
Ziel 25: Gesundheit der arbeitenden Bev61kerung 

Problemlage 

Tag fiir Tag ist die Gesundheit und Sicherheit am 
Arbeitsplatz ftir 3,4 Millionen Besch/iftigte in der 
Schweiz ein wichtiges Thema. Die Vielfalt der heuti- 
gen Beschfiftigungsbereiche, Produktionsprozesse und 
Technologien, sowie deren Wandel bringen eine Fiille 
teilweise neuer Probleme und Problemverlagerungen. 
Das Thema Gesundheit am Arbeitsplatz wird traditio- 
nell mit Unfallverhfitung und dem Schutz vor Strah- 
len- oder anderen physikalischen und chemischen 
Belastungen gleichgesetzt, denen mit Massnahmen im 
Bereich der Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene und 
Arbeitssicherheit zu begegnen ist. Durch die schnelle 
Entwicklung neuer Produktionsmethoden, die Arbeits- 
platzunsicherheit, den Rationalisierungsdruck etc. tre- 
ten in den modernen Industrienationen jedoch immer 
mehr muskuloskeletale und psychosoziale Belastungs- 
formen hinzu. Im Jahr 1992 wurden von den UVG- 
Versicherern 317'600 Arbeitsunffille und 4'904 
Berufskrankheiten registriert. 43% der letzteren betra- 
fen den Bewegungsapparat und 29% waren dermato- 
logische Probleme. 

Es ist daher notwendig, neben der pr/iventiven Min- 
derung erkannter Risiken und der Aufdeckung bisher 
unerkannter Sicherheits- und Gesundheitsgefahren 
k/inftig auch das positive Potential einer uneinge- 
schrfinkten Erwerbst~tigkeit zu berticksichtigen und 
das Konzept des Gesundheitsschutzes in Richtung 
Gesundheitsf~drderung am Arbeitsplatz im Hinblick 
auf die Arbeitsf~ihigkeit und Pr/isenz am Arbeitsplatz 
in sp/iteren Lebensabschnitten zu erweitern. 

Obwohl dies durchaus den Bedfirfnissen der Arbeit- 
geber entspricht, hat dieser erweiterte Gesundheits- 
schutz kaum Eingang in Schweizer Unternehmen 
gefunden. Dies liegt daran, dass einerseits den einzel- 

hen Betrieben die notwendigen personellen Ressour- 
cen fehlen und dass andererseits die Arbeitgeber yon 
der Wirtschaftlichkeit einer Gesundheitsf6rderung am 
Arbeitsplatz noch nicht fiberzeugt sind. Nach Schfit- 
zungen sind in der Schweiz rund 15% der wirtschaft- 
lich aktiven Bev61kerung durch eine innerbetriebliche 
arbeitsmedizinische Versorgung, die aber kaum in 
Richtung Gesundheitsf6rderung geht, abgedeckt. Eine 
kompetente und multifaktorielle Betreuung aller 
Arbeitnehmer ist dringend erforderlich. 

Ober der Gesundheit der arbeitenden Bev61kerung 
daft der Gesundheitszustand der Arbeitslosen, die ein 
neues Problem in der Schweiz darstellen, nicht verges- 
sen werden. Der Einfluss der Arbeitslosigkeit auf die 
Gesundheit der Betroffenen ist schwer abzusch~itzen. 
Auch wenn gewisse psychophysiologische Effekte 
beschrieben sind, so fehlen doch Daten im Bereiche 
der k6rperlichen Krankheiten. Hervorzuheben ist, 
dass der Einfluss der Arbeitslosigkeit schwierig yon 
der Rolle der sozio6konomischen Klassenzugeh6rig- 
keit zu trennen ist. 

Mit dem Inkrafttreten der Revision der Verordnung 
fiber die Verhfitung yon Unf~illen und Berufskrankhei- 
ten auf 1. Juli 1993 ist ein wichtiger Schritt dahinge- 
hend getan - fiber die bisherigen Aktivitfiten der 
SUVA und des Arbeits~irztliehen Dienstes des Bundes- 
amtes ftir Industrie, Gewerbe und Arbeit hinaus - die 
Forderung nach einer sozialpolitisch sinnvollen und 
volkswirtschaftlich angemessenen Gesundheitsbetreu- 
ung und -f'6rderung am Arbeitsplatz zu erffillen. Wie 
kaum ein Bereich weist dieser ffir die Prfivention ein 
grosses Potential auf: 
�9 In der Schweiz sind 80% der 15-65jfihrigen er- 
werbstfitig. Vollzeitbeschfiftigte verbringen fiber ein 
Drittel ihrer Wachzeit am Arbeitsplatz. Gesundheitsre- 
levante Verhaltensweisen k6nnen somit stark yon der 
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Arbeitssituation beeinflusst werden. 
�9 Die zeitliche und 6rtliche Kontinuit~it am Arbeits- 
platz bildet eine wichtige Voraussetzung ffir eine wirk- 
same Intervention. 
�9 Die Zielgruppe kann klar definiert werden und 
deren Mitglieder verfiigen fiber ~ihnliche (Arbeits-) 
Erfahrungen, was ein situationsspezifisches Pro- 
gramm erm6glicht. 
�9 Die im Betrieb vorhandenen Infrastrukturen k6nnen 
in Gesundheitsf6rderungsprogramme miteinbezogen 
werden (Kantine, Rfiumlichkeiten, Teambesprechun- 
gen, Medien und Informationsmaterialien). 
�9 Besonders geffihrdete Gruppen k6nnen gezielt 
erreicht werden (vgl. Sozialgradient z.B. bei Herz- 
kreislauf-Risikofaktoren). 
�9 Gesundheitsf6rderung am Arbeitsplatz kann teil- 
weise komplement~r zu entsprechenden Angeboten 
auf Gemeindeebene wirken. 

Ziele 

Es muss das Ziel aller Bemfihungen sein, das k6rperli- 
che, geistige und soziale Wohlbefinden der Arbeitneh- 
mer unter Berticksichtigung 6kologischer und 6kono- 
mischer Faktoren zu Fdrdern und aufrechtzuerhalten: 
�9 Eine kompetente und multifaktorielle Betreuung 
aller Arbeitnehmer auch in Klein- und Mittelbetrieben 
muss verwirklicht werden; 
�9 eine Arbeitspolitik, welche neben den pr/iventiven 
Strategien zur Reduzierung von arbeitsbedingten 
Gesundheitsrisiken, eine positive Gesundheitspraxis 
im Betrieb f6rdert; 
�9 Sensibilisierung und Motivierung der Unternehmer 
beziiglich technischer Prim~irpr~vention und Gesund- 
heitsfdrderung am Arbeitsplatz; 
�9 Sensibilisierung der Arbeitnehmer ftir gesundheits- 
fdrderndes Verhalten am Arbeitsplatz; 
�9 konsequente Fahndung und Abkl~irung der Interak- 
tionen pers6nlicher Risikofaktoren (Rauchen, Uberge- 
wicht, Bronchiale Hyperreaktivitfit, Langsamazetylie- 
rung) und arbeitsplatzbezogener Noxen; 
�9 Formulierung einer gesundheitsf6rdernden Unter- 
nehmenspolitik in grossen, mittleren und kleinen 
Unternehmen; 

�9 Entwicklung und Implementierung yon Pilotprojek- 
ten zur umfassenden betrieblichen Gesundheitsfdrde- 
rung mit Vorbildcharakter; 
�9 Entwicklung und Implementierung von Gesund- 
heitsf6rderungsprogrammen speziell ftir Erwerbslose 
auf Stellensuche. 

Massnahmen 

�9 Systematische Analyse der Risiken, denen die 
Arbeitnehmer ausgesetzt sind, unter spezieller 
Beriicksichtigung der Entwicklung neuer technologi- 
scher Prozesse; 
�9 theoretische Bestandsaufnahme: Stand der wissen- 
schaftlichen Diskussion, internationale Erfahrungen, 
Kosten/Nutzen Analysen im Bereich der primfiren 
Pr~ivention und der Gesundheitsf'drderung; 
�9 praktische Bestandesaufnahme: Abklfirung und Wer- 
tung von Ursachen des Absentismus und Abkl~irung 
der Rahmenbedingungen ftir betriebliche Gesund- 
heitsfdrderung in der Schweiz bei Betrieben, Verbgn- 
den und Gewerkschaften; 
�9 Entwicklung und Durchftihrung von Pilotprojekten 
in Betrieben sowie ftir Arbeitsuchende in Arbeits- 
~imtern; 
�9 Ausarbeitung eines Leitfadens zur Einfiihrung von 
Gesundheitsf6rderungsprogrammen in Betrieben; 
�9 Einffihrung einer Dokumentations- und Beratungs- 
stelle ftir Risikogruppen; 
�9 Einffihrung einer Dokumentations-, Informations- 
und Beratungsstelle ftir einen erweiterten Gesund- 
heitsschutz am Arbeitsplatz, die die gewonnenen Er- 
fahrungen breit streut; 
�9 breite interdisziplin/ire Aus- und Fortbildung mit 
Schwergewicht auf der Prim/irprfivention und der 
Gesundheitsf6rderung. 
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