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Elke Tomforde
Gesundheitsrisiken in der Arbeitswelt

Intensivierte Nutzung der Humanressourcen und
geschlechtsspezifische Wirkungen

In zunehmend globalisierten Mirkten operieren Unternehmen unter stei-
gendem Kostendruck. Der finanzielle Aufwand pro erbrachtes Produkt und
pro erbrachte Leistung muss moglichst niedrig gehalten werden. Die Nut-
zung der Ressourcen der Unternehmen wird daher stindig intensiviert, neue
Arbeits- und Organisationsformen wie produkt- und prozessorientierte
Organisation, Just-in-time-Produktion, auslastungsabhingige Beschifti-
gungsformen (z.B. Zeitarbeit) usw. werden in immer mehr Firmen einge-
fithrt. Dabei spielen die Humanressourcen eine zentrale strategische Rolle:
Arbeitszeit und Kompetenzen der Mitarbeitenden werden optimal ausge-
schopft. Gleichzeitig berichten viele Unternehmen iiber steigende krank-
heitsbedingte Fehlzeiten. Trotz technischer Innovationen und einem ge-
setzlich geregelten Gesundheitsschutz nehmen arbeitsbedingte Gesund-
heitsprobleme und dre Zahl der Unfille am Arbeitsplatz nicht ab, wie
internationale Untersuchungen zeigen.! Vielmehr kommen als Folge der
intensivierten Nutzung der Humanressourcen fiir die Beschiftigten neue
Formen von Gesundheitsrisiken hinzu. Die damit verbundenen Kosten
belasten die Unternehmen und das 6ffentliche Budget stark. Was sind die
Ursachen der angestiegenen Belastungen am Arbeitsplatz und welche
Kosten — materiell und immateriell — entstehen dabei?

Diese Fragen sind auch sozialpolitisch von einiger Brisanz, da in den
letzten Jahren der Kostendruck im Gesundheitswesen gestiegen ist und die
Kapazititen der Kranken- und Sozialversicherungen zur finanziellen Abfe-
derung der am Arbeitsplatz entstehenden Gesundheitskosten an ihre Gren-
zen stossen. Gleichzeitig mangelt es nicht an politischen Rezepten zur
,Entlastung® der Sozialbudgets durch die Individualisierung der Gesund-
heitsrisiken und der Gesundheitsvorsorge nach dem kommerziellen Versi-
cherungsprinzip. Somit spielt die Analyse der Gesundheitsbelastungen am
Arbeitsplatz und der damit verbundenen Kosten eine wichtige Rolle in der
gesundheitsokonomischen Diskussion.

Im Zentrum dieses Beitrags stehen drei gross angelegte Studien, durch-
gefiihrt in den Lindern der EU und in der Schweiz, zu den Ursachen und
Folgen der Zunahme gesundheitlicher Belastungen am Arbeitsplatz. Die
Themen und die Studien sind:

a) Welches sind die derzeitigen Kernprobleme beziiglich Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz vor dem Hintergrund struktureller Verinde-
rungen in der Arbeitswelt? (Europdischen Agentur fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 2002a)

b) Sind Frauen und Minner von den Risiken beziiglich Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz in gleicher Weise betroffen? Welche Unter-
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schiede gibt es und welches sind die Hintergriinde? (European Agency for
Safety and Health at Work 2003)
c) Welche Verbreitung hat arbeitsbedingter Stress in der schweizerischen
Erwerbsbevolkerung und welche volkswirtschaftlichen Kosten erzeugt
Stress am Arbeitsplatz? (Staatssekretariat fiir Wirtschaft/seco 2003)

Zur Ergianzung wird auf weitere Untersuchungen, Dokumente und Fach-
literatur zur Thematik zugegriffen.

Auswirkungen von strukturellen Verinderungen am Arbeitsplatz auf
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

Der Bericht der Europédischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz (2002a)? fasst die Ergebnisse verschiedener Unter-
suchungen und Aktivitdten der Agentur zusammen, die sich mit den Verén-
derungen in Unternehmen und ihren Folgen fiir den Gesundheitsschutz
befassen. Grundlagen dieser Arbeiten sind Analysen und Statistiken der
Mitgliedstaaten.? Der Bericht hilt fest, dass generell die Arbeitsintensitit,
das Arbeitstempo und die Komplexitit der Aufgaben durch den Wandel in
der Arbeitswelt zunehmen — dies stellt hohe Anforderungen an die psycho-
mentalen, korperlichen und sozialen Fahigkeiten der Mitarbeitenden. Auch
die Haufung von Verdnderungen, Umstrukturierungen und Entlassungen
im Betrieb fithrt zu psychischen Belastungen. Im Einzelnen stellt der
Bericht folgende Haupttrends der Verinderung in der Arbeitwelt fest:
— wachsender Dienstleistungssektor;
— zunehmende Zahl kleiner Unternehmen;
— Reorganisationen, Ausgliederung von Aufgaben (Outsourcing), Down-
sizing;
— steigende Anwendung der Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie;
— Flexibilisierung der Arbeitszeiten;
— Veridnderungen in der Arbeitsorganisation: mehr Teamarbeit, Arbeits-
platzrotation, virtuelle Netzwerke etc.;
— mehr dltere Erwerbstitige.
Diese Trends stellen in vielerlei Hinsicht Herausforderungen fiir die Ge-
wihrleistung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes dar. Ein grosses
Problem sind die unklaren Zustdndigkeiten und die liickenhafte Schulung
der Beschiftigten in Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz: In kleinen
Unternehmen stehen hdufig wenig Ressourcen fiir den Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz zur Verfiigung, im Verhéltnis zu Grossunternehmen ereig-
nen sich dort auch mehr Unfille. Der Trend zur Zusammenarbeit mit
Subunternehmen und das Outsourcing von Leistungen bei Fremdfirmen
bergen das Risiko von Unsicherheiten und Missverstindnissen im betrieb-
lichen Sicherheitsmanagement. Erwerbstidtige mit Kurzzeitvertragen und
unregelmaissigen Arbeitszeiten haben zudem weniger Zugang zu Schu-
lungsmassnahmen und verfiigen daher oft nicht iiber das notige sicherheits-
und gesundheitsrelevante Wissen.
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Erwerbstitige in flexibilisierten Arbeitsverhéltnissen arbeiten statistisch
gesehen hiufiger an gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsplidtzen, z.B. an Ar-
beitsplidtzen, die schmerzhafte Korperhaltungen erfordern und eine hohe
Liarmbelastung aufweisen. Sie verfiigen auch iiber weniger Handlungs-
spielrdume, Entscheidungskompetenzen und Mitwirkungsmdoglichkeiten
im Betrieb und nehmen weniger an Personalentwicklungsmassnahmen teil.
Aufgrund der demographischen Entwicklung steigt das Durchschnittsalter
der erwerbstidtigen Bevolkerung an. Hier gilt es insbesondere, die Arbeits-
organisation gesundheitsforderlich zu gestalten, damit die Arbeitsfahigkeit
und die Gesundheit dlterer Beschiftigter moglichst lange erhalten bleiben.*

Auch die sinkenden gewerkschaftlichen Organisationsgrade in den Un-
ternehmen erh6hen die Risiken am Arbeitsplatz. Fiir einen effektiven und
effizienten Gesundheitsschutz sind eine fachlich kompetente Mitarbeiter-
beteiligung und Mitbestimmung erforderlich; sind diese nicht gewihrlei-
stet, erhoht sich erwiesenermassen das Risiko von Unfillen und gesundheit-
lichen Beeintriachtigungen. Der Bericht der Agentur kommt zum Schluss,
dass die Anforderungen und Belastungen am Arbeitsplatz sich in den letzten
zehn Jahren stark verdndert und in der Tendenz erhoht haben. Das Unter-
nehmensmanagement, aber auch Forschung und Entwicklung miissten sich
diesen Herausforderungen stellen.

Das in Deutschland durchgefiihrte Gesina-Projekt (Kastner et al. 2001)°,
auf das sich der Agentur-Bericht u.a. abstiitzt, hat die Folgen neuer Arbeits-
und Organisationsformen fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz aus
arbeitspsychologischer Sicht in verschiedenen Wirtschaftsbranchen unter-
sucht, z.B. in der Instandhaltungsabteilung eines Automobilherstellers; in
Call Centers; in einer Verleihfirma (Zeitarbeit); in einem Zulieferbetrieb der
Automobilindustrie, der Vertrauensarbeitszeit eingefiihrt hat, und bei zwei
Firmen, die als Fremdfirmen die Reinigung und Instandhaltung bei einem
Automobilhersteller iibernehmen. Wie der EU-Bericht stellt auch das Gesi-
na-Projekt einen Anstieg von Belastungen am Arbeitsplatz fest — und zwar
vor allem hinsichtlich psychomentaler Belastungen. Die Griinde dafiir sehen
Reick und Kastner (2001, 45ff.) vor allem in hoheren Anforderungen an die
Sozialkompetenz im Sinne von ,,Interaktionsstress* (mehr Teamarbeit und
Absprachen, mehr Kunden- und Betreuungskontakte im Zuge der wachsen-
den Dienstleistungsintensitit), in der Hiufung von Umstellungen im Betrieb,
im Einsatz neuer Technologien und in der Notwendigkeit von stindiger
Weiterbildung (vor allem technisches Wissen ist schnell iiberholt).

Der Bericht zum Gesina-Projekt weist aber auch auf die Potentiale der neuen
Arbeits- und Organisationsformen fiir die gesundheitsforderliche Gestaltung
von Arbeitsbedingungen hin: Frei wihlbare Arbeitszeiten, Arbeiten an
verschiedenen Orten, in verschiedenen Projektgruppen mit verschiedenen
Aufgaben erméglichen grossere Handlungsspielriume und bessere Kontrol-
le liber die eigene Arbeit; das Arbeitstempo kann individuell gewihlt, die
Arbeitsmethode selbst bestimmt werden. Solche arbeitsgestalterischen Mog-
lichkeiten gelten aus der Sicht der Arbeitspsychologie als wichtige gesund-
heitsrelevante Ressourcen am Arbeitsplatz (Ayan/Kastner 2001, 111ff.).
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Der mit den neuen Arbeits- und Organisationsformen verbundene Zu-
wachs an Selbstindigkeit hat auf die Arbeitnehmenden selbst widerspriich-
liche Auswirkungen (Pickshaus 2001): Einerseits bewirken die grossere
Selbstidndigkeit bei der Arbeitsausfilhrung und die Befreiung von Bevor-
mundung einen Motivationsschub, andererseits fiihrt die ,,Entgrenzung der
Arbeit* zu Selbstausbeutung und verminderter Lebensqualitit. Die Arbeits-
zeiten werden lidnger, die Betroffenen klagen iiber Burn-Out, psychosoma-
tische Beschwerden, Horstiirze, Tinnitus und soziale Probleme mit Arbeits-
koliegInnen. Hinzu kommt die Angst, durch permanente Uberarbeitung die
personliche Leistungsfahigkeit zu verlieren (a.a.0.).

Da arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme angesichts der geschilderten
Trends in den kommenden Jahren zunehmen werden, steht der Gesundheits-
schutz in den Unternehmen vor grossen Herausforderungen. Als zentraler
Stressfaktor erweist sich — vor dem Hintergrund von Betriebsschliessungen
und steigender Arbeitslosenquoten — die Angst vor dem Arbeitsplatzverlust.
Diese kann gesundheitsforderliche Massnahmen zunichte machen, sowohl
beiden von Arbeitsplatzverlust Bedrohten als auch bei denen, die nach einer
Entlassungswelle im Unternehmen ,,iibrig geblieben* sind. Gemiss der
letzten Schweizerischen Gesundheitsbefragung (Bundesamt fiir Statistik
2003) haben 11 Prozent der Erwerbsbevolkerung Angst, ihre Stelle zu
verlieren, und das Risiko von gesundheitlichen Beschwerden steigt mit der
Zunahme dieser Angst. In der Gesundheitsbefragung von 1997 dusserten
sogar 18 Prozent der Erwerbsbevolkerung die Befiirchtung, arbeitslos zu
werden (Bundesamt fiir Statistik 1998).

Geschlechtsspezifische Risiken und Gesundheitsprobleme am
Arbeitsplatz

Der ebenfalls von der European Agency for Safety and Health at Work
herausgegebene Bericht ,,Gender Issues in Safety and Health at Work. A
Review* (2003) beschreibt geschlechtsspezifische Risiken und Gesund-
heitsfolgen am Arbeitsplatz. Grundlagen des Berichts bilden Forschungs-
arbeiten und Statistiken der Mitgliedlinder sowie die Erforschung der
Arbeitsbedingungen in der EU durch die Europdische Stiftung zur Verbes-
serung der Lebens- und Arbeitsbedingungen, die sog. ,,Dublin-Studie*
(Europiische Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen 2002). In den Léndern der EU ist die geschlechtsspezifische Arbeitstei-
lung in den Unternehmen weiterhin vorherrschend, sowohl in vertikaler als
auch in horizontaler Hinsicht. Frauen sind iiberrepréasentiert im 6ffentlichen
Sektor, in kleinen Unternehmen, im Dienstleistungsbereich, in pflegenden
und erzieherischen Berufen; Médnner dagegen sind u.a. iiberreprésentiert im
Baugewerbe, Finanzwesen, im Transportwesen, in technischen Berufen. In
vertikaler Hinsicht dominieren Ménner weiterhin in Vorgesetztenpositio-
nen, in politischen Entscheidungsgremien, im Management und in Unter-
nehmensfithrungen. Welche unterschiedlichen Arbeitsbedingungen, An-
forderungen und Belastungen folgen daraus?
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Der Bericht geht dieser Frage nach, indem er die Arbeitsplatzfaktoren,
die geschiechtsspezifische Auswirkungen auf Gesundheit und Sicherheit
am Arbeitsplatz haben, analysiert: Erstens die Arbeitsbedingungen (z.B.
Expositionen gegeniiber physikalischen, chemischen und biologischen Ri-
siken, Moglichkeiten zur Erweiterung von Qualifikationen, Autonomie in
der Gestaltung der Arbeit, monotone vs. abwechslungsreiche Arbeit, Ent-
16hnung); zweitens die Arbeitsorganisation (Schichtarbeit, Formen der
Zusammenarbeit wie Teamarbeit etc., Beschiftigungsumfang) und drittens
das betriebliche Sicherheits- und Gesundheitsschutzsystem (Risikoanaly-
sen, Gesundheitsforderung etc.). Hinsichtlich dieser Faktoren stellen die
vom Bericht einbezogenen Untersuchungen ausgepriagte geschlechtsspezi-
fische Unterschiede fest.

Minner sind bei der Arbeit physikalischen, biologischen und chemi-
schen Risiken stirker ausgesetzt; Frauen klagen mehr iiber die Folgen
ergonomischer Probleme in den oberen Extremititen (z.B. bei feinmecha-
nischen Arbeiten). Médnner konnen an ihren Arbeitsplitzen autonomer
entscheiden iiber Arbeitsmethoden und die zeitliche Planung einer Arbeit
und haben hohere Lohne. Bei Frauen kommen zu den bekannten Stressfak-
toren wie Zeitdruck, Segmentierung der Arbeit (Unvollstindigkeit der
Arbeitsaufgabe), Storungen bei der Arbeitsausfithrung etc. weitere Stresso-
ren hinzu: sexuelle Beldstigung, Diskriminierung aufgrund des Geschlechts,
Tétigkeiten mit geringer Anerkennung und wenig Einflussmoglichkeiten.

Die Doppelbelastung durch Lohnarbeit und Hausarbeit/Erziehungsar-
beit ist in den Lindern der EU fiir Frauen weiterhin der Normalfall: Frauen
iibernehmen immer noch den grosseren Teil der Haus- und Erziehungsar-
beit, auch wenn beide Partner vollzeitbeschiftigt sind. Der Arbeitstag ist
daher fiir Frauen sowohl physisch als auch mental anforderungsreicher,
Erholungszeiten entfallen hdufig. Frauen fehlen daher auch oft die Ressour-
cen, um belastende Arbeitsplatzprobleme zu bewiltigen, Verbesserungen
durchzusetzen usw. Frauen arbeiten zudem mehr als Ménner in Branchen
bzw. Firmen, in denen die gewerkschaftliche Vertretung schwach ist; in
diesen Betrieben ist statistisch gesehen der Arbeits- und Gesundheitsschutz
weniger gut verankert.

Da mehr Frauen Teilzeit arbeiten, sind die Begleiterscheinungen einer
Teilzeitarbeit fiir Frauen relevanter als fiir Minner. Teilzeitarbeit kann
einerseits die Auswirkungen von Gesundheitsrisiken verringern, indem die
Arbeitnehmenden den Risiken wie z.B. Staub, Kilte etc. kiirzere Zeit
ausgesetzt sind; andere mit Teilzeitarbeit verbundene Bedingungen wirken
sich aber negativ auf das Wohlbefinden am Arbeitsplatz aus: Teilzeitarbeit-
ende haben weniger Aufstiegsmoglichkeiten, konnen seltener an Weiterbil-
dungen teilnehmen, ihnen werden weniger komplexe Aufgaben iibertragen
und sie verfiigen iiber weniger Moglichkeiten, Zeitpunkt und Methode ihrer
Arbeit auszuwihlen. Teilzeitangestellte fithlen sich ausserdem eher unter-
fordert, was zu einem belastenden Faktor werden kann. Entsprechend der
unterschiedlichen Belastungen am Arbeitsplatz treten bei Madnnern und
Frauen auch unterschiedliche Gesundheitsprobleme auf: Generell sind
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Minner mehr von Unfillen, Liarmbeldstigungen und Horverlust, von den
Folgen des Hebens schwerer Lasten und von arbeitsbedingten Krebserkran-
kungen betroffen. Frauen dagegen leiden mehr an den muskulo-skelettalen
Problemen im Arm- und Schulterbereich, Asthma und Allergien, Haut-
krankheiten, Infektionskrankheiten und Stress.

Der Bericht kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: Das betriebliche
Sicherheits- und Gesundheitsschutzsystem muss die geschlechtsspezifi-
schen Risiken kennen und bei seinen Massnahmen systematisch beriick-
sichtigen (,,Geschlechtersensitivitit™), damit seine Arbeit wirksam ist. Auf
strategischer Ebene erhilt der Bericht Unterstiitzung durch die ,,Gemein-
schaftstrategie fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2002-2006%
der EU-Kommission (Europédische Kommission 2002a), in der Gender
Mainstreaming als Prinzip festgelegt wurde (vgl. Schunter-Kleemann 2003).
Dieses miisse in der Forschung systematisch beriicksichtigt, aber auch in
der Risikoanalyse und in der Privention konsequent umgesetzt werden.

Das grosse Verdienst der umfangreichen Gender-Studie ist die systema-
tische Darlegung der geschlechtsspezifischen Unterschiede im Arbeitsle-
ben und ihrer Bedeutung fiir den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz. Ein
Schwerpunkt des Berichts liegt in der Frage, wie fiir Frauen Berufsleben
und Privatleben besser in Einklang gebracht werden konnen. Es wird
iiberzeugend aufgezeigt, dass auch Ménner von einem geschlechtersensiti-
ven Ansatz in der Pravention und bei Arbeitsschutzmassnahmen profitieren
konnen. Der Bericht schliesst eine grosse Forschungsliicke; bisher gibt es
im deutschsprachigen Raum nur wenige Arbeiten zu geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden bei gesundheitlichen Risiken am Arbeitsplatz; fiir die
Schweiz sind mir keine bekannt.

Die Folgen des arbeitsbedingten Stresses fiir Betroffene,
Unternehmen und die Volkswirtschaft

In den Forschungen zu Sicherheit und Gesundheit erhilt der arbeitsbedingte
Stress als Ursache von physischen und psychischen Beschwerden und
Unfillen steigende Aufmerksamkeit. In den Lindern der Europédischen
Union berichten 28 Prozent der Arbeitnehmenden, die in reprisentativen
Studien befragt wurden, iiber stressbedingte Gesundheitsprobleme am
Arbeitsplatz (gleiches Ergebnis 1995 und 2000; Européische Stiftung zur
Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen 2002). Stress ist das
zweithdufigste gesundheitliche Problem nach den Riickenschmerzen.
Von ,arbeitsbedingtem Stress* wird gesprochen, wenn die ,,Anforderun-
gen der Arbeitsumgebung die Fihigkeiten des Beschiftigten iibersteigen,
sie zu bewiltigen (oder zu kontrollieren)* (Européische Agentur fiir Sicher-
heit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 2002b). Gemiss einer Stress-
Studie der EU (European Agency for Safety and Health at Work 2000)
liegen die Stressfaktoren bei der Arbeit einerseits im Arbeitskontext,z.B.1im
unsicheren Arbeitsplatz, in unklaren Organisationszielen, mangelnder Kon-
trolle iiber die eigene Arbeit, fehlender sozialer Unterstiitzung durch Kol-
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leglnnen und Vorgesetzte, Konflikten zwischen Beruf und Privatleben,
andererseits in den Arbeitsinhalten selber, z.B. in einer Unter- oder Uber-
forderung, in unvorhersehbaren Arbeitszeiten und in Unzulédnglichkeiten
der Ausriistung des Arbeitsplatzes. Die Stressfaktoren werden von anderen
Autoren um Faktoren der materiellen Umgebung wie ungiinstige rdiumliche
Bedingungen, Lirm, Kilte und Hitze erweitert (z.B. Richter 2000; zum
Thema ,,Stressfaktoren bei der Arbeit* sieche auch Semmer/Udris 2004).
Wihrend Berufsunfille und Berufskrankheiten nur in bestimmten Wirt-
schaftssektoren gehduft vorkommen, ist arbeitsbedingter Stress ein bran-
cheniibergreifendes Phidnomen.

Stress am Arbeitsplatz kann zu gravierenden physischen und psychi-
schen Gesundheitsstorungen und sozialen Problemen fithren, wenn die
betroffene Person iiber ldngere Zeit Stresssituationen ausgesetzt ist (Sem-
mer/Udris 2004). Dazu gehoren psychische Erkrankungen wie z.B. Depres-
sion’ , psychosomatische Beschwerden, Herz- und Kreislauferkrankungen,
Magen- und Darmbeschwerden. Stress erhoht das Risiko siichtigen Verhal-
tens und kann zu abnehmender Leistung, Unfillen bei der Arbeit und in der
Freizeit und negativem Sozialverhalten fithren (Semmer 1997). Fiir den
Betrieb kann Stress hohe Fehlzeiten, Personalfluktuation, mangelnde Mo-
tivation, geringe Produktivitit, Sicherheitsprobleme und niedrige Innovati-
onsbereitschaft bedeuten. Und: Stressbedingte Gesundheitsstorungen bela-
sten die Gesundheitskosten und die Sozialversicherungen.

In der Schweiz liess das Staatssekretariat fiir Wirtschaft des eidgendssi-
schen Volkswirtschaftsdepartements (seco) das Ausmass und die Kosten des
Stresses am Arbeitsplatz untersuchen. Die Studie wurde im Jahr 2000 in
franzosischer Sprache veroffentlicht (Staatssekretariat fiir Wirtschaft/seco 2003
dt.). In einer reprisentativen Stichprobe wurden 900 Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer aus deutsch- und franzosischsprachigen Kantonen iiber ihre
Stresserfahrungen am Arbeitsplatz und die Gesundheitsfolgen telefonisch
befragt. Fiir die Validierung der erfassten Zusammenhiénge zwischen Stress und
Gesundheit am Arbeitsplatz und fiir die Berechnung der Kosten des Stresses
wurden 150 Personen aus dieser Gruppe nochmals zu Hause befragt.

Gut ein Viertel der befragten Personen sieht sich bei ihrer Arbeit oft oder
sehr oft gestresst, bei den Frauen ist es mehr als ein Drittel. Ein Vergleich mit
fritheren schweizerischen Studien von Anfang der 90er Jahre® zeigt, dass der
Anteil der gestressten Personen gestiegen ist. Interessant ist, dass die grosste
Gruppe der Befragten sich zwar manchmal bis hdufig gestresst fiihlt, aber
angibt, den Stress gut bewiéltigen zu konnen, bei guter Gesundheit zu sein und
iiber ein gutes soziales Netz zu verfiigen. Ein Grund dafiir ist die vorhandene
soziale Unterstiitzung. Die Autoren vermuten, dass die soziale Erwiinscht-
heit bei diesem Befund eine Rolle spielt: Beschiftigte, die angesichts des
steigenden Leistungs- und Termindrucks keinen Stress empfinden, machten
sich ,,verdédchtig® (S. 115). In methodischer Hinsicht ist anzumerken, dass
die Forschenden in den Interviews das Phinomen ,,Stress* nicht definiert,
sondern die Definition dem Alltagsverstindnis der Befragten iiberlassen
haben. Es ist zu vermuten, dass Stress von den Befragten nicht unbedingt als
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Belastungsfaktor verstanden wurde, dass Stress bzw. bewiltigter Stress
vielmehr als Bestandteil der vom Unternehmen geforderten Leistungsfahig-
keit und Belastungsfihigkeit interpretiert wurde.

Hinsichtlich der Verbreitung ausgewihlter Stressfaktoren kam die Un-
tersuchung zu folgenden Ergebnissen: Vierzig Prozent der Befragten beur-
teilen ihre Arbeit als oft oder sehr oft hektisch, knapp vierzig Prozent haben
Probleme, Berufs- und Privatleben zu vereinbaren, fast dreissig Prozent
stufen die Arbeit als oft oder sehr oft psychisch belastend ein. Fast jeder
fiinfte befiirchtet, seinen Arbeitsplatz zu verlieren. Diese Zahl diirfte heute
wegen der seit dem Zeitpunkt der Befragung (1999) gestiegenen Arbeitslo-
senquote hdher sein.

Personen, die sich hdufig gestresst fiihlen, haben signifikant hidufiger
gesundheitliche Beschwerden und begeben sich 6fter in drztliche Behand-
lung. Sie fehlen hédufiger aus gesundheitlichen Griinden am Arbeitsplatz,
was die Aufwendungen der Unternehmen fiir Produktions- bzw. Leistungs-
ausfille und fiir Versicherungen erhoht. Die seco-Studie konnte nachwei-
sen, dass ein Zusammenhang zwischen Stress einerseits und Gesundheits-
problemen und Inanspruchnahme von medizinischer, édrztlicher und psy-
chotherapeutischer Hilfe und Behandlung andererseits besteht. Nicht unter-
sucht wurde der Zusammenhang zwischen Stress und Unfillen am Arbeits-
platz und in der Freizeit; dieser Zusammenhang wird z.B. von der arbeits-
psychologischen Stressforschung hervorgehoben (z.B. Semmer 1997; vgl.
auch dazu: European Agency for Safety and Health at Work 2000).

Die jdhrlichen volkswirtschaftlichen Kosten des Stresses werden auf
iiber vier Milliarden Schweizer Franken geschitzt. Darin enthalten sind die
Kosten fiir medizinische Behandlungen, Selbstmedikation, die durch Fehl-
zeiten verursachten Lohnkosten, die durch Produktionsausfall entstehen-
den Kosten sowie durch Stress verursachte Anteile an den Invalidenrenten.
Nicht enthalten sind weitere Kosten im Betrieb, z.B. Kosten der Personal-
suche und der Einarbeitung neuer MitarbeiterInnen, der Erh6hung von
Versicherungspramien, Kosten der stressbedingten Todesfille und der
Hinterbliebenenrenten.

Die Studie enthilt auch eine Schdtzung der Gesamtkosten, die durch
Stress am Arbeitsplatz, durch Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten verur-
sacht werden. Sie werden auf 7.8 Milliarden Schweizer Franken geschitzt,
das sind 2.3 Prozent des Bruttoinlandprodukts (1999). Nicht quantifiziert
wurden die Kosten, die durch diejenigen arbeitsbedingten Gesundheitspro-
bleme entstehen, die weder in Zusammenhang mit Stress stehen noch
versicherungsrechtlich als Berufskrankheiten anerkannt sind (z.B. Be-
schwerden durch schmerzhafte Kérperhaltungen, repetitive Handlungen,
Kilte etc.). Ein Vergleich mit anderen Staaten ist wegen der unterschiedli-
chen Berechnungsmethoden schwierig. Die Autoren schitzen mit Bezug-
nahme auf Daten der Europdischen Agentur fiir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz, dass die volkswirtschaftlichen Kosten arbeits-
bedingter Unfiélle und Krankheiten in den westlichen Liandern durchschnitt-
lich bei 2 bis 4 Prozent des Bruttoinlandprodukts liegen.
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Gemiss einer Forschungsiibersicht in der Stress-Studie der EU (Euro-
pean Agency for Safety and Health at Work 2000) gibt es in der EU nur
wenige Untersuchungen zu den Kosten, die durch Stressbelastungen entste-
hen. Einige Staaten verfiigen iiber Schitzungen der Arbeitsausfalltage
durch Stress, z.B. gehen in Grossbritannien jéhrlich vierzig Millionen
Arbeitstage durch stressbedingte Gesundheitsprobleme verloren. Eine US-
Studie schitzt, dass iiber 50 Prozent der Arbeitsabsenzen durch Stress
verursacht sind. Ebenfalls in einer EU-Publikation wird angenommen, dass
10 Prozent der Kosten arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen durch Ar-
beitsstress verursacht werden (Europédische Kommission 1999).

Strategien fiir Gesundheit und Sicherheit im Unternehmen

Die hier vorgestellten Untersuchungen machen deutlich, dass der Wandel in
der Arbeitswelt neuartige Anforderungen an ein wirksames betriebliches
Gesundheits- und Sicherheitsmanagement stellt. Die europédische Kommis-
sion hat vor diesem Hintergrund eine ,,Gemeinschaftsstrategie Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz* fiir die Jahre 2002-2006 verabschiedet
(Europdische Kommission 2002a, vgl. oben unter Gender Health). Die
Strategie zielt auf die stetige Verbesserung der Gesundheit in Anbetracht
neuer und ,,alter* Risiken, auf den Ausbau der Praventionskultur, die Einbin-
dung und den Dialog aller Akteure bei der Erarbeitung von Losungsprozes-
sen. Gesetzliche Vorschriften sollen laufend an den Stand der Forschung und
Entwicklung im betrieblichen Gesundheitsmanagement, an den technischen
Fortschritt, an neue Trends in der Arbeitswelt und an neue Risiken am
Arbeitsplatz angepasst werden; deren Umsetzung soll konsequent durchge-
setzt werden. Die Kommission will sich dafiir einsetzen, dass die Mitglied-
staaten quantifizierbare Ziele fiir die Verringerung von Berufsunfillen und
Berufskrankheiten festlegen, dass den Folgen von arbeitsbedingtem Stress in
den Unternehmen der Mitgliedstaaten mehr Aufmerksamkeit geschenkt
wird und dass das Wissen iiber die wirtschaftlichen und sozialen Kosten von
Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten verbessert wird.

Auch in der Schweiz gibt es Bestrebungen, eine gemeinsame Strategie
fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz zu erarbeiten: Im Rahmen des Pro-
jekts ,,Nationale Gesundheitspolitik* des Bundes und der Kantone fand im
September 2003 eine Tagung zu dieser Thematik statt, an der der Bund, die
Kantone, die Forschung, der Schweizerische Gewerkschaftsbund und Un-
ternehmen ihre Vorstellungen und Erwartungen présentierten (Nationale
Gesundheitspolitik 2004; Titel der Veranstaltung: ,,Arbeitsbedingungen
und Gesundheit — Hin zu gemeinsam getragenen Strategien®). Von seiten
des Schweizerischen Gewerkschaftsbundes wurden folgende Massnahmen
formuliert (Pedrina 2004, S. 96 ff.):

— Aufnahme der Thematik ,,Arbeit und Gesundheit* in die Legislaturziele
des Bundes;’

— konsequente Durchsetzung der Gesetze zur Verhinderung von Unfillen
und Krankheiten am Arbeitsplatz;
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— Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz als Kriterium bei der Vergabe
von offentlichen Auftrigen an Unternehmen;

— Erweiterung der bestehenden Konzepte im betrieblichen Gesundheits-
schutz um die neuen Risiken am Arbeitsplatz;

— Ausbau der Mitwirkung der Arbeitnehmenden bei Konzepten und Mass-
nahmen fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz.

Unbestritten war an dieser Tagung, dass angesichts der offensichtlich

zunehmenden Sicherheits- und Gesundheitsprobleme am Arbeitsplatz und

angesichts steigender Kosten ein Handlungsbedarf auf politischer Ebene

besteht. Dabei konnten die Erfahrungen aus dem EU-Raum und insbeson-

dere das Netzwerk der in diesem Beitrag mehrfach zitierten Europdischen

Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz genutzt werden.

Vor allem sind hier die Arbeitgeber als Verantwortliche fiir Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz gefordert. Sie sind durch die Verordnung
3 zum Arbeitsgesetz verpflichtet, die physische und die psychische Gesund-
heit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu gewihrleisten.'? Die Kanto-
ne stehen in der Pflicht, ihre Vollzugsbehorden so auszustatten, dass diese
in der Lage sind, die Umsetzung in den Unternehmen zu iiberwachen (vgl.
Rytz2002). Dazu braucht es eine differenzierte und regelmissige Erfassung
und Analyse der Gesundheitsprobleme am Arbeitsplatz, ihrer Kosten und
die Entwicklung von praxistauglichen Konzepten. Fiir die Umsetzung der
gesetzlichen Vorschriften im Bereich Sicherheit und Gesundheit am Ar-
beitsplatz bieten sich branchenspezifische Losungen an. Diese sind insbe-
sondere fiir die neuen Dienstleistungsbranchen wie z.B. die Call Centers zu
entwickeln (Pardini/Schoni 2003). Im Sinne wirksamer Losungen ist dafiir
zu sorgen, dass die Beschiftigten das Know-how und die Moglichkeiten
einer qualifizierten Mitbestimmung erhalten.

Anmerkungen

I Die Inzidenz von tédlichen und nicht-tédlichen Unfillen in den verschiedenen Bran-
chen und Staaten zeigt insgesamt keine sinkende Tendenz. Dies gilt auch fiir Berufs-
krankheiten, wobei sich die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Anerkennung eines
Gesundheitsschadens als Berufskrankheit in den einzelnen Lindern z.T. innerhalb
weniger Jahre dndern und die Zahlen deshalb oft nicht vergleichbar sind (Europiische
Kommission 2002b).

2 In der Europdischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
sind die Regierungen, Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen aller Mitglied-
staaten der EU vertreten. Zu den Hauptaufgaben der Agentur gehort die Organisation
des Informationsflusses und insbesondere der Aufbau eines internetbasierten Netz-
werks im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit. Die Website der
Agentur (http://osha.eu.int) bietet umfangreiche und qualifizierte Informationen fiir
den Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit. Die Schweiz ist in dieses
Netzwerk teilweise eingebunden im Rahmen eines Focal Points (http://www.osha-
focalpoint.ch). Die Agentur hat ihren Sitz in Bilbao/Spanien und besteht seit 1996.

3 Der Bericht stiitzt sich insbesondere auf folgende, von der Agentur selbst finanzierte
Studien: ,Research on the changing world of work — Implications on occupational
safety and health in some Member States of the Euroopean Union* (2002); dieser liefert
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einen Uberblick iiber die Thematik und Berichte iiber einige Mitgliedstaaten; ,,Research
on new forms of contractual relationships and the implications for occupational safety
and health*; Agency Magazine 2 ,,Arbeitswelt im Wandel* (2000); enthilt Informatio-
nen iiber Forschungsvorhaben und bewéhrte Praxisbeispiele aus den Mitgliedstaaten;
siehe Homepage der Agentur (http://agency.osha.eu.int).

4 Den Auswirkungen der demographischen Entwicklung auf die Arbeitswelt hat sich
intensiv das Finnish Institute of Occupational Health in Helsinki gewidmet; vgl.
Ilmarinen & Tempel 2002.

5 Der Name ,,Gesina” steht fiir ,,Gesundheit und Sicherheit in neuen Arbeits- und
Organisationsformen®. Im Gesina-Projekt wurden vor dem Hintergrund sich wandeln-
der Arbeits- und Organisationsformen ein Anforderungsprofil fiir einen zukunftstaugli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschutz und Instrumente und Konzepte fiir die Umsetzung
in Betrieben entwickelt. Es handelt sich um ein Verbundprojekt der Universititen
Dortmund, Magdeburg, Heidelberg und Wuppertal und der DaimlerChrysler AG.

6 Die Europiische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz bietet
auf ihrer Homepage unter der Rubrik Gender weitere Materialien und eine grosse Zahl
von Links zu internationalen Gender—Studien (http://agency.osha.eu.int).

7 Zum Thema ,psychische Belastungen am Arbeitsplatz® vgl. Oppolzer 2001 und
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium 2003 (dort sind die Ergebnisse der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung 1997 beziiglich der Zusammenhinge von Arbeits-
belastungen und psychischen Beschwerden dokumentiert).

8 Bundesamt fiir Industrie, Gewerbe und Arbeit, 1990. Arbeitsbedingungen und gesund-
heitliches Befinden. Beurteilung durch Erwerbstitige in der Schweiz. Beitrige zu
Arbeitsrecht und Arbeitsmedizin, Nr. 1, Bern. Bousquet, Arnaud; Blaire, Sylviane &
Lang, Richard, 1991. Les Risques du métier. Université de Geneve, Unité de médicine
du travail et d’ergonomie.

9 Indieinzwischen verabschiedeten Legislaturziele 2003-2007 ist das Thema Arbeitsbe-
dingungen und Gesundheit nicht als separate Strategie aufgenommen worden (Schwei-
zerische Bundeskanzlei 2004). Das Thema fliesst ein in die Legislaturplanung im
Zusammenhang mit der Foérderung der Erwerbstitigkeit dlterer Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer; es sollen u.a. arbeitsorganisatorische und ergonomische Verbesserun-
gen am Arbeitsplatz iiberpriift werden (S. 53). Eine weitere Verbindung besteht zur
Invalidengesetzgebung: Im Rahmen der 5. IV-Revision soll ein,,System der Friiherken-
nung“ von Arbeitsunfdhigen geschaffen und deren Wiedereingliederung angestrebt
werden (S. 49).

10 Vgl. Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz, Art. 2 ,,Grundsatz”, Abschn. 1.
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