbarlandern (ausser Deutschland) relativ hoher Anteil an Beschéftigten in der Schweiz be-
furchtet einen Arbeitsplatzverlust (12%). In den Top-3 Landern ist der entsprechende Anteil halb
so hoch.

Unterschiede nach Alter, Geschlecht, Bildung und Erwerbsituation (Voll-/Teilzeit) zeigen sich
v.a. bezlglich Einschatzung der Moglichkeit zur Weiterentwicklung und Karrierechancen. Nach
Branche zeigen sich auch Unterschiede bezliglich Angst vor Arbeitsverlust, sich im Unterneh-
men wohl fihlen und gute Bezahlung der Arbeit (siehe folgende Seiten).

(1) EU 27: BE, DK, DE, FI, FR, GR, IE, IT, LU, NL, AT, PT, SE, ES, UK, EE, LV, LT, PL, SI, SK, CZ, HU, MT, CY, BG, RO.
(2) Benchmark Top-3: Mittelwert der Prozentanteile der « besten » drei Staaten (der 31 Lander, die am EWCS teilgenommen
haben). Hinter den Balken sind die Top-3 Lander in der Rangfolge aufgefihrt.

Teilnahme an EWCS: 31 Lander: EU 27 plus die EU-Beitrittskandidaten Kroatien und Turkei sowie die EFTA-Staaten Schweiz
und Norwegen.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die Europdische Stiftung zur Ver-
besserung der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen fuhrt seit 1990 alle funf Jahre den Euro-
pean Working Conditions Survey EWCS
durch. In der 4. Europaischen Erhebung Uber
die Arbeitsbedingungen von 2005 hat die
Schweiz zum ersten Mal teilgenommen
(SECO und FHNW). Die Stichprobe von rund
1000 Personen ist fir die gesamte erwerbs-
tatige Bevolkerung der Schweiz reprasentativ.

Zusatzliche Resultate: Neben einer globalen
Einschatzung der Zufriedenheit mit Arbeitsbe-
dingungen werden im EWCS auch einzelne
Bedingungen bewertet. Die folgenden Abbil-
dungen zeigen die Zusammenhange zwischen
der Zufriedenheit mit einzelnen Arbeitsbedin-
gungen und dem Alter (A), dem Geschlecht
(B), der Bildung (C), der Erwerbssituation (D)
und der Branche (E). Abbildung F zeigt den
Zusammenhang zwischen weiteren Arbeits-
bedingungen und dem Geschlecht.

Die generelle Zufriedenheit mit den Arbeitsbe-
dingungen steigt mit zunehmendem Alter
(nicht dargestellt). Ein Blick auf einzelne Be-
dingungen zeigt, dass Altere haufiger als Jiin-
gere berichten, sich im Unternehmen wohl zu
fuhlen und gute Freunde bei der Arbeit zu
haben (A), ihre Mdglichkeit zur personlichen
Weiterentwicklung bzw. ihre Karrierechancen
schatzen sie aber als deutlich geringer ein,
was jedoch bei alteren Personen nicht unbe-
dingt mit Unzufriedenheit einhergehen muss.

Frauen und Manner unterscheiden sich in
einer globalen Einschatzung der Zufriedenheit
nicht (nicht dargestellt). Fokussiert man auf
einzelne Bedingungen, zeigen sich allerdings
gewisse Geschlechterunterschiede (B). Die
grosste Differenz besteht in der Einschatzung
der Karrierechancen: Wahrend 43% der Méan-
ner diese als gut bewerten, sind es bei den
Frauen nur 24%. Ein ahnliches Verhaltnis
zeigt sich bei der Mdoglichkeit sich weiter zu
bilden bzw. weiter zu entwickeln.

Die Zufriedenheit mit einzelnen Arbeitsbedin-
gungen variiert nicht erheblich nach Bildung
(C). Deuitlich ist die héhere Zufriedenheit der
Personen mit hdherer Bildung bezlglich der
Méglichkeiten zur Weiterentwicklung:
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A. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit einzelnen
Arbeitsbedingungen und Alter, 2005, N=1040

]82.0
[78.4
gute Freunde [734
bei der Arbeit |735
[76.2 |
1 95.5)
Js24 9
1717
Moglichkeit zur ]69.9
Weiterentwicklung [69.2
]70.3
[ (46.4)
1736
[66.5
im Unternehmen 75.3
"zu Hause" fithlen [81.0
| @]B
4 193.2)
168.3
39.7
gute 30.2
Karrierechancen 253
19.2
(16.5)
]54.0
[51.6
fiir Arbeit 161.0
gut bezahit ]65.0
[63.3 m15-24
] [ €70 02534
7.4 03544
185
Angst vor 13.4 0 45-54
Arbeitsverlust 12.3 055-64
5.7 065+
(0.0)

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Zahlen in Klammern haben eingeschréankte Aussagekraft (N=10-29)

B. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit einzelnen
Arbeitsbedingungen und Geschlecht, 2005, N=1040

gute Freunde i ]180.1
bei der Arbeit i76.4
Méglichkeit zur - 176.8
Weiterentwicklung 713
im Unternehmen ]7J179t3.3
"zu Hause" fiihlen 176.8
]42.8
e 7%
arrierechancen 243
fir Arbeit J |5§%4
gut bezahit |58.8 @ Manner
Angst vor 1112.67 O Frauen
Arbeitsverlust 151 O Total

0%

10% 20%

30% 40%

50%

60% 70% 80% 90% 100%

C. Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit einzelnen
Arbeitsbedingungen und Bildung, 2005, N=1040

gute Freunde ||7767'42
bei der Arbeit [74.7
Maglichkeit zur l[%%z
Weiterentwicklung - 182.4
im Unternehmen |74']479 5
"zu Hause" fiihlen 1733 ’
ute ]42.8
Karrie?echancen 2.3
38.3
fir Arbeit 1505 159.6
gut bezahlit ]62.2
10.7 @ Obligatorische Schule
Angst vor 144 O Sekundarstufe Il
Arbeitsverlust 86 O Tertiarstufe

0%

10% 20%

30% 40%

50%

60% 70% 80% 90% 100%



Monitoring zur psychischen Gesundheit

Vier Funftel (82%) der Personen mit einem
hoheren Abschluss sind damit zufrieden, bei
denjenigen mit keinem Abschluss/nur Schul-
abschluss sind es zwei Drittel (66%).

Vollzeiterwerbstétige sind mit den Arbeitsbe-
dingungen zufriedener als Teilzeiterwerbstati-
ge (D). Die grossten Differenzen mit fast 30
bzw. fast 20 Prozentpunkten zeigen sich in der
Zufriedenheit mit den Karrierechancen bzw.
mit den Mdoglichkeiten zur Weiterentwicklung.
Auch geben Personen mit einem Vollzeitpen-
sum haufiger an, gute Freunde bei der Arbeit
zu haben. Vollzeiterwerbstéatige und Teilzeit-
erwerbstatige fihlen sich aber etwa gleich
haufig im Unternehmen «zu Hause » und
auch beziglich der Angst vor Arbeitsverlust
zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede.

Die allgemeine Arbeitszufriedenheit liegt tber
die Branchen hinweg zwischen 88% (Verwal-
tung) und 100% (Land- und Forstwirtschaft).
Grosse Unterschiede bei einzelnen Bedingun-
gen zeigen sich wenn der Bereich Land- und
Forstwirtschaft mit den anderen Branchen
verglichen wird (E): Personen in diesem Sek-
tor geben haufiger an, sich im Unternehmen
wohl zu fuhlen (93%) und Angst vor Arbeits-
verlust (0%) ist bei dieser Gruppe nicht vor-
handen. Die Bezahlung und die Karrierechan-
cen werden von dieser Personengruppe je-
doch um ein Mehrfaches schlechter einge-
schétzt als in anderen Branchen

In Abbildung F sind Arbeitsbedingungen zur
Arbeitsgestaltung und zum Handlungsspiel-
raum abgebildet, welche auch einen Einfluss
auf die Arbeitszufriedenheit haben k&nnen.
Méanner schéatzen diese Arbeitsbedingungen
allgemein besser ein, die Unterschiede sind
aber nicht gross. Es zeigt sich, dass ein Drittel
der Befragten (34%) Einfluss auf die Auswahl
ihrer Kollegen/innen haben. Die Mdglichkeit,
eigene ldeen umzusetzen haben ca. zwei
Drittel der Befragten — hier zeigt sich auch ein
grosserer Unterschied zwischen Manner und
Frauen (70% vs. 62%). Das Gleiche gilt hin-
sichtlich der Méglichkeit, das zu tun, was man
am besten kann, wenngleich hier die Anteile
etwas hoher sind mit 64% (Total).

D. Zusammenhang zwischen

N=1040
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Die sehr hohe Arbeitszufriedenheit in der
Schweiz kdnnte auf eine gewisse « resignative
Zufriedenheit » zurtickzufihren sein. Resigna-
tiv Zufriedene (ungefahr 30% der Berufstati-
gen) sind im Gegensatz zu den progressiv
oder den stabilisiert Zufriedenen zufrieden,
weil sie ihre Anspriche zuruckstufen (Transfer
Plus, 2007).

Weiterfiihrende Informationen:

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2007). Fourth European
Working Conditions Surveys (2005). Individual chapters of the report of the fourth European Working
Conditions Survey:
http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/EWCS2005/ewcs2005 individualchapters.htm (Zugriff
am 15.05.2010).

European Working Conditions Surveys (EWCS):
http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/index.htm (Zugriff am 15.05.2010).

Graf, M., U. Pekruhl, K. Korn, R. Krieger, A. Miicke und M. Zélch (2007). 4. Europaische Erhebung tber
die Arbeitsbedingungen 2005. Ausgewdhlte Ergebnisse aus Schweizer Perspektive. Bern: seco,
Fachhochschule Nordwestschweiz.

Hammig, O., G. Jenny und G. Bauer (2005). Arbeit und Gesundheit in der Schweiz. Surveybasiertes
Monitoring des  Arbeitsbedingungen und des Gesundheitszustandes der  Schweizer
Erwerbsbevdlkerung (Arbeitsdokument Nr. 12). Neuchétel: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium.

Transfer Plus (2007). Resignative Arbeitszufriedenheit. Stansstad: TransferPlus AG.
http://lwww.transferplus.ch/docs/2007_Arbeitszufriedenheit.pdf (Zugriff am 15.05.2010)



Monitoring zur psychischen Gesundheit

3.5 Partizipation am Arbeitsplatz

Ein gewisses Mass an Partizipation am Arbeitsplatz kann eine gesundheitsfordernde Ressource
sein. Personen mit Mitspracherechten zeigen weniger Depressionen bzw. depressive Verstim-
mungen als solche ohne Einflussmdglichkeiten. Ausserdem steigert die Beteiligung von betrof-
fenen Mitarbeiterinnen an Entscheidungen und Prozessen deren Identifikation mit dem Unter-
nehmen und die Arbeitszufriedenheit, was sich u.a. positiv auf Fehlzeiten und Fluktuationen
auswirkt.

Partizipationsméglichkeiten nach Alter, 2005
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Quelle: European Working Conditions Survey (EWCS), N=858
Zahlen in Klammern haben eingeschrankte Aussagekraft (N=10-29)

Die Resultate stammen aus den Antworten auf folgende Aussage: Flr die letzten 12 Monate trifft folgendes auf mich
zu: Ich wurde beziiglich Anderungen beim Arbeitsablauf und/oder meiner Arbeitsbedingungen um Rat gefragt.

Die in diesem Indikator ausgewertete Frage nach der Partizipation wurde ausschliesslich ange-
stellten Berufstatigen (keinen Selbstandigen) gestellit.

Erwartungsgemass nehmen die Partizipationsmaoglichkeiten mit steigendem Lebensalter und
somit wachsender Erfahrung zu. Im mittleren Alter (35-64 Jahre) scheinen die Verhaltnisse mit
rund 60% relativ stabil zu sein.

Die 15- bis 24-Jahrigen werden am wenigsten nach ihrem Rat gefragt (<30%). Den maximalen
Anteil verzeichnen die 55- bis 64-Jahrigen, bei welchen mehr als doppelt so viele die Frage
bejahen. Von den Uber 65-Jahrigen, von deren (Lebens-)Erfahrung am meisten zu profitieren
ware, geben knapp ein Drittel an, Partizipationsmoglichkeiten gehabt zu haben. Dieser sehr
geringe Anteil hangt vermutlich damit zusammen, dass die Fallzahl in dieser Altersklasse sehr
klein (N=24) und somit mit Vorsicht zu geniessen ist.

Es sind v.a. die Jungen, Personen mit eher niedrigem Bildungsniveau und solche in unteren
beruflichen Stellungen, die nicht von Partizipationsmdoglichkeiten berichten. Die Erwerbssituati-
on (Vollzeit, Teilzeit) scheint das Mitspracherecht hingegen nicht zu beeinflussen (siehe folgen-
de Seite).

(1) EU 27: BE, DK, DE, FI, FR, GR, IE, IT, LU, NL, AT, PT, SE, ES, UK, EE, LV, LT, PL, SI, SK, CZ, HU, MT, CY, BG, RO
(2) Benchmark Top-3: Mittelwert der Prozentanteile der « besten » drei Staaten (der 31 Lander, die am EWCS teilgenommen
haben). Hinter den Balken sind die Top-3 Lander in der Ranfolge aufgefiihrt.

Teilnahme an EWCS: 31 Lander: EU 27 plus die EU-Beitrittskandidaten Kroatien und Turkei sowie die EFTA-Staaten Schweiz
und Norwegen
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die Europaische Stiftung zur Ver-
besserung der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen fihrt seit 1990 alle funf Jahre den Euro-
pean Working Conditions Survey EWCS
durch. In der 4. Europdischen Erhebung uber
die Arbeitsbedingungen von 2005 hat die
Schweiz zum ersten Mal teilgenommen
(SECO und FHNW). Die in diesem Indikator
ausgewertete Frage nach der Partizipation
wurde ausschliesslich angestellten Berufstati-
gen (keinen Selbstandigen) gestellt.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen fir das Jahr 2005 die Zusam-
menhange zwischen Partizipationsmdoglichkei-
ten und Geschlecht (A), Bildung (B), Erwerbs-
situation (C) und Branche (D).

Rund die Hélfte der Schweizer Beschaftigten
berichten von Partizipationsmdglichkeiten (A).
Der Anteil der Frauen ist rund 10% hoher als
derjeni ge der Manner. Dieses Ergebnis ist
insofern erstaunlich, dass Manner ofter Fuh-
rungspositionen mit Entscheidungskompeten-
zen innehaben als Frauen.

Anders sind die Verhéltnisse hinsichtlich Bil-
dung. Erwartungsgeméass gaben hauptsach-
lich Personen mit hoherem Abschluss oder
Berufsabschluss an, um Rat gefragt worden
zu sein (B). Ein Viertel der Beschaftigten mit
Schulabschluss oder keinem Abschluss gibt
Partizipationsmaoglichkeiten an.

Es besteht kein grosser Unterschied zwischen
den berichteten Partizipationsmaoglichkeiten
von Vollzeit- und Teilzeiterwerbstatigen: rund
50% der Befragten bejahen die Partizipations-
Frage (C).

Die Branchen mit den meisten Chancen zur
Partizipation sind laut der Erhebung die Ver-
waltung, die Industrie/Bau und das Erzie-
hungs-, Gesundheits- und Sozialwesen (D).
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A. Zusammenhang zwischen Partizipationsmoglichkeiten
und Geschlecht, 2005, N=858
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B. Zusammenhang zwischen Partizipationsmdglichkeiten
und Bildung, 2005, N=858
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Der private Dienstleistungssektor scheint et-
was weniger Moglichkeiten zu bieten und mit
37% liegt die Land- und Forstwirtschaft an
letzter Stelle.In dieser Branche gibt es den
grossten Anteil an Selbstandigen (iber zwei
Drittel). In den meisten Branchen sind es zwi-
schen 10% und 20%, in der Verwaltung nur
rund 1%.

Weiterfiihrende Informationen:

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2007). Fourth European
Working Conditions Surveys (2005). Individual chapters of the report of the fourth European Working
Conditions Survey:
http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/EWCS2005/ewcs2005 individualchapters.htm (Zugriff
am 15.05.2010).

European Working Conditions Surveys (EWCS):
http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/index.htm (Zugriff am 15.05.2010).

Graf, M., U. Pekruhl, K. Korn, R. Krieger, A. Miicke und M. Zélch (2007). 4. Europaische Erhebung Uber
die Arbeitsbedingungen 2005. Ausgewdhlte Ergebnisse aus Schweizer Perspektive. Bern: seco,
Fachhochschule Nordwestschweiz.

Hammig, O., G. Jenny und G. Bauer (2005). Arbeit und Gesundheit in der Schweiz. Surveybasiertes
Monitoring des  Arbeitsbedingungen und des Gesundheitszustandes der  Schweizer
Erwerbsbevdlkerung (Arbeitsdokument Nr. 12). Neuchéatel: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium.
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3.6 Atypische Arbeitsformen

Es entstehen neue Arbeitsformen, die darauf abzielen, das Beschaftigungsvolumen an die Be-
dirfnisse der Produktion auf Bestellung anzupassen. Gewissen Personengruppen, beispiels-
weise Frauen mit Kindern oder Studierenden, kommen solche Arbeitsformen entgegen. Die
Flexibilisierung der Arbeitszeit, die sich in Arbeit auf Abruf sowie Schicht-, Nacht- und Sonn-
tagsarbeit manifestiert, kann sich negativ auf die Gesundheit sowie das Familien- und soziale
Leben der Arbeitnehmenden auswirken. Arbeit auf Abruf kann zudem die Zeitplanung erschwe-
ren.

Atypische Arbeitsformen (Anzahl betroffene Personen in der Schweiz), 2003—2009

|222'436
Arbeit auf Abruf | 207'584
| 186'165
|527'161
Schichtarbeit | 474'850
|433'128
O 2009
0 2006
|205'638 02003
Nachtarbeit | 208'655
| 184'008
|418‘128
Sonntagsarbeit | 401'991
|373'989
0 100'000 200'000 300'000 400'000 500'000 600'000

Quelle: BFS, Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE), N (total)=49'498

Die Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE) ist eine Haushaltsbefragung, die seit 1991 jedes Jahr durchge-
fuhrt wird. Hauptziel ist die Erfassung der Erwerbsstruktur und des Erwerbsverhaltens der stédndigen Wohnbevélke-
rung. Seit 2001 bilden Arbeitsbedingungen — insbesondere zu Arbeit auf Abruf — einen Teil der vertiefenden Fragen.
Die Stichprobe wurde 2002 von 19'000 auf 48'000 Personen erhoht.

Im Jahr 2009 leisteten in der Schweiz Uber 527'000 Personen Schichtarbeit — dies sind fast
22% mehr als 2003. Diese Zunahme lasst sich insbesondere auf die steigende Zahl von Frauen
mit Schichtarbeit zurlickfihren. Sonntagsarbeit wird von etwa 418'000 Personen geleistet und
mehr als 222'000 Personen arbeiten auf Abruf. Die Anzahl Personen, die von diesen beiden
atypischen Arbeitsformen betroffen sind, hat in den letzten sechs Jahren ebenfalls zugenom-
men, wenn auch nicht gleich stark wie bei der Schichtarbeit. Nachtarbeit ist die am wenigsten
verbreitete atypische Arbeitsform mit fast 206'000 Betroffenen.

Die folgenden Abbildungen zeigen, dass es insbesondere bei Schichtarbeit und Arbeit auf Abruf
grossere Unterschiede zwischen Bevélkerungsgruppen gibt: Jingere Personen, Frauen, Per-
sonen mit tieferer Bildung und niedrigem Einkommen und Auslanderinnen und Ausléander sind
haufiger davon betroffen.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die Schweizerische Arbeitskrafte-
erhebung (SAKE) ist eine reprasentative
Haushaltsbefragung. Jede an der SAKE 2009
teilnehmende Person reprasentiert im Mittel
rund 130 Personen der standigen Wohnbevol-
kerung ab 15 Jahren.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen die Zusammenhange zwischen
atypischen Arbeitsformen und dem Alter (A),
dem Geschlecht (B), der Nationalitat (C), der
Bildung (D), dem Einkommen (E), der Branche
(F), der Sprachregion (G) sowie den Zusam-
menhang zwischen Arbeit auf Abruf und der
Familiensituation (H). In der letzten Abbildung
() ist der Zusammenhang zwischen Ar-
beitstagregelung und dem Geschlecht darge-
stellt.

Schichtarbeit ist die am haufigsten genannte
atypische Arbeitsform: Fast 16% sind davon
betroffen (B). Bei Arbeit auf Abruf und
Schichtarbeit zeigen sich grosse Unterschiede
nach Alter (A). Befragte zwischen 15 und 24
Jahren arbeiten doppelt so haufig auf Abruf
wie altere Erwerbstatige (12% vs. 6%). Jinge-
re machen auch haufiger Schichtarbeit: So
sind 22% der 15- bis 24-Jahrigen davon be-
troffen, bei den 55- bis 64-Jahrigen sind es
12%.

Frauen (17%) leisten haufiger Schichtarbeit
als Manner (14%), das Gleiche gilt fur Arbeit
auf Abruf und auch Sonntagsarbeit (B). Von
Nachtarbeit scheinen Frauen etwas weniger
betroffen zu sein, der Unterschied zwischen
den Geschlechtern ist aber hier, wie auch bei
der Sonntagsarbeit, gering.

Die Analyse nach Nationalitdt zeigt, dass es
zwischen der schweizerischen und auslandi-
schen Bevdlkerung v.a. beziiglich Schichtar-
beit grossere Unterschiede gibt (C): Auslande-
rinnen und Auslander arbeiten mit 21% haufi-
ger Schicht als Schweizerinnen und Schwei-
zer (14%). Bei den anderen atypischen Ar-
beitsformen sind die Unterschiede zwischen
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A. Zusammenhang zwischen atypischen Arbeitsformen und
Alter, 2009, N (total)=49'498
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25%

20% 4

15% 1

10% -

5% -

0%

20.8 @ Schweiz
O Ausland
13.7
10.6
9.3
6.5 6.7
4.9 5.7
Sonntagsarbeit Nachtarbeit Schichtarbeit  Arbeit auf Abruf



58

der auslandischen und der Schweizer Bevol-
kerung gering — das gilt auch fur Nachtarbeit,
woUnterschiede nach Nationalitdt noch eher
Zu erwarten waren.

Bei Arbeit auf Abruf, Schicht- und Nachtarbeit
zeigen sich ebenfalls grosse Unterschiede
nach Bildung (D): Diese atypischen Arbeits-
formen kommen bei Personen mit héherer
Bildung seltener vor. So arbeiten 11% der
Personen ohne nachobligatorische Schule
gegeniiber 4% der Personen mit Tertiarab-
schluss auf Abruf. Bei der Schichtarbeit sind
es 23% vs. 10%.

Atypische Arbeitsformen sind in héheren Ein-
kommensklassen ebenfalls seltener (E). Mar-
kant ist der Unterschied bei der Arbeit auf
Abruf: 21% der Personen mit einem Jah-
reseinkommen von bis zu Fr. 26'000.- arbeiten
auf Abruf, in der nachst héheren Einkom-
mensklasse sind es noch 7% und in der
hochsten (Fr. 104'000.- oder mehr pro Jahr)
nur noch 2%.

Interessant ist, dass Schichtarbeit in den drei
mittleren Einkommensklassen haufiger ist als
in der niedrigsten. Bei Nachtarbeit zeigt sich
ein ebenfalls nennenswerter Zusammenhang:
Hier steigt der Anteil Betroffener leicht mit
zunehmendem Einkommen — Personen in der
héchsten Einkommensklasse sind aber auch
hier am wenigsten haufig betroffen.

Grosse Unterschiede nach Branchen beste-
hen in erster Linie bei Sonntagsarbeit (F).
Diese atypische Arbeitsform ist insbesondere
im Sektor | (Landwirtschaft, Forstwirtschaft,
Fischerei) héaufig, wo 47% davon betroffen
sind. Im Sektor Il (Produktion/Industrie) sind
es 3% und im Sektor Il (Dienstleistung) 11%.
Der Dienstleistungssektor weist den héchsten
Anteil Personen mit Schichtarbeit (16%) auf,
bei Arbeit auf Abruf ist es wiederum der
Landwirtschaftssektor.
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D. Zusammenhang zwischen atypischen Arbeitsformen und
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Zahlen in Klammern haben eingeschrénkte Aussagekraft (N=10-29)
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Wie dem Vergleich zwischen den Sprachregi-
onen zu entnehmen ist, ist der Anteil Perso-
nen, die Schichtarbeit leisten, im Tessin mit
22% am hochsten. In der Deutschschweiz und
der Romandie belaufen sich die entsprechen-
den Anteile auf 15% bzw. 17% (G). Arbeit auf
Abruf ist dagegen haufiger in der Deutsch-
schweiz, gefolgt vom Tessin. Bei der Nachtar-
beit zeigen sich keine grosseren sprachregio-
nalen Unterschiede.

Wie schon der Abbildung B zu entnehmen ist,
arbeiten Frauen haufiger auf Abruf als Manner
— dies gilt auch bei Vorhandensein von Kin-
dern unter 15 Jahren (H). Dabei zeigen sich
keine grossen Unterschiede beziglich Alter
des Kindes/der Kinder: Sowohl bei Befragten
mit Kindern zwischen 0-6 Jahren wie auch bei
Personen mit Kindern zwischen 7-14 Jahren
belauft sich der Anteil der auf Abruf Beschaf-
tigten auf 3% (Manner) bzw. 9-10% (Frauen).
Diese Anteile sind etwas tiefer als bei denjeni-
gen mit 15-jahrigen oder alteren Kindern.

Die Mehrheit der Befragten arbeitet nur an den
Werktagen von Montag bis Freitag (l). Etwa
20% arbeiten sowohl an den Werktagen wie
auch am Wochenende. Der Anteil Personen,
der nur am Wochenende arbeitet, ist sehr
gering. Eine gemischte Arbeitsregelung geben
zwischen 6% (Manner) und 10% (Frauen) der
Befragten an.

Hinweis: Die Daten zu Sonntags- und Nacht-
arbeit sowie zur Arbeitstagsregelung beziehen
sich auf die Gesamtheit der Erwerbstatigen
(Arbeitnehmende und Selbststandigerwerben-
de), die Daten zu Schichtarbeit und Arbeit auf
Abruf beziehen sich dagegen auf Arbeitneh-
mende — Personen also, die in einem Arbeits-
verhaltnis stehen.
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G. Zusammenhang zwischen atypischen Arbeitsformen und
Sprachregion, 2009, N (total)=49'498
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H. Zusammenhang zwischen Arbeit auf Abruf und Ge-
schlecht sowie Familiensituation, 2009, N (total)=49'498
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Hinweis: Die Kategorie «ohne Kinder <15 Jahren » beinhaltet
auch Personen ohne Kinder.
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Weiterfihrende Informationen:

BFS (2005). Gesundheit und Gesundheitsverhalten in der Schweiz 1992-2002. Neuchatel: Bundesamt fiir
Statistik.

EVD (2006). Die Entwicklung atypischer Beschaftigungsformen in der Schweiz. Bericht des Bundesrates
in Erfullung des Postulates 97.3070 Rennwald vom 6. Marz 1997 (Atypische Beschaftigungsformen)
Bern: Eidgendssisches Volkswirtschaftsdepartement.

Hammig, O., G. Jenny und G. Bauer (2005). Arbeit und Gesundheit in der Schweiz. Surveybasiertes
Monitoring des  Arbeitsbedingungen und des Gesundheitszustandes der  Schweizer
Erwerbsbevolkerung (Arbeitsdokument Nr. 12). Neuchatel: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium.

Schuler, D., P. Riesch und C. Weiss (2007b). Psychische Gesundheit in der Schweiz. Monitoring
(Arbeitsdokument Nr. 24). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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3.7 Arbeitszeitmodelle

Eine der grossten Freiheiten, die einer Arbeitnehmerin oder einem Arbeitnehmer gewahrt wird,
ist die Arbeitszeitgestaltung nach verschiedenen Arbeitszeitmodellen. Arbeitszeiten mit fix vor-
gegebenem Beginn und Ende schréanken starker ein als Modelle, die nur bestimmte Blockzeiten
vorschreiben. Fixe Arbeitszeiten kénnen zu Stress fuhren, da Punktlichkeit verlangt wird und es
schwieriger ist, den familiaren Verpflichtungen nachzukommen.

Arbeitszeitmodelle im zeitlichen Vergleich, 2003-2009

2009 53.2 16.1 8.3 12.2 10.2

2006 55.1 15.6 8.2 | 104 10.7

2003 54.2 18.6 87 | 78 | 108
T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Arbeitsbeginn und -ende fix vorgegeben

0O Wochen-/Monatsarbeitszeit mit Blockzeiten
O Wochen-/Monatsarbeitszeit ohne Blockzeiten
O Jahresarbeitszeit

O Keine formalen Vorgaben

Quelle: BFS; Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE), 2003: N=57"710, 2006: N=48'313, 2009: N=49'498

Hinweis: Die Kategorien «Anderes Modell» und «Keine Angabe/Weiss nicht» machen weniger als 1% der Antworten
aus und wurden deshalb in den Abbildungen nicht aufgefthrt.

Im Jahr 2009 hatte mehr als die Halfte der Arbeitnehmenden (53%) ein Arbeitszeitmodell mit fix
vorgegebenem Arbeitszeitbeginn und -ende. Es handelt sich dabei um das gangigste Modell
und ermdoglicht den Arbeitnehmenden eine gute Planung. Gleichzeitig erfordert es jedoch auch
Pinktlichkeit und macht es schwierig, die Arbeitszeit im Bedarfsfall (z.B. bei familiaren Ver-
pflichtungen) zu andern. Insgesamt 16% der Arbeitnehmenden haben Wochen- oder Monatsar-
beitszeiten mit Blockzeiten und 8% ohne Blockzeiten. 12% der Arbeitnehmenden arbeiten nach
Jahresarbeitszeit, d.h. ihre Arbeitszeit wird Uber die Zeitspanne von einem Jahr berechnet und
geplant. 10% missen gar keine formalen Arbeitszeitvorgaben erfillen. Das Jahresarbeitszeit-
modell weist seit 2003 die starkste Zunahme auf (von 8% auf 12%). Dank diesem Modell kén-
nen Veradnderungen bei der Auslastung des Unternehmens berlcksichtigt werden. Im Allgemei-
nen wird dieses Modell zwischen den Vorgesetzen und den Arbeitnehmenden vereinbart. Es
kann auch einige Nachteile mit sich bringen, die je nach Unternehmen sehr unterschiedlich
sind: mehr atypische Arbeitsformen (Nacht-, Wochenendarbeit), hohere Arbeitsbelastung wah-
rend gewisser Perioden, extreme Fluktuationen mit teilweise kurzfristiger Vorankiindigung.

Proportional am starksten betroffen vom unflexiblen Arbeitszeitmodell (Arbeitsbeginn und -ende
fix vorgegeben) sind junge Personen, Frauen, Auslanderinnen und Auslander, Arbeitnehmende
ohne nachobligatorische Bildung sowie jene der niedrigsten Einkommensklasse (siehe folgende
Abbildungen)
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die Schweizerische Arbeitskrafte-
erhebung (SAKE) ist eine Haushaltsbefra-
gung, die seit 1991 jedes Jahr durchgefuhrt
wird. Hauptziel ist die Erfassung der Erwerbs-
struktur und des Erwerbsverhaltens der stan-
digen Wohnbevdlkerung. Seit 2001 bilden die
Arbeitsbedingungen einen Teil der vertiefen-
den Fragen.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen die Zusammenhange zwischen
den Arbeitszeitmodellen und dem Alter (A),
dem Geschlecht (B), der Nationalitat (C), der
Bildung (D), dem Einkommen (E), der Sprach-
region (F) und der familiaren Situation (G).

Die Altersklasse der 15- bis 24-Jahrigen ist am
starksten (71% der Arbeitnehmenden) von
einem Arbeitszeitmodell mit fix vorgegebenem
Arbeitsbeginn und -ende betroffen (A). 25-
Jéahrige und Altere weisen flexiblere Arbeits-
zeiten auf.

Im Allgemeinen sind Frauen héaufiger vom
starker einschrankenden Arbeitszeitmodell mit
fixem Arbeitsbeginn und -ende betroffen. (B).
Rund zwei Drittel der Frauen (64%) und weni-
ger als die Halfte der Manner (49%) arbeiten
nach diesem Modell. Dies durfte darauf zu-
ruckzufuhren sein, dass Frauen eher Tétigkei-
ten bspw. in einer Fabrik, im Verkauf oder im
Spital austiben. Die fixen Arbeitszeiten kénnen
bei Personen, die sich alleine um die familia-
ren Verpflichtungen kiimmern missen, Stress
verursachen.

Proportional sind mehr auslandische als
Schweizer Arbeitnehmende dem einschran-
kendsten Arbeitszeitmodell (Arbeitsbeginn und
-ende fix vorgegeben) unterstellt. Hingegen
arbeiten mehr Schweizerinnen und Schweizer
in einem Unternehmen mit einem Jahresar-
beitszeitmodell.
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A. Zusammenhang zwischen Arbeitszeitmodellen und Alter,
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B. Zusammenhang zwischen Arbeitszeitmodellen und
Geschlecht, 2009, N (total)=49'498
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Nahezu 80% der Arbeithehmenden ohne
nachobligatorische Bildung haben ein Arbeits-
zeitmodell mit fixem Arbeitsbeginn und -ende
gegeniber zwei Drittel der Personen mit einer
Ausbildung auf Sekundarstufe 1l und 37% der
Personen mit einer Ausbildung auf Tertiarstufe

D).

Personen mit hohem Einkommen sind am
wenigsten von fixen Arbeitszeiten betroffen
(E). Wochen- oder Monatsarbeitszeiten mit
Blockzeiten ist bei den Arbeitnehmenden mit
einem Einkommen Uber CHF 104'001 am
starksten verbreitet (29% weisen dieses Ar-
beitszeitmodell auf gegeniiber 5% der Arbeit-
nehmenden mit einem Einkommen unter CHF
26'000). Ebenso arbeiten 12% der Arbeitneh-
menden mit dem héchsten Einkommen mit
einem Jahresarbeitszeitmodell (gegeniber 1%
bei den Arbeitnehmenden mit dem niedrigsten
Einkommen).

Der Anteil Arbeithnehmende mit fix vorgegebe-
nem Arbeitsbeginn und -ende ist im Tessin am
hochsten, gefolgt von der Westschweiz und
der Deutschschweiz (F). In der Deutsch-
schweiz arbeiten deutlich mehr Arbeitneh-
mende mit einem Jahresarbeitszeitmodell
(12% gegenuber 3% im Tessin). Mehr Perso-
nen aus der Westschweiz als aus dem Tessin
weisen Wochen- oder Monatsarbeitszeiten mit
Blockzeiten auf (17% gegeniber 14%).

D. Zusammenhang
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zwischen Arbeitszeitmodellen und

Bildung, 2009, N (total)=49'498
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Betrachtet man die familiare Situation, so sind G. Zusammenhang zwischen Arbeitszeitmodellen und
keine markanten Unterschiede bezlglich des familiare Situation, 2009, N (total)=49'498

Arbeitszeitmodells festzustellen (G). Arbeit- 100% a8 23 o
; ; i 90% -
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Hinweis: Die Kategorie «ohne Kinder <15 Jahren » beinhaltet
auch Personen ohne Kinder.

Weiterfiihrende Informationen:

Blum, A. und R.J. Zaugg (1999). Praxishandbuch Arbeitszeitmanagement, Beschaftigung durch
innovative Arbeitszeitmodelle. Chur: Verlag Ruegger.

BFS (2005). Gesundheit und Gesundheitsverhalten in der Schweiz 1992-2002. Neuchétel: Bundesamt fir
Statistik.

EVD (2006). Die Entwicklung atypischer Beschéftigungsformen in der Schweiz. Bericht des Bundesrates
in Erfullung des Postulates 97.3070 Rennwald vom 6. Méarz 1997 (Atypische Beschéftigungsformen)
Bern: Eidgendssisches Volkswirtschaftsdepartement.

Graf, S., F. Henneberger und H. Schmid (2000). Flexibilisierung der Arbeit, Erfahrungen aus
erfolgreichen schweizerischen Unternehmen. Bern: Haupt.

Schuler, D., P. Riesch und C. Weiss (2007b). Psychische Gesundheit in der Schweiz. Monitoring
(Arbeitsdokument Nr. 24). Neuchétel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.

Ulrich, E. (2001). Beschéftigungswirksame Arbeitsmodelle. Zurich: vdf Hochschulverlag AG.
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3.8 Life Domain Balance (Ausgewogene Lebensgestaltung)

Berufs-, Privat- und Familienleben sind in der Erwerbsbevélkerung nicht immer im Gleichge-
wicht (Balance), sondern haufig mehr oder weniger unausgewogen. Die Suche nach einem
diesbezuglichen Gleichgewicht ist fir immer mehr Menschen ein zentrales Anliegen. Familien
mit mehreren Kindern, bei denen beide Elternteile erwerbstétig sind, sind von dieser Problema-
tik besonders betroffen.

Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben, 2002—-2008 (Erwerbspersonen bis 65 Jahre)

100%
90% -|
80% 7 42.4 48.3 45.1 453
70% -
60% -
50% -
40% - 2L 31.0 33.9 34.8
30% -
20% -
10% - 22.0 16.9 17.6 17.2
0% 35 38 33 28
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O sehr starkes Ungleichgewicht O starkes Ungleichgewicht
O geringes Ungleichgewicht O kein Ungleichgewicht

Quelle: Schweizer Haushalt-Panel, 2002: N=3726; 2004: N=5370; 2006: N=4355; 2008: N=4532

Die Frage, inwieweit die berufliche Tétigkeit das Privatleben beeintrachtigt, wird in Form einer Skala im individuellen
Fragebogen allen Personen gestellt, die in der Woche vor der Erhebung mindestens eine Stunde gearbeitet haben.
Sie wurde in dieser Form erstmals in der SHP-Welle 4 (2002) gestellt.

Antworten auf die Frage: Wie stark haltet Sie die Arbeit, mehr als Ihnen lieb ist, von lhren privaten Aktivitaten und
familiaren Verpflichtungen ab, wenn 0 « iberhaupt nicht » und 10 « &usserst stark » bedeutet? Die Skala wurde wie
folgt zusammengefasst: kein Ungleichgewicht (Werte 0-3), geringes Ungleichgewicht (Werte 4-6), starkes Ungleich-
gewicht (Werte 7,8), sehr starkes Ungleichgewicht (Werte 9,10).

Die Abbildung zeigt, dass sich die Verhaltnisse beziglich des (Un)gleichgewichts zwischen Ar-
beit und Privatleben zwischen 2002 und 2008 nicht stark verschoben haben. Im Jahr 2008 ver-
spirte ein Fiunftel der Befragten (21%) ein starkes oder sehr starkes Ungleichgewicht zwischen
Berufs- und Privatleben.

Die Daten des Schweizer Haushalt-Panels von 2008 zeigen aber auch, dass 45% der Befragten
kein Ungleichgewicht und 35% lediglich ein geringes Ungleichgewicht verspiren.

Aus den Abbildungen auf den folgenden Seiten geht hervor, dass Personen im Alter von 25 bis
45 Jahren, die Uber ein gutes Bildungsniveau verfiigen und Vollzeit arbeiten, am meisten
Schwierigkeiten haben, Berufs- und Privatleben miteinander zu vereinbaren. Oft sind es Perso-
nen, die eine Karriere anstreben oder eine Fuhrungs- bzw. Kaderfunktion austiben und ent-
sprechend viel Zeit fir den Beruf aufwenden, mdglicherweise auf Kosten des Familienlebens
und der Freizeit. In diese Zeit fallt auch die Phase der Familiengriindung und Kindererziehung,
welche ebenfalls eine hohe Verfugbarkeit erfordern.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Die Frage zur Vereinbarkeit von
Arbeit und Privatleben wird im Schweizer
Haushalt-Panel (SHP) seit 2002 jahrlich ge-
stellt. Die Befunde auf dieser und der folgen-
den Seite beziehen sich auf die letzte verfug-
bare Welle des SHP von 2008.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Grafi-
ken zeigen das (Un)gleichgewicht zwischen
Berufs- und Privatleben nach dem Alter (A),
dem Geschlecht (B), der Nationalitat (C), der
Bildung (D), dem Einkommen (E), der Erwerb-
situation (F) und der beruflichen hierarchi-
schen Stellung (G)

Das Gleichgewicht zwischen Berufs- und Pri-
vatleben hat einen grossen Einfluss auf die
Lebensqualitat der Bevdlkerung. Ein fehlendes
Gleichgewicht verursacht Leiden und erhoht
die Krankheitsanfélligkeit der Betroffenen.
Eine Verschlechterung der Lebensqualitat
kann zur Aufgabe koérperlicher und sozialer
Aktivitaten fihren und letztlich Auswirkungen
auf die Arbeitsqualitat haben. Diese Problema-
tik ist aus Sicht des Arbeitsmarktes und des
Gesundheitssystems nicht zu unterschatzen.

Die Befragten im Alter von 25 bis 54 Jahren
bekunden am meisten Schwierigkeiten, Be-
rufs-, Privat- und Familienleben zu vereinba-
ren (A). In diesem Lebensabschnitt erfolgt die
Familiengriindung und der Berufstatigkeit
kommt eine zentrale Bedeutung zu. Die Per-
sonen in der jungsten Alterskategorie (15-24
Jahre) sind weniger betroffen, da sie haufig
noch bei den Eltern leben und keinen Haus-
halt fuhren missen. Dasselbe gilt fir die alte-
ren Personen, deren Kinder bereits ausgezo-
gen sind.

Abbildung B zeigt den Unterschied in der Ver-
einbarkeit von Arbeit und Privatleben zwi-
schen Frauen und Mannern: Frauen konstatie-
ren deutlich haufiger kein Ungleichgewicht und
seltener ein (sehr) starkes Ungleichgewicht
zwischen den beiden bereichen.
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A. Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben nach
Alter, 2008, N=4532
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B. Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben nach
Geschlecht, 2008, N=4532
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C. Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben nach
Nationalitét, 2008, N=4532
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Aus Abbildung C geht hervor, dass
auslandische  Staatsangehotrige  deutlich
haufiger von Ungleichgewichten zwischen
Arbeit und Privatleben betroffen sind. Der
Unterschied betrifft allerdings weniger die
grossen Ungleichgewichte als das Fehlen von
Ungleichgewichten oder kleinere Probleme,
die von zwei Finftel (41%) der
Auslander/innen, aber nur einem Drittel (33%)
der Schweizer/innen erwahnt werden.

Ein erheblicher Zusammenhang zeigt sich
auch mit der Bildung, wobei gilt: Je héher der
Bildungsstand der Befragten, desto haufiger
geben diese an, dass ihre berufliche Téatigkeit
das Privatleben beeintrachtigt (D).

Gegeniuiber den weiter oben dargestellten
Unterschieden nehmen sich die Unterschiede
beziglich des Haushaltsaquivalenzeinkom-
mens bescheiden aus (E).

Wer Vollzeit arbeitet, bekundet sehr viel mehr
Muhe, ein Gleichgewicht zwischen Berufs-
und Privatleben zu finden (F). Der Umstand,
Vollzeit zu arbeiten, stellt somit das grosste
Hindernis fir eine ausgewogene Lebensges-
taltung dar.
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D. Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben nach
Bildung, 2008, N=4532
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E. Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben nach
dem Haushaltsaquivalenzeinkommen, 2008, N=4209
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Personen in leitender Stellung sind doppelt so G. Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben

haufig der Meinung, zwischen ihrem Berufsle- nach hierarchischer Stellung, 2008, N=4521
ben und ihren ausserberuflichen Téatigkeiten 100%
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Weiterfihrende Informationen:

BFS (2005). Gesundheit und Gesundheitsverhalten in der Schweiz 1992-2002. Neuchétel: Bundesamt flr
Statistik.

Fagnani, J., S. Grossenbacher, F. Hopflinger, K. Jurczyk, A.-L. Matthies und E. Ulich (2006). Zeit fur
Familien. Beitrdge zur Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbsalltag aus familienpolitischer Sicht.
Bern: Eidgendssische Koordinationskommission fiir Familienfragen EKFF.

Hammig, O. und G. Bauer (2004). Ursachen und gesundheitliche Auswirkungen mangelnder Work-Life
Balance bei der Schweizer Erwerbsbevolkerung. In: Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft (Hrsg.),
Arbeit und Gesundheit in effizienten Arbeitssystemen (S. 117-122). Dortmund: GfA Press.

Hammig, O. und G. Bauer (2005). Arbeit und Gesundheit im Kanton Zirich. Befragungsergebnisse zu
Arbeitsbedingungen, Work-Life Balance und Befindlichkeit. Zdrich: Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Zurich.

Hammig, O., G. Jenny und G. Bauer (2005). Arbeit und Gesundheit in der Schweiz. Surveybasiertes
Monitoring des  Arbeitsbedingungen und des Gesundheitszustandes der Schweizer
Erwerbsbevdlkerung (Arbeitsdokument Nr. 12). Neuchéatel: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium.

Schuler, D., P. Riesch und C. Weiss (2007b). Psychische Gesundheit in der Schweiz. Monitoring
(Arbeitsdokument Nr. 24). Neuchéatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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3.9 Arbeitsabwesenheit

Absenzen am Arbeitsplatz kénnen verschiedene Griinde haben — gesundheitliche Probleme
sind jedoch die Hauptursache fiir das Fernbleiben vom Arbeitsplatz. Krankheit flihrt jedoch nicht
zwangslaufig zur Abwesenheit: So gibt es auch Arbeithnehmende mit gesundheitlichen Proble-
men, die nicht haufiger abwesend sind. In diesem Zusammenhang ist der so genannte Prasen-
tismus zu nennen: Es gibt verschiedene Definitionen dieses Begriffes, allgemein versteht man
aber darunter das Phanomen, dass Arbeitnehmende trotz Erkrankung (und mit reduzierter Leis-
tungsfahigkeit) zur Arbeit erscheinen, z.B. aus Angst den Arbeitsplatz zu verlieren oder aus
Teamgeist. Gesundheitsbedingte Absenzen kdnnen durch die Arbeit selbst — z.B. aufgrund kér-
perlicher Belastung, Stress oder schlechtes Arbeitsklima (mit)bedingt sein.

Absenzen bei der Arbeit aufgrund Gesundheitsproblemen im européischen Vergleich, 2005

Schweiz 19.2
Osterreich | 20.9
Deutschland | 18.2
Frankreich | 19.3
ltalien | 25.2
EU 27 (1) | 22.9
0% 5“%) 1(;% lé% 2(;% 25‘% 30%

Quelle: European Working Conditions Survey (EWCS), N=1005-25'614

Antworten auf die Frage: Habe in den letzten 12 Monaten im Hauptberuf aus folgenden Griinden gefehlt: Gesund-
heitsprobleme

Von den befragten Personen geben 19% an wegen Gesundheitsproblemen in den zw6lf Mona-
ten vor der Befragung bei der Arbeit gefehlt zu haben. Dieser Anteil ist in etwa vergleichbar mit
denjenigen der Nachbarlandern Deutschland (18%), Frankreich (19%) und Osterreich (21%). In
Italien sind gesundheitsbedingte Absenzen dagegen etwas haufiger mit 25%

Die folgenden Abbildungen zeigen, dass der Anteil Personen mit gesundheitsbedingten Ar-
beitsabwesenheiten mit dem Alter leicht abnimmt, dass aber altere Personen haufiger langer
(>30 Tage) fehlen wegen Gesundheitsproblemen. Zwischen den Geschlechtern zeigen sich
diesbezlglich keine wesentlichen Unterschiede.

Bei der Ubersichtsgrafik und den Abbildungen A und B muss beriicksichtigt werden, dass die
Daten keine Aussagen Uber die Dauer bzw. Haufigkeit der Abwesenheiten zu: Es wurde ledig-
lich gefragt, ob die befragte Personen in den zwolf Monaten vor der Befragung bei der Arbeit
gefehlt hat. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass samtliche Abwesenheiten beriicksichtigt sind,
also auch solche unter drei Tage, welche z.B. bei gesundheitlichen Griinden kein Arztzeugnis
bedurfen.

(1) EU 27: BE, DK, DE, FI, FR, GR, IE, IT, LU, NL, AT, PT, SE, ES, UK, EE, LV, LT, PL, SI, SK, CZ, HU, MT, CY, BG, RO.
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Hintergrund und weitere Resultate

Datenlage: Der von der Europaischen Stiftung
zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen alle finf Jahre durchgefiihrte Euro-
pean Working Conditions Survey (EWCS)
beinhaltet auch Fragen zu Absenzen bei der
Arbeit.

Zusatzliche Resultate: Die folgenden Abbil-
dungen zeigen fir das Jahr 2005 die Zusam-
menhange zwischen Griinden fur Arbeitsab-
wesenheit und dem Geschlecht (A) sowie
zwischen gesundheits- und familidrbedingten
Arbeitsabwesenheit und dem Alter (B). Die
beiden letzten Abbildungen zeigen die Zu-
sammenhange der Dauer von gesundheitsbe-
dingter Arbeitsabwesenheit und dem Alter (C)
sowie dem Geschlecht (D)

Nach Gesundheitsproblemen sind familiare
Angelegenheiten (14%) und Bildungsurlaub
(13%) die haufigsten Griinde fur Arbeitsabwe-
senheiten (A). Bei der Bildung ist jedoch auf-
grund der Fragestellung nicht klar, ob damit in
der Arbeitszeit besuchte Weiterbildungskurse
(die meist nur ein bis mehrere Tage dauern)
oder langer dauernde Fortbildungen (z.B.
Masterstudium) gemeint sind. Mutterschafts-
/Vaterschaftsurlaub wird von 4% der Befragten
erwahnt, wobei der Unterschied erstaunli-
cherweise zwischen Frauen (6%) und Man-
nern (3%) nicht so gross ist. Frauen berichten
haufiger von gesundheitsbedingten Abwesen-
heiten, bei Bildungsurlauben ist es genau um-
gekehrt.

Arbeitsabwesenheiten aufgrund Gesundheits-
problemen oder familiaren Angelegenheiten
nehmen mit dem Alter generell ab (B). Bei den
familiaren Grinden weist aber die Altersgrup-
pe der 25- bis 34-Jahrigen den hochsten An-
teil auf was u.a. damit erklart werden kann,
dass in diesem Lebensabschnitt haufig die
Familiengriindung erfolgt.

Wie der Abbildung D zu entnehmen ist, blie-
ben 44% der Befragten mit gesundheitsbe-
dingter Abwesenheit 1 bis 5 Tage und 25% 6-
15 Tage der Arbeit fern. 7% haben deswegen
60 oder mehr Tage bei der Arbeit gefehlt.
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A. Zusammenhang zwischen Grinden fur Arbeitsabwesen-
heit und Geschlecht, 2005, N=1040
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C. Zusammenhang Dauer der gesundheitsbedingten Ar-
beitsabwesenheit und Alter, 2005, N=1040
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Die Analyse nach Alter zeigt kein eindeutiges D. Zusammenhang Dauer der gesundheitsbedingten Ar-
Bild (C). Auffallend ist jedoch, dass die Alters- beitsabwesenheit und Geschlecht, 2005, N=1040

gruppe der 35- bis 44-Jahrigen den hdchsten 100% 81 57 69

Anteil hat mit kurzen krankheitsbedingten Ab- 90% 7 - 84 111

wesenheiten. Personen in der hochsten Al- 80% 7 > 167 —_—

tersgruppe (55-64 Jahre) haben eher seltener 70% 1 0 60+ Tage

kurze und haufiger langere (31-60 Tg) Abwe- 60% 244 2.4 253 83221232

senheiten aufgrund Gesundheitsproblemen. 50% 7 5615 Tage
. . . . 40% 7 @ 1-5 Tage

Wie der Abbildung D weiter zu entnehmen ist, 0% |

zeigen sich bei den kirzeren Abwesenheiten 20% 4438 429 439

(1-15 Tage) aufgrund gesundheitlicher Prob- 10%

leme keine grossen Unterschiede zwischen 0% ‘ ‘

den Geschlechtern. Bei der mittleren Dauer Manner Frauen Total

(16-30 Tage) ist der Anteil bei den Frauen
grosser, bei den langer andauernden Abwe-
senheiten dagegen die Anteile der Manner.
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