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I. Einleitun~ 

Seit 1/ngerer Zeit, insbesondere seit dem Sommer 
1974 erschienen in der Schweizerischen Aerztezeitung 
diverse Artlkel mum Diskussion dber die stindig anetei- 
genden Arbeitsabsenzenund die damit verbundenen Kosten 
(i, 5, 7), Die EidgenSssische Kommission gegen den A1- 
koholismus war zusammen mit dem Leiter sines grossen 
betrisbagrztlichen Dienstes seit Jab_Ten an der Prag~ 
interessiert, inwiswsit Arbeitsabsenzen infolge Alko- 
hmlmissbrauchs bzw. chronischen Alkoholismus' haupt- 
odor mindestens nebens~chlich entstehen, Bass diese 
Frag~ schon sehr alt ist, zeigt unter anderem sine 
Arbeit yon SchSnholzer (6) aus dem Jahre 1925, aus der 
~ervorgeht, dass damale bel den Schweizerischen Bundee- 
bahnen "der Arbeiter der zum Vergleich gew~hlten Kate- 
gorien seine Arbeit im ~ttel w~hrend 15 Tagen pro Jshr 
aussetzen musste, der Trinket w~Lhrend 52 Tagen". Alko- 
holiker wiesen also mehr ale doppelt so viele Absenzen- 
tags auf wle Vergleichskollektive. 

In einer k~rzlich verSffentliehten, umfassenden 
Studio (~) wurde aufgrund yon auslEndischen Zahlen, die 
an unsere Schweizer VerhEItnisse angeglichen worden 
mind, festgestellt, dass sich die gesamtgesellschaftli- 
chen Kosten des Alkoholismus ftt~ des Jahr 1972 auf ca. 
1 his 1,5 Milllarden Franken beliefen. Devon entfielen 
ca. 130-160 Millionen Franken aUf Kosten infolge alko- 
holbsdlng%er Absenzen. 

Die im Auftrag der EidgenSssischen Eommission gegen 
den Alkoholismus durchgeftthrte Studio hatte zum Ziel, 
einen Einblick zu gewinnen in des Problem "Alkoholis~us 
ia Betrleb", wie es sich in der Schweiz etellt, und zu 
versuchen, einen in unserem Lande begangenen Weg fihw 
die Sekund~rprophylaxe zu besohreibentknd weiter zu 
emDfehlen. 

~, 8eh~n~pr~vention yon Alkoholis~s in Bu~des- 
betrieben 

Die ge~bte Praxis basiert auf 2 grundlegenden 
Methoden (2): der sorgf~ltigen Ueberwachung des Ver- 
haltens am ATbeitsplatz (broad brushing) und der Ueber- 
weisung yon Mitarbeitern, die der sinschl~gigen Dienst- 
Vorschrift nioht Folge lelsten und Alkohol ~hrend der 
Arbeitszeit konsumieren, an spezielle betriebsinterne 
~rserger fdr Mitarbelter mit Alkoholproblemen (COB- 
structlve confrontation). 

3. Methods 

~ie dieser retroepektlven Fallstudie mlt Kontroll- 
gruppen zugrunde liegenden Baden wurden sue Akten des 
betriebs~rztllchen Diens%es und anderer Diens%zwelge ge- 
Wonnen. Im Betrleb i wurden 39, im Betrieb 2 25 ehroni- 
Sche Alkoholiker (yon Aerzten als solehe diagnostizlert) 
erfass%o Die Zahl der naeh 12 Kriterien (4) indivi~uell 
angepaeeten und sls Niohtalkoholiker ve~ifizierten Kon- 
trollpersonen war drelmal grSsser, also 117 respektlve 
75. Die Beobachtungszelt betrug 10 Jahre (1966-1975). 

In Zusammenarbelt mit gem . . . . . . . . . . .  
Aerztlichen Dienst d e r  SBB, der PTT und der Allgemeinen 
Bundesverwaltung (Chefarzt Dr. med. A. Serati) 

Es sei such auf diesem Wege allen M/tarbeitern der ver- 
schledenen Dienstzweige fdr ihre wertvolle Bgratungund 
Ynterstfltzung bei der Datenzusammenstellung herzlich 
gedankt. , _ _ = 

~ . R e s u l t a t e  

Wie aus Tabel le  1 e r s i e h t l i e h  i s t ,  wies d ie  Gruppe 
der Alkoholiker  ges e r s t e n  Be t r i ebes  im Durchschni t t  
2,4 ~ 1 ,  g i e j e n i g e  des zweiten Be~riebes 3,0 ~ mehr,  
Absenzen auf ale die entsprechenden Kontrollgruppeno 
kuch die Werte der absoluten Differenzen sind ~hnlioh 
gross, obwohl die zugrungeliegenden Durchschnittswerte 
an Ahsenzentagen pro Jahr zwlschen den beiden Betrieben 
stark unterschiedlich sing. 

Tabelle 1 

ABSENZENTAGE 1966-1975 (JAEHRLICH~R DURCHSCHNITT) 

I II 
Alkoho- Kontroll- 
liker personsn 

X 

_ _ , ,  ,L 

Betrleb i 33,5 14,2 

Betrieb ~ 24,O 7,9 

RII 

2,4 

5,0 

d = i I - i n 

19,3 

16,1 

p< O, 001 

Dass alkoholkrankeMitarbeiter vermehrt an Krank- 
heiten leiden, die in unserem Lands Gblicherweiee im 
Sgital behandelt werden, geht aus den Zahlen in bezug 
auf Hospitalisationstage der Tabelle 2 hervor. 

Tabelle 2 

SPITALTAGE 1966-1975 (JAEHRLIOHER DURCRBCHNITT) 

Be%rieb i 

Betrieb 2 

A: Alkoholkranke 
K: Kontrollpersonen 

i n  Tagen/Jahr 

II" A K f = d=A-K 

9 , 3  i,~: 7 ,2  8 , 0  

9 , 6  IO,  Y 52 ,0  9 ,3  

p < O, O01 

in % der Abs.-tage 

27,8 9,2 
1 

40,0 3,8 

}[ervorzuhehen sind die Zahlen der ersten Kolonne, 
die zeigen, dass die gruppe der Alkohollker belder Be- 
triebe durchschni%tlich 9,3 resp. 9,6 Tage pro Jahr, 
a1~o durchschnittlich etwa gleioh lange hospitalieiert 
waren. Die grossen Unte~schiede in bezug auf die Worts 
des Faktors in Kolonne 3 sind dadurch bedingt, dass die 
~erte in ~en Nennern der Gleichung, d.h. die Eospitall- 
sationstage der Kontrollgruppen i~nerhalb der beiden 
Betriebe unterschiedlich slnd. Die in der rechten H~if- 
te der Tabelle angefIthrten Prozentwerte der Hoepltali- 
~ationetage in hezug auf die durehsehnittlichen Absen- 
zentage pro Jahr d~uten darauf hln, dass im Betrieb 2 
die D~vchschnittszahlen der Absenzentage der Alkoholi- 
ker kleiner ist ale im B~trleb I. 

Im Zusammenhang mit den im Vergleich zu den Kon- 
trollkollektiven stamk e~hShten Werten der Absenzentag~ 
~owie such der Hospitalisatlonstage der Alkoholiker in- 
teressierte die Frage, ~elche Krankheiten die hohe Zahl 
der Absenzen- und Hospitalieationstage mitbed/ngen kSnn- 
ten.Von jedem Probanden wurden die~enigen Diagnosen (es 
sind Biagnosen, die die behandelnden Aerzte an den be- 
triebs~rztlichen Dienst auf spe~iellen Erankhei%sfor~u- 
laren weitergeleitet haben) aus allen ang~gebenen Dia- 
gno~en innerhalb des ganzen Zehnjahresabsehnittes aus- 
gelesen, die entwede~ mit den l~ngsten Erankhei%sabsen- 
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zen verbunden waren odor abet ,Lit grosser E/ufigkeit 
vorkamen. Dadurch entfielen auf Jeden Probanden bis zu 
4 Diagnosen, die haupts~chlich mlt hohem Absentismus 
gekoppelt waren. 

Tabelle 5 

HAEUFIGSTE DIAGNOSEN 
(Betrieb 1 uzd 2 zusammen, je 4 Diagnosen pro Proband 
berUckslehtigt) 

Diagnose 

Grippe, Infektlonen 
der Luftwege 

Alkohollker 

42 65,6% 

Kontrollpersonen 

65,0% 121 

Magen-Dammkrankheit en 28 43,8% 57 19,5%** 
(darunter: Gastritis) (18)(28,1%) (23) (12,0%)* 

Nervensyet em, 21 32,8% 55 2,6%** 
Geisteskrankheiten 

Bewegungsapparat 55 54, 7~' 94 49,0% 

Traumen 67 104,7% 176 91,6% 

verschiedene Diagnosen 65 98,4% 355 174,5%** 
(da_~mter: keine Diagn (41) (64,1%) (242) (126,0%)** 

T o t a 1 256 400,0% 768 400,0%~ 

* p <0,025 ** p <0, OO1 

Aus Tabelle 5 geht hervor, dass die Alkoholkranken 
im Vergleich zu den Kontrollgruppen hs infolge 
yon Nerven- und Geisteskrankheiten sowie Magen-Darm- 
krankhelten (mlt Gastritis als bedeutendster Einzeldia- 
gnose) am Arbeitsort fehlen. Diese beiden Krankheits- 
gruppen sind ale typische Folgen des Alkoholismus be- 
kannt. Die anderen Diagnosengruppen we#sen kelne wesent- 
lichen Unterechiede auf, mit Ausnahme der Kategorie 
"verechiedene Diagnosen". Dieser Umstand let darauf zu- 
r~ckzuftthren, dass bei den Kontrollpersonen hiufiger 
nicht 4 Diagnosen verfdgbar waren. 

~. Diekussion und Schlussfol~erun6~n 

Die rel&tlv konstante Anzahl z u s ~ t z i i - 
c h �9 r Absenzentage der Alkohollker beider Betriebe 
(19,5 resp. 16,1 Tags) wie auch die von SchSnholzer (6) 
gefundene Differenz (16,7 Tage) lassen die Vermutung zu, 
dass alkoholiemuebedingte Arbeitsausf~lle mehr oder we- 
niger unabh~nglg von der Durchschnittsmorbiditdt sines 
Betriebes sind. Aehnlioh verhalten eich auoh die Diffe- 
renzen der Zahl der Absenzen: 0,92 resp. 0,74 mehr pro 
Ja~r bei den Alkoholikern bei zugrundeliegenden Dureh- 
sohnittswerten yon 2,00 (Alkoholiker) und 1,08 (Kontrall- 
gruppe) f[Lr den Betrieb 1 eowie 1,51 und 0,77 ~ den 
Betrieb 2. 

Die grossen Unterechiede in bezug auf Hoepitalisa- 
tionstage m~gen elnerseits bedingt seln dutch eine all- 
gemeine h~here Erankheitsanf~lligkeit, wie sie teilwei- 
se dutch die Zahlen in Tabelle 5 zu~ Darstellung kommt. 
Andererseits sind es vor allem die Jahreskuren einzel- 
net Alkoholkranken in elner Trinkerheilanstalt, die den 
Durchschnlttswert der Hospitalieationstage stark heben. 
So haben von den 64 erfaseten Alkoholikern beider Be- 
triebe in den Jahren 1966-1975 II eine solche Kur ab- 
solviert. 

Die vorliegende Arbeit zeigt einlge wenige Aspekte 
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veto Ausmass, in dem eich der Alkoholismus in unserm 
Lande in einem Betriebe auswirkt. Die Bedeutsamkeit 
dieser Auswirkungen erlaubt es zu fordern, dass jeder 
Betrieb dem Problem "Alkoholismus" volle Aufmerksamkeit 
schenken und Massnahmen im geschilderten Sinne zur Se- 
kund~rpr~ventlon ergreifen sollte. 

R4sum4 

Morbidit@ des employ4s alcooliques. R~sultats d'une 
4tude portant sur un groupe d'employ~s aloooliques et 
sur un groupe de contrSle, dans deux entreprises f6d~- 
tales. 

Lee donn4es de cette @rude r@trospective viennent 
pour la plupart dee dossiers conserv4e dane lee archi- 
ves du Service m4dical f4d4ral. La p~riode d'observa- 
tion a ~t4 de IO ans. 

Les alcooliques (n = 64) ont perdu en moyenne 19,3, 
respectivement 16,1 jours de plus par an et ils ont 
pass4 consid4rablement plus de Jours dane dee hSpitaux 
que leurs groupes de contrSle. Des differences statisti- 
quement significatives se sent aussi manifest4ee en ce 
qui concerne la fr4quence dee diagnostics m4dicaux. 

Moribidty of alcoholic employees. Results of a 
case/control study on 2 samples of civil servants. 

The data of this retrospective study were obtained 
mainly from files kept at the centralized medical ser- 
vice. The observation period was IO years. 

The alcoholics (n = 64) lost in the average 19,3 or 
16,1 days more per year through sickness absence and 
they spent considerably more days in hospitals than 
their control groups. Significant differences occurred 
also concerning frequences of medical diagnoses. 
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