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Gesundheit, gesundheitsrelevantes Verhalten und Erwerbstitigkeit

Horst Noack!, Roland Calmonte?, Ivo Foppa?

! Institut fiir Sozialmedizin, Universitit Graz

2 TInstitut fiir Sozial- und Priventivmedizin, Universitit Bern

Arbeit ist nicht nur Miihsal, Biirde oder gar krank-
heitsférdernde Belastung; korperlich und geistig
angemessene und sinnerfiillte Arbeit kann eine
entscheidende Voraussetzung eines langen, durch
gesundheitliches Wohlbefinden und hohe Lei-
stungsfahigkeit gepragten Lebens sein. Es ist anzu-
nehmen, daBl diese Aussage den Alltagsvorstellun-
gen vieler Menschen iiber das Verhéltnis von Arbeit
und Gesundheit entspricht. Dabei diirfte sich Ar-
beit nicht auf Erwerbstitigkeit beschrinken, son-
dern ausserberufliche Tétigkeiten wie z. B. Hausar-
beit, Erziehungsarbeit und Pflegearbeit in der Fami-
lie einschliessen. Die epidemiologische Forschung
hat sich in den letzten Jahrzehnten intensiv mit den
negativen gesundheitlichen Folgen arbeitsplatzbe-
dingter physikalisch-chemischer Expositionen!
und psychosozialer Belastungen ?~* befasst. Erst in
jingster Zeit werden auch positive, gesundheits-
forderliche Aspekte insbesondere beruflicher Tétig-
keit wissenschaftlich untersucht?.

Die Ergebnisse verschiedener Studien lassen den
Schluss zu, dass Berufsarbeit sowohl einen positiven
als auch einen negativen Einfluss auf die Gesund-
heit haben kann, und dass z.B. bei Frauen der
positive den negativen Effekt hiufig tiberwiegt . In
einer in Israel durchgefiihrten Untersuchung, an der
insgesamt 1886 50jdhrige und dltere Méanner und
Frauen teilnahmen, waren berufstitige Personen
allgemein, korperlich und psychisch gesiinder als
nicht berufstitige Personen, unabhingig davon, ob
diese aus Gesundheits-, Alters- oder anderen Griin-
den nicht mehr arbeiten 7. Amerikanische und engli-
sche Studien an verschiedenen Frauengruppen er-
gaben einen positiven Zusammenhang von Berufs-
tatigkeit und Gesundheitszustand 8~ 19 sowie wahr-
genommener Gesundheit und Gesundheitsverhal-
ten'!. Die mit der Erwerbstitigkeit verbundenen
zusétzlichen Rollenanforderungen schienen sich
nicht negativ, teilweise sogar sehr positiv, auf die
Gesundheit auszuwirken. .
Erwerbstitigkeit ist ein {iberaus komplexes Gesche-
hen. Verallgemeinerungen einzelner wissenschaftli-
cher Studien sind deshalb ebenso problematisch wie
Erkldrungen des Zusammenhangs von Erwerbsti-
tigkeit und Krankheitshdufigkeit oder gesundheitli-
chem Befinden anhand allgemeiner theoretischer
Modelle. Der vergleichsweise positive Gesundheits-
zustand berufstédtiger Menschen wurde bisher hiu-
fig auf zweierlei Weise erkldrt. Die Anhédnger der

,.healthy worker hypothesis* sahen die Hauptursa-
che dafiir hauptsichlich in sozialen Selektionspro-
zessen (gesunde Personen wéhlen bestimmte Be-
rufsrollen), Anhénger der ,,social causation hypo-
thesis* begriindeten die gesundheitlichen Unter-
schiede zwischen berufstédtigen und nicht berufstati-
gen Personen mit der Wirkung gesundheitserhalten-
der oder -fordernder Faktoren (Gesundheitsres-
sourcen) und gesundheitsschidigender Faktoren
(Gesundheitsrisiken) der Arbeits- und Lebenswelt
bzw. der entsprechenden sozialen Rollen®8. Als
wichtige Gesundheitsressourcen gelten soziale Un-
terstiitzung und in diesem Zusammenhang die
Entwicklung eines positiven Selbstbildes, als wichti-
ge Gesundheitsrisiken physikalisch-chemische Fak-
toren sowie chronische Stressbelastung, insbeson-
dere durch psychosoziale Uber- oder Unterforde-
rung.

Die angedeuteten Erklirungsprobleme lassen es
sinnvoll erscheinen, die Zusammenhénge zwischen
Erwerbstitigkeit und Gesundheit sowie gesund-
heitsrelevantem Verhalten zundchst moglichst um-
fassend zu beschreiben. Auf der Grundlage deskrip-
tiver Analysen kdnnen sodann empirisch iiberpriif-
bare Forschungshypothesen und, soweit moglich,
Ansitze fiir die Gesundheitsférderung formuliert

-werden. Dies ist auch das Ziel der vorliegenden

explorativen Studie.

Arbeitsmodell, Daten und Methode

Der im folgenden beschriebenen Analyse liegt ein
allgemeines Arbeitsmodell (Abbildung 1) zugrunde,
das im Rahmen des Berner Projekts zur Gesund-
heitsforderung in der Arbeitswelt (Hirz-As-Pro-
jekt!?) entwickelt wurde. Danach stehen Gesund-
heit und gesundheitsrelevantes Verhalten in einem
dynamischen Gleichgewicht. Sie sind das Produkt
der aktiven Auseinandersetzung des Individuums
mit seinem Lebens- und Arbeitskontext (Mikroum-
welt) und mit der umfassenden (Makro-)Umwelt.
Erwerbstétigkeit wird als komplexes Muster der
Person-Umwelt-Interaktion verstanden. In der vor-
liegenden Untersuchung werden drei Grade von
Erwerbstétigkeit unterschieden: volle Erwerbstéitig-
keit, Teilerwerbstétigkeit und Nicht-Erwerbstéitig-
keit. Die Zuordnung der Studienteilnehmer/innen
zu diesen drei Untersuchungsgruppen erfolgte auf-
grund einer entsprechenden Interviewfrage.
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Abb. 1. Arbeitsmodell.

Gesundheit umfasst fiinf Dimensionen: behandelte
Krankheit, korperliche Beschwerden, psychisches
Wohlbefinden, psychosozialer Distress und Ein-
samkeit 13; gesundheitsrelevantes Verhalten wird
durch finf negative bzw. positive Lebensstilmerk-
male operationalisiert: Zigarettenrauchen, Alko-
holkonsum, Einnahme von Psychopharmaka und
Analgetika, Erndhrungsbewusstsein und sportliche
Aktivitit.

Grundlage fiir die in dieser Studie durchgefiihrten
Analysen bilden die in einer Bevélkerungsbefra-
gung im Rahmen des Interkantonalen Gesundheits-
indikatorenprojekts (IGIP/PROMES) im Jahre
1989 gewonnenen Daten. Sie wurden mit Hilfe eines
Telefoninterviews und einer nachfolgenden postali-
schen Befragung erhoben!? In fiinf Schweizer
Kantonen (Bern, Genf, Lausanne, Tessin, Ziirich)
wurden altersgeschichtete (4 Altersgruppen) und
nach Geschlecht ausgewogene Zufallsstrichproben
von je etwa 400 Personen befragt. Beim Telefonin-
terview betrug die Teilnehmerrate 70% der Aus-
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gangsstichprobe, bei der schriftlichen Befragung
50% (72% der interviewten Personen). Je nach
verwendetem Gesundheits- oder Verhaltensindika-
tor beziehen sich die Datenanalysen auf Stichpro-
ben von 2106 Personen (Telefoninterview) oder
1509 Personen (schriftliche Befragung). Hauptziel
der Studie war es, Zusammenhénge zwischen Grad
der Erwerbstétigkeit und verschiedenen Dimensio-
nen positiver und negativer Gesundheit sowie ge-
sundheitsrelevanten Verhaltens zu beschreiben. Da
die verfiigbaren Daten fiir dieses Ziel nur bedingt
geeignet erschienen, hatte die Studie primér explo-
rativen Charakter.

Ergebnisse

Insgesamt lassen sich die folgenden systematischen
Zusammenhéinge zwischen Grad der Erwerbstétig-
keit und Gesundheit beschreiben (ausgewdhlte Bei-
spiele fiir behandelte Krankheit in Abbildung 2 und
fiir psychosozialen Distress in Abbildung 3): Bei
Minnern gibt es in bezug auf Krankheit, psychi-
sches Wohlbefinden und Distress deutliche Unter-
schiede zwischen der voll erwerbstidtigen und der
nicht erwerbstdtigen Gruppe (teilweise erwerbstéti-
ge Méanner wurden wegen zu kleiner Zahlen nicht
einbezogen), bei Frauen sind solche Unterschiede
weniger ausgeprdgt. Voll erwerbstdtige Ménner
sind seltener krank und fithlen sich hiufiger psy-
chisch wohl als nicht erwerbstitige Méinner, sie
nehmen jedoch hdufiger psychosoziale Stressbela-
stungen wahr. Voll erwerbstitige Frauen und weni-
ger ausgeprigt auch teilerwerbstatige Frauen sind
in der zweiten Lebenshilfte tendenziell seltener
krank als nicht erwerbstétige Frauen. Voll erwerbs-
tatige Frauen fiithlen sich im Vergleich zu den
anderen Erwerbsgruppen in mittleren Jahren psy-
chisch wohler, zugleich aber auch einsamer. Teiler-
werbstétige Frauen unterscheiden sich in bezug auf
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Abb. 2. Privalenz behandelter Krankheit und Grad der Erwerbstitigkeit nach Alter und Geschlecht.
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Abb. 3. Privalenz von psychosozialem Distress und Grad der Erwerbstitigkeit nach Alter und Geschlecht.
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Abb. 4. Privalenz des Rauchens und Grad der Erwerbstétigkeit nach Alter und Geschlecht.

ihre gesundheitliche Situation nicht systematisch
von voll oder nicht erwerbstitigen Frauen. Wie
aufgrund anderer Studien®®'® zu erwarten ist,
nehmen mit zunehmendem Alter Krankheit und
korperliche Beschwerden zu, wihrend psychisches
und soziales Wohlbefinden nur leicht abnehmen
oder gleich bleiben.

In bezug auf den Zusammenhang von Grad der
Erwerbstétigkeit und gesundheitsrelevanten Ver-
haltensweisen sind zwischen Frauen und Ménnern
kaum systematische Unterschiede festzustellen
(ausgewahlte Beispiele fiir Rauchen in Abbildung 4
und fiir erndhrungsbewusstes Verhalten in Abbil-
dung 5). Voll erwerbstitige Frauen und Ménner
und auch teilerwerbstitige Frauen bis zum
50. Lebensjahr rauchen deutlich hiufiger als nicht
erwerbstitige Frauen und Miénner. Nicht erwerbs-
tdtige Ménner trinken in héherem Alter hiufiger
regelmaissig Alkohol als voll erwerbstétige Ménner
wihrend bei Frauen kein solcher Zusammenhang

zu bestehen scheint. Nicht erwerbstitige Méanner
und Frauen, ausgenommen Frauen iiber 65 Jahre,
nehmen insbesondere in der zweiten Lebenshélfte
hdufiger regelméssig Psychopharmaka und Analge-
tika ein als die anderen untersuchten Gruppen. Bei
beiden Geschlechtern sinkt mit zunehmendem Alter
der Anteil von Rauchern deutlich, widhrend regel-
massiger Alkoholkonsum und Einnahme von Beru-
higungs- und Schmerzmitteln ansteigen. Bei den
untersuchten gesundheitsforderlichen Verhaltens-
mustern zeigt sich einerseits, dass sich voll erwerbs-
tiatige Ménner und Frauen weniger erndhrungsbe-
wusst verhalten als nicht Erwerbstétige und (bei den
Frauen) Teilerwerbstitige. Andererseits unterschei-
den sich die drei Erwerbsgruppen nicht in bezug auf
die Haufigkeit sportlicher Aktivititen. Wihrend
erndhrungsbewusstes Verhalten nicht vom Alter
abzuhéngen scheint, nimmt sportliche Aktivitdt mit
zunehmendem Alter erwartungsgemadss ab.
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Abb. 5. Privalenz von erndhrungsbewusstem Verhalten und Grad der Erwerbstétigkeit nach Alter und Geschlecht.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie werfen die Frage auf,
welche Faktoren bzw. Konstellationen dafiir ver-
antwortlich sind, dass in berufstitigen im Vergleich
zu nicht berufstitigen Bevolkerungsgruppen
Krankheit seltener und Wohlbefinden hdufiger zu
beobachten ist, und dies trotz stirker ausgeprigten
Distresserfahrungen, héherem Zigarettenkonsum
und weniger erndhrungsbewusstem Verhalten. Eine
muitivariate Analyse anhand des gleichen Daten-
materials ergab bei einer Validierungstichprobe
beiderlei Geschlechts 12 als Erkldrungsvariablen fiir
chronische Krankheit statistisch signifikante Um-
welt- und Kontextfaktoren (Umweltbelastung, An-
zahl von Familienmitgliedern, Einsamkeit, Grad
der Erwerbstitigkeit), Personenmerkmale (Alter,
Koérpermassenindex) und Verhaltensmerkmale (er-
ndhrungsbewusstes Verhalten). Fiir psychisches
Wohlbefinden wurden als Erkldrungsvariablen sta-
tistisch signifikante Umwelt- und Kontextfaktoren
(Kanton, Anzahl von Familienmitgliedern, Fami-
lienstand, Einsamkeit, Bildungsstatus), Personen-
merkmale (Gesundheitsorientierung, Gesundheits-
kompetenz), Verhaltensmerkmale (kérperliche Ak-
tivitdt) sowie korperliche Gesundheit (chronische
Krankheit, korperliche Beschwerden) indentifi-
ziert. Grad der Erwerbstétigkeit erwies sich als
statistisch signifikante Erkldrungsvariable fiir chro-
nische Krankheit. Bei kiinftigen Untersuchungen
ware freilich zu beriicksichtigen, dass Erwerbstétig-
keit ein sehr komplexes und zugleich relativ hetero-
genes Muster darstellt. Deshalb sollten aus gesund-
heitswissenschaftlicher Sicht mdglichst homogene
Erwerbs~ oder Berufsbereiche (z. B. Maschinenbau,
Landwirtschaft, Schulen, Krankenhéduser) in bezug
.auf spezifische Gesundheitsrisiken und Gesund-
heitsressourcen ndher untersucht werden.

Eine andere wissenschaftliche Frage ergibt sich aus
den beobachteten Geschlechtsunterschieden im Zu-

sammenhang von Erwerbstdtigkeit und Gesund-
heit. Es sollte untersucht werden, inwieweit Erwerbs-
titigkeit bei Médnnern andere (grossere?) Auswir-
kungen auf die Gesundheit hat als bei Frauen. Die
bereits erwdhnte multivariate Analyse'?® anhand
des vorliegenden Datenmaterials hat gezeigt, dass
chronische Krankheit und psychisches Wohlbefin-
den bei Ménnern und Frauen durch unterschiedli-
che Faktorenmuster erklirt werden (durch Um-
weltbelastung, Grad der Erwerbstitigkeit, An-
zahl von Familienmitgliedern und Bildungsstatus
bei Ménnern, durch Kantonszugehorigkeit, Ein-
samkeit und relatives Korpergewicht bei Frauen).
Unterschiedliche Faktorenkonstellationen diirften
auch fiir die Auswirkungen des Beschiftigungssy-
stems auf die Gesundheit erwerbstétiger Méanner
und Frauen verantwortlich sein. Zu untersuchen
wire deshalb, welche spezifischen Gesundheitsrisi-
ken und Gesundheitsressourcen sich fiir erwerbsti-
tige Frauen aus ihrem besonderen Status im Be-
schiftigungssystem (weniger privilegierte Positio-
nen, héufige Teilzeitbeschéftigung) und aus ihren
Rollenanforderungen ergeben.

Schlussfolgerungen

Die dargestellten Ergebnisse vermitteln einen gewis-
sen Einblick in die gesundheitliche Situation er-
werbstitiger Bevdlkerungsgruppen und erlauben
es, weiterfiihrende Forschungsfragen zu formulie-
ren. Das gewihlte methodische Vorgehen liesse sich
prinzipiell auch fiir diagnostische Zwecke nutzen,
etwa fiir Bevolkerungsdiagnosen im Rahmen regio-
naler oder betrieblicher Gesundheitsberichterstat-
tung.

Gesundheitsberichterstattung gilt allgemein als
wichtiger Schritt bevolkerungsweiter und institutio-
nengebundener Gesundheitsférderung und Priven-
tion. Die hohe Prévalenz kdrperlicher Beschwer-
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den, psychosozialer Belastungen und gesundheits-
schidigender Verhaltensmuster in den untersuchten
Bevolkerungsgruppen lésst einerseits ein betridchtli-
ches, unausgeschopftes Gesundheitspotential in der
Arbeitswelt erkennen. Der relativ grosse Anteil von
Personen, die sich psychisch wohl fithlen und die
gesundheitsforderliche Lebensweisen praktizieren,
verweist andererseits auf grosse, prinzipiell mobili-
sierbare Gesundheitsressourcen.

Zusammenfassung

In einer explorativen Studie wird anhand von
Befragungsdaten des Interkantonalen Gesundheits-
indikatorenprojekts in der Schweiz (altersgeschich-
tete Zufallsstichprobe 20-75jéhriger Personen
in 5 Kantonen, n=2106) untersucht, inwieweit
Grad der Erwerbstitigkeit (volle, Teilzeit-, keine
Erwerbstitigkeit) und Indikatoren fiir Gesund-
heit/Krankheit und gesundheitsrelevante Verhal-
tensmuster zusammenhdngen. Erwerbstitige Mén-
ner und teilweise auch erwerbstétige Frauen sind
seltener krank und fiithlen sich hdufiger gesund-
heitlich wohl als nicht Erwerbstitige. Allgemein
scheint Erwerbstitigkeit bei den Ménnern einen
grosseren Einfluss auf Gesundheit/Krankheit zu
haben als bei den Frauen; in bezug auf Gesundheits-
verhalten scheint der Einfluss bei beiden Geschlech-
tern eher gleich zu sein. Die Ergebnisse der Studie
werden im Hinblick auf weiterfilhrende Hypothe-
sen der Gesundheitsforschung und Méglichkeiten
der Gesundheitsforderung diskutiert.

Résume

Santé, comportement de santé et occupation
rémunérée

Une enquéte par questionnaire sur les indicateurs de
santé a &té réalisée en Suisse dans cing cantons sur
un échantillon total de 2106 personnes agées de 20 &
75 ans. Une analyse exploratoire des données a
porté sur la relation entre I’état de santé, les
comportements liés & la santé et le fait de disposer
ou non d’un travail rémunéré. Les personnes qui
travaillent sont moins souvent malades et sont plus
nombreuses a se dire en bonne santé que celles qui
sont sans travail. En régle générale, le fait d’avoir un
emploi est plus associé a I’état de santé chez les
hommes que chez les femmes, mais une telle diffe-
rence entre sexes n’apparait pas pour les comporte-
ments de santé. Les résultats de cette ¢tude sont
discutés dans la perspective de nouvelles hypothéses
de la recherche de santé et de possibilités de
promotion de la santé.
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Summary

Health, health-related behaviour and paid work
Based on data collected in a survey as part of the
Swiss Intercantonal Health Indicators Project
(random sample stratified by age of 20-75 year
old persons, n = 2106) relationships between lev-
el of employment (full, part-time, none) and
health/disecase as well as health behaviour were
studied. Employed men and to some extent em-
ployed women as well were found to be less
frequently sick and to feel more frequently well than
non-employed men and women. Overall employ-
ment appears to affect health/disease in men more
strongly than in women, whereas influence on
health behaviour appears to be similar in both
gender groups. The results of the study are discus-
sed both with regard to further hypotheses of health
research and opportunities of health promotion.
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