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Tagungsbericht Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung

am Arbeitsplatz

Die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung in der
Schweiz mit der gegenwértigen Rezession bedeutet
fur die Arbeitnehmer Arbeitsplatzunsicherheit, fiir
die Arbeitgeber Zwang zur Rationalisierung. Da
mag es zundchst illusiondr klingen, auch noch von
Verbesserung der Gesundheitsbedingungen am Ar-
beitsplatz zu sprechen. Die derzeitige Situation
kann aber auch als Chance fiir Verdnderungen
verstanden werden. In Zeiten des Umbruchs lassen
sich vielleicht eher innovative Konzepte verwirkli-
chen als zu Zeiten grosser Stabilitdt. Zudem kann
die Humanisierung von Arbeitspldtzen gleichzeitig
die Wirtschaftlichkeit von Betriecben verbessern,
etwa durch Steigerung der Produktivitit, Abnahme
von Fehlzeiten und Verminderung der Personal-
fluktuation. Gesundheitsforderung lisst sich damit
aus Sicht des Unternehmers als Investition in die
Zukunft verstehen, die sich ldngerfristig auszahlt.
Die Schweiz hat mittlerweile die Dringlichkeit des
Anliegens menschengerechter und damit gesunder
Arbeitsbedingungen erkannt. Die von den Kanto-
nen getragene Schweizerische Stiftung fiir Gesund-
heitsforderung (SSGF) hat in ihrem Strategie-Pa-
pier ,,gemeinsame Aktion auf nationaler Ebene im
Bereich Gesundheitsférderung® als einen der drei
gesundheitspolitischen Schwerpunkte fiir die Jahre
1993 bis 1997 die Gesundheitsféorderung am Ar-
beitsplatz bestimmt.

Auch im Rahmen des europdischen Integrations-
prozesses mit der Schaffung des Binnenmarktes
wurde deutlich, dass die damit einhergehenden
Umstrukturierungen in der Wirtschaft einen star-
ken Einfluss auf die Arbeitsbedingungen und die
Gestaltung der Arbeitspldtze hat. Die europdische
Gemeinschaft erklirte das Jahr 1992 zum ,,Europé-
ischen Jahr fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz“, das neben verschiedenen Bela-
stungsformen und der Sicherheit bei der Arbeit das
Wohlbefinden am Arbeitsplatz zum zentralen
Thema erhob. Aus diesem Anlass wurden in der
Schweiz zahlreiche Aktionen durchgefiihrt.

So wurde u. a. die Durchfiihrung der Tagung ,,Ge-
sundheitsschutz und Gesundheitsférderung am Ar-
beitsplatz‘* unterstiitzt, die im Oktober 1992 an der
Universitat Ziirich stattfand. Als Veranstalter fun-
gierten die Schweizerische Gesellschaft fiir Sozial-
und Priventivmedizin (SGSPM) und die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin (SGARM)
gemeinsam mit der Schweizerischen Unfallversiche-
rungsanstalt (SUVA) und der Schweizerischen
Fachstelle fiir Alkoholprobleme (SFA). Diese brei-

te Tréagerschaft sollte aufzeigen, dass Fragen um
die Gesundheit am Arbeitsplatz interdisziplindren
Charakter haben und nur durch mehrere Partner
gemeinsam geldst werden konnen.

Die Informationstagung wollte den Teilnehmern
einen Uberblick iiber verschiedene Ansdtze im
Bereich des betrieblichen Gesundheitsschutzes und
der Gesundheitsforderung aufzeigen und diese
durch einige Praxisbeispiele aus der Schweiz ergin-
zen. Zum Abschluss der Tagung diskutierten je ein
Arbeitgeber-, Arbeitnehmer- und SUVA-Vertreter,
ein Arbeits- und ein Priventivmediziner sowie ein
Arbeitspsychologe die Frage, wie sich der Gesund-
heitsschutz und die Gesundheitsforderung in
Schweizer Unternehmen kiinftig entwickeln wird.
Im vorliegenden Sonderheft sind die wichtigsten
Vortriage der Tagung vom Oktober 1992 zusammen-
gefasst. Bei den Artikeln wurde geméss den Richtli-
nien der Zeitschrift Sozial- und Priventivmedizin
eine Zweiteilung vorgenommen. Der erste Teil
umfasst Originalbeitrdge, die entweder einen aus-
fithrlichen, systematischen Uberblick {iber verschie-
dene Themenbereiche geben oder eigene For-
schungsergebnisse prasentieren. Den zweiten Teil
bilden Mitteilungen mit Informationen iiber inno-
vative Projekte oder mit kurzen, thesenartigen
Bemerkungen zu verschiedenen Aspekten des Ge-
sundheitsschutzes und der Gesundheitsférderung
am Arbeitsplatz.

Als wichtigste Ergebnisse der Tagung und der
abschliessenden Podiumsdiskussion lésst sich fol-
gendes festhalten:

— Die Arbeitsmedizin hat in der Schweiz zwar qua-
litativ ein beachtliches Niveau erreicht. Der
Grossteil der Arbeitnehmer arbeitet jedoch in
kleinen und mittleren Betrieben und wird damit
von der arbeitsmedizinischen Uberwachung
kaum erfasst. Fiir diese miissen daher neue
Strukturen geschaffen werden, die neben der
Uberwachung auch Interventionsaufgaben iiber-
nehmen konnen (z. B. betriebsiibergreifende Ge-
sundheitsdienste, Bestimmung und Ausbildung
von betriebsinternen Gesundheitsbeauftragten).

— Das Thema Gesundheit am Arbeitsplatz wird
traditionell mit Unfallverhiitung und dem Schutz
vor (physikalischen und chemischen) gesund-
heitlichen Belastungen gleichgesetzt, denen mit
Massnahmen im Bereich der Arbeitsmedizin,
Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit zu begeg-
nen ist. Durch die schnelle Entwicklung neuer
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Produktionsmethoden, die Arbeitsplatzunsicher-
heit, den Rationalisierungsdruck etc. treten in
den modernen Industrienationen jedoch immer
mehr psychosoziale Belastungsformen hinzu.
Deren Vermeidung und Bewiltigung kann daher
nicht mehr eine rein arbeitsmedizinische Auf-
gabe sein. Entsprechend ist der Kreis der Ex-
perten zu erweitern (z.B. Gesundheitswissen-
schaftler, Arbeitspsychologen) und die Vernet-
zung mit anderen Konzepten (z.B. Gesund-
heitsférderung, Organisationsberatung) zu su-
chen.

Bei einem solchermassen erweiterten Verstdndnis
liegt in der Arbeitswelt ein grosses, bisher un-
geniitztes Potential fiir die Gesundheitsforde-
rung. Uber den Arbeitsplatz lassen sich gezielt
gesundheitlich benachteiligte und sonst nur
schwer zu erreichende Bevolkerungsgruppen an-
sprechen.

Vor allem die Mitarbeiter von Betrieben selbst
sind vermehrt in den Prozess der Identifikation
und der Losung aktueller Gesundheitsprobleme
einzubeziehen (z. B. durch die Schaffung von Ge-
sundheitszirkeln). Eine Entwicklung weg vom
passiven Arbeitsschutz hin zu aktiver Mitgestal-
tung der eigenen Arbeit und Arbeitsbedingungen
wiirde situationsgerechte und praxisnahe Mass-
nahmen der Gesundheitsférderung begiinstigen,
die von den Betroffenen auch mitgetragen wer-
den. Uber diesen partizipativen Prozess lassen
sich aber nicht nur bessere Losungen finden, viel-
mehr wirkt er selbst gesundheitsférdernd. So zei-
gen arbeitspsychologische Untersuchungen, dass
Handlungsspielraum und soziale Unterstiitzung
im Arbeitsalltag wichtige Ressourcen fiir den
Umgang mit Stressoren sind.

Innovative Entwicklungen in der Arbeitswelt
konnen meist nur iiber einzelne fortschrittliche
Unternehmen in Gang gesetzt werden. Solche
Pilotprojekte sollten unterstiitzt und wissen-
schaftlich begleitet werden, um den zu erwarten-
den (auch wirtschaftlichen) Erfolg dokumentie-
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ren zu konnen und damit weitere Betriebe fiir
dhnliche Aktionen zu motivieren.

— Als mogliche Gefahr der derzeitigen wirtschaft-
lichen Entwicklung wird die sogenannte Zwei-
drittel-Gesellschaft gesehen, in der 2/3 der Men-
schen unter optimalen, menschengerechten Be-
dingungen am produktiven Prozess teilhaben
konnen, wiahrend der Rest arbeitslos ist oder
unqualifizierte Arbeiten iibernehmen muss. Ge-
sundheitsférderung ist damit nie unabhingig
von der Arbeitsmarktpolitik zu sehen.

— Zum Schluss wurde vor allem die Durchfithrung

weiterer Veranstaltungen zum Thema Gesund-
heit am Arbeitsplatz gefordert. Ebenso wurde
die Schaffung einer Arbeitsgruppe ,,Arbeit und
Gesundheit* vorgeschlagen, um den Austausch
zwischen den verschiedenen Sozialpartnern und
Expertengruppen zu gewihrleisten und neue
Entwicklungen anzuregen.
Die letztgenannte Forderung nach einer Arbeits-
gruppe, die institutionsiibergreifend Massnah-
men der Gesundheitstorderung am Arbeitsplatz
initiiert, wurde iibrigens auch im eingangs er-
wihnten Strategiepapier der Schweizerischen
Stiftung fir Gesundheitsforderung erhoben.
Dort finden sich weitere Anregungen fiir Hand-
lungsstrategien und konkrete Vorgehensweisen
fiir die Erreichung des Ziels ,,geslindere Arbeits-
plitze*. Wir hoffen, mit der Tagung und dieser
Veroffentlichung ebenfalls einen Beitrag zu des-
sen Verwirklichung geleistet zu haben.

Georg Bauer
Marcel-André Boillat
Zirich, Lausanne, Mai 1993 Felix Gutzwiller
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