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Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychische Erkrankungen

> fiihren zu Fehlzeiten bei Beschaftigten und zu

Produktivitatsverlusten

> haben arbeitsbedingte Risikofaktoren

» kann durch betriebliche Gesundheitsféorderung und Pravention

begegnet werden

Gesundheit am Arbeitsplatz sollte Thema in allen Politikfeldern sein.

1 Warum eine europaische Arbeitswelt bezogene

Gesundheitsberichterstattung?

Arbeit ist die zentrale Quelle flr den Wohlstand von
Menschen und Gesellschaften. Diese wichtige Funktion
kann durch Erkrankungen und Gesundheitsprobleme
von Beschaftigten nachteilig beeinflusst werden. Krank-
heit kann vorlibergehende Abwesenheit und eine redu-
zierte Produktivitat verursachen oder sogar langfristige
Erwerbsunfahigkeit und vorzeitigen Tod herbeiflihren.
Darlber hinaus kann sie ein vorzeitiges Ende der beruf-
lichen Karriere bedeuten und somit zu einem Verlust an
wertvollem Wissen, Qualifikationen und Erfahrungen in
Unternehmen flhren.

Andererseits kann die Arbeit selbst Menschen krank
machen und Ausloser flr Leid und gesellschaftliche
Kosten sein:
In der Européaischen Union gab es 2005 ungefahr 4,4
Millionen Arbeitsunfalle, die jeweils zu mehr als drei
Fehltagen flhrten.
Jedes Jahr gehen in der EU 350 Millionen Arbeitstage
aufgrund von arbeitsbedingten Gesundheitsproble-
men verloren und nahezu 210 Millionen aufgrund von
Arbeitsunfallen.
35 % der Beschaftigten meinen, dass ihre Gesund-
heit durch die Arbeit negativ beeinflusst wird.

Flr Europa wird geschatzt, dass die Kosten fir
arbeitsbedingte Erkrankungen zwischen 2,6 % bis
3,8 % des Bruttoinlandsprodukts (BIP) liegen.

Diese wechselseitige Beziehung macht betriebliche
Gesundheitsforderung und Pravention zu einem wichti-
gen Element moderner Gesundheitspolitik. Dies beginnt
sich auch in der EU-Politik widerzuspiegeln, indem
die Gesundheit am Arbeitsplatz nun als wichtigste
Querschnittsaufgabe in der Europdischen Beschafti-
gungs- und Sozialpolitik gesehen wird. Bisher spielt die
Arbeitswelt allerdings nur eine geringe Rolle in der EU-
Gesundheitsberichterstattung, die sich hauptsachlich
auf Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten konzentriert.
Durch die Européische Kommission wurde daher das
Projekt WORKHEALTH gefordert, das in einem europa-
ischen Gesundheitsbericht die Verbindungen zwischen
Arbeit und 6ffentlicher Gesundheit in Europa aufzeigen
sollte.
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Warum Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
psychische Erkrankungen?

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) und psychische
Erkrankungen stehen in vielfaltiger Beziehung zur
Arbeitswelt (Abb. 1). Beide Erkrankungen
sind von hoher Relevanz fur die 6ffentliche Gesund-
heit,
haben einen starken Einfluss auf die Arbeit, z.B. durch
krankheitsbedingte Fehltage und Frihverrentungen,
weisen arbeitsbedingte Risikofaktoren auf,
haben gemeinsame Risikofaktoren,
stehen in wechselseitiger Beziehung, da psychische
Stérungen Risikofaktoren fur HKE sein kdnnen und
umgekehrt,
kdnnen durch die selben Maflinahmen der Gesund-
heitsforderung und Pravention vermieden oder
gelindert werden,
kénnen durch betriebliche Gesundheitsforderung
und Pravention effektiv reduziert und vorgebeugt
werden.

Arbeitswelt

/

<_ Herz-Kreislauf-

——) Erkrankungen

Einfluss auf die Arbeit
(Krankenstand, Produktionseinbuf3en)

Psychische
Erkrankungen

[ Risikofaktoren

Abb. 1: Das Dreiecksverhéltnis zwischen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, psychischen Gesundheitsproblemen

und Arbeitswelt

2 Der Einfluss von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychischen

Erkrankungen auf die Arbeitswelt

Krankheiten kbnnen — unabhéangig davon, ob sie arbeits-
bedingt sind oder nicht — zu Fehlzeiten oder reduzierter
Produktivitat fihren und somit einen groRen Einfluss auf
alle 6ffentlichen und privaten Unternehmen haben.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

HKE sind die haufigste Todesursache in der Europa-
ischen Union.

Sie machen 42 % — Uber 1,9 Millionen — aller Todes-
félle jahrlich in der EU25" aus, damit etwa 24 % aller
Todesfélle in der Erwerbsbevdlkerung.

Die WHO schatzte fir die européische Region, dass
2002 6,4 % aller durch Krankheit beeintrachtigten
Lebensjahre auf HKE zurtickzufihren waren.

International zeigt sich, dass Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen bei Mannern und Frauen mit niedrigerem Sozial-

' Das Europa der 25 Mitgliedstaaten

status haufiger sind. Verschiedene Studien zeigen,
dass die herkdmmlichen Risikofaktoren (Fettleibigkeit,
Bluthochdruck, Rauchen) weniger als die Halfte des
Risikounterschieds zwischen sozialokonomisch hohe-
ren und niedrigeren Gruppen ausmachen. Menschen
mit niedrigem Sozialstatus wlrden also selbst bei opti-
malem Gesundheitsverhalten immer noch eine hohere
Sterblichkeit aufweisen. Daher missen andere Ursa-
chen in Betracht gezogen werden, wie beispielsweise
arbeitsbedingte Faktoren.

In den européischen Landern gibt es grofse Unter-
schiede bei den Sterberaten durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen:

2004 war die standardisierte Todesrate fur HKE bei
Menschen unter 65 Jahren in den 10 neuen Mit-
gliedsstaaten mehr als doppelt so hoch wie in den
alten 15 EU-Landern.
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Der Gedanke, dass Herz und Psyche des Menschen untrennbar miteinander verbunden sind, hat eine
lange kulturelle Tradition, wie beispielsweise Begriffe wie ,Herzschmerz”, ,gebrochenes Herz"” oder
.vor Aufregung pochendes Herz" zeigen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychische Erkrankungen

kénnen einander bedingen:

e Eine psychische Erkrankung ist ein ebenso grofser Risikofaktor flir Herz-Kreislauf-Sterblichkeit wie
der Mangel an korperlicher Aktivitat oder ein zu hoher Cholesterinspiegel.

e Herzkrankheiten kdnnen die psychische Gesundheit von Patienten beeintrachtigen. Die Verbreitung
von Depressionen in der allgemeinen Bevolkerung liegt z.B. im Bereich von 3 % bis 10 %, aber bei

Herzinfarktpatienten bei bis zu 25 %.

Lander mit relativ niedrigen Raten (weniger als 35
Todesflle pro 100.000) waren Osterreich, Frankreich,
Malta und Spanien.

Besonders hoch lagen die drei baltischen Staaten
sowie Ungarn und die Slowakei, mit Raten zwischen
104 und 170 Todesféallen pro 100.000 Erwerbstétige.

Psychische Erkrankungen

Es wird geschatzt, dass mehr als 27 % der erwachse-
nen Bevdlkerung innerhalb der EU im Alter von 18 bis
65 Jahren, d.h. 83 Millionen Menschen, mindestens
eine Form einer psychischen Stérung in irgendeinem
gegebenen Jahr durchleben.
Studien lassen darauf schliefen, dass fast jeder
zweite Mensch in der EU zu irgendeinem Zeitpunkt
in seinem Leben von psychischen Stérungen betrof-
fen ist.
Die zwei haufigsten psychischen Stérungen bei
Menschen im Alter von 18 bis 65 Jahren sind Depres-
sionen und Angsterkrankungen.
Arbeitslose Menschen haben ein verdoppeltes Risiko
fir eine psychische Stérung.
Das Auftreten von psychischen Gesundheitspro-
blemen weist groRe Unterschiede hinsichtlich der
Berufsgruppen und Branchen auf.

Produktionsverluste aufgrund von HKE und
psychischen Erkrankungen

In der EU25 wurde die Gesamtkosten fir HKE auf € 169
Milliarden pro Jahr geschétzt, davon entfielen 2003 62 %
auf die Gesundheitsversorgung (€ 105 Milliarden), 21 %
auf Produktivitatsverluste (€ 35 Milliarden) und 17 % auf
Pflegekosten (€ 29 Milliarden).
2,18 Millionen Arbeitsjahre gingen durch HKE-Morta-
litat verloren (€ 24,4 Milliarden)
268,5 Millionen Arbeitstage gingen durch HKE-
Morbiditét verloren (€ 10,8 Milliarden)

Psychische Erkrankungen sind eine der wesentlichen
Ursachen flir Kurz- und Langzeit-Arbeitsunfahigkeit,
Frihverrentung und Rehabilitationsleistungen. Wegen
der Kombination aus hohem Verbreitungsgrad, frihem
Einsetzen und mdglicherweise unglinstigem langem
Krankheitsverlauf sind die wirtschaftlichen Belastungen
durch psychische Stérungen immens.
Die jahrlichen Gesamtkosten wurden in Europa flr
das Jahr 2004 auf € 240 Milliarden geschétzt. Der
grolRte Teil dieser Kosten (55 %) fallt als indirekte
Kosten (Produktionsverluste) an, die sich auf €132
Milliarden beliefen.
Bei den psychischen Stérungen waren die indirekten
Kosten fur affektive Stérungen (Depressionen und
bipolare Stdérungen) am hochsten (€ 77 Milliarden),
gefolgt von den indirekten Kosten fir Abhangigkeiten
(Alkohol, Drogen).
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3 Der Einfluss der Arbeit auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
psychische Erkrankungen - psychosozialer Stress im Fokus?

Mit dem strukturellen Wandel der Arbeitswelt ist das
moderne Arbeitsleben physisch sicherer, aber in zuneh-
mendem Male psychisch belastender geworden. Wah-
rend die Belastung durch mechanische und chemische
Einwirkungen abnimmt, ist die Arbeitsbelastung durch
psychosozialen Stress zum meist verbreiteten Risikofak-
tor geworden. Infolge dessen nimmt die Erforschung
psychischer Gesundheitsprobleme am Arbeitsplatz
einen besonderen Raum ein und wird im allgemeinen
unter dem Aspekt der Bedeutung von Arbeitsstress
durchgeflhrt.

Unter arbeitsbedingtem Stress versteht man physische
oder psychische Belastungen, die aus unginstigen
Aspekten der Arbeit, des Arbeitsumfelds und der
Arbeitsorganisation entstehen. In der Regel haben die
Betroffenen das Geflihl, eine Situation nicht bewaltigen
zu kdénnen, woraus hohe Beanspruchungen und Erkran-
kungen folgen kdnnen. Stress wird haufig als ein ,Dach-
Konzept' verwendet, das viele verschiedene Gefahren
umfasst, da es oft schwierig ist, eine einzelne Ursache
fr Arbeitsstress zu finden.

Typische Stress-Faktoren sind beispielsweise:
Arbeitsanforderungen (insbesondere Arbeits- oder
Zeitdruck)
unklare oder widersprichliche Aufgabenstellungen

geringer Handlungs- und Entscheidungsspielraum
Ungleichgewicht zwischen beruflicher Verausgabung
und Belohnung

unzureichende Unterstitzung durch Kolleginnen und
Kollegen oder das Management.

Umgebungsfaktoren wie Larm, unzureichende Beleuch-
tung, Hitze, Kélte oder Zugluft kdnnen ebenfalls als
Stressoren wirken oder als zuséatzliche Faktoren zu
Mehrfachbelastungen flhren.

Arbeitsbedingter Stress - ein Haupt-
risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und psychische Erkrankungen

Arbeitsstress spielt eine wichtige Rolle im Hinblick auf
die Entstehung von HKE und psychischen Erkrankungen
(Abb. 2).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Permanenter Arbeitsstress kann das Risiko eines
Myokardinfarkts bei Mannern verdoppeln, was ihn auf
dieselbe Stufe wie die Risikofaktoren Bluthochdruck
und Fettleibigkeit stellt.

Akuter Myokard- koronare Herz-

Angina infarkt

pectoris T
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Angst ’l’
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Abb. 2: Arbeitsstress ist eine Ursache flr viele Erkrankungen



Stress ist mit der Entstehung von Bluthochdruck ver-
bunden, einem wichtigen Risikofaktor flr Arterioskle-
rose, koronare Herzerkrankungen sowie Schlaganfall
und Angina pectoris, welche haufig einem Herzinfarkt
vorausgehen.

Neuere Forschungen beleuchten die Verbindungen
zwischen Arbeitsstress und dem gleichzeitigen Auf-
treten anderer Stérungen (z.B. Diabetes mellitus) und
potenziell vermeidbaren ungesunden Lebensstilen
(z.B. Rauchen, Ubermafiiger Alkoholkonsum, korper-
liche Inaktivitat).

Die Wahrscheinlichkeit, an HKE zu leiden oder zu
sterben, liegt bis zu 300 % hoéher, wenn Beschaftigte
hohen Anforderungen bei gleichzeitig geringem
Handlungsspielraum (so genannten Job Strain) aus-
gesetzt sind.

Bei Frauen erhoht Job Strain das HKE-Risiko von
20 % auf 60 %.

6 % aller HKE-Falle bei Mannern und 14 % bei Frauen
sind auf Job Strain zurlckzufthren.

Lange Arbeitszeit ist ein Risikofaktor fir Diabetes,
Hypertonie und HKE.

Schicht- und Nachtarbeit erhéhen das HKE-Risiko um
mindestens 40 %.

Psychische Erkrankungen

Arbeitsstress ist mit vielen psychischen Gesundheits-
problemen verbunden (z.B. geistige Erschopfung,
Reizbarkeit, depressive Gefihle, Burnout-Syndrom)
sowie bestimmten psychischen Stérungen wie bei-
spielsweise starke Depressionen, Angstzustande
oder Alkoholabhangigkeit.

Das Risiko, unter einer allgemeinen psychischen Sto-
rung zu leiden, ist bei Beschaftigten, die eine hohe
Arbeitsbelastung oder ein groRes Ungleichgewicht
zwischen Verausgabung und Belohnung erleben,
deutlich erhoht.

Geringe soziale Unterstltzung oder schlechte zwi-
schenmenschliche Beziehungen am Arbeitsplatz
flhren ebenfalls zu einem erhdhten Risiko flr psy-
chische Storungen.

Bei Beschaftigten, die Uber einen hohen Grad an
Job Strain in Verbindung mit groRer Arbeitsplatzun-
sicherheit berichten, ist die Wahrscheinlichkeit, an
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einer Depression zu erkranken, 14mal hoher als bei
denjenigen, die aktive, sichere Arbeitsplatze haben.
Far Menschen besteht das doppelte Risiko, an
einer psychischen Stoérung zu erkranken, wenn sie
arbeitslos sind.

Es besteht ein starker Zusammenhang zwischen
Mobbing am Arbeitsplatz und nachfolgenden Depres-
sionen (ein vierfaches Risiko), gleichzeitig konnen
Depressionen ihrerseits Anlass flr neue Falle von
Mobbing sein. Gewalt, Mobbing und Belastigung am
Arbeitsplatz flihren ebenfalls zu einem héheren Grad
an Angstzustanden und Reizbarkeit.

Arbeitsstress kann verantwortlich sein fir Schlaf-
storungen, die ihrerseits mit Depressionen und
Burnout-Syndrom einhergehen kénnen. Die Wahr-
scheinlichkeit, unter Schlafstérungen zu leiden, liegt
bis zu viermal hoéher, wenn Beschaftigte Arbeits-
stress ausgesetzt sind. Andere Risikofaktoren sind
Schichtarbeit und eine lange Arbeitswoche.

Ferner existiert ein Zusammenhang zwischen
Arbeitsstress und starkem Alkoholkonsum oder
Alkoholabhangigkeit.

Arbeitsstress ist ungleichmaRig verteilt

Im Jahr 2005 berichteten nahezu zwei Drittel aller
Beschaftigten in der EU25, dass mindestens ein Viertel
ihrer Arbeitszeit von hohem Zeit- und Leistungsdruck
bestimmt wird und ein hohes Arbeitstempo vorherrscht.
Mannern sind davon haufiger betroffen als Frauen.
Ca. 40 % aller Beschéftigten sind zusétzlich sich stan-
dig wiederholenden Aufgaben oder monotoner Arbeit
ausgesetzt.

Mehr als ein Drittel der Beschéaftigten berichtet, dass
sie keine Kontrolle Uber die Reihenfolge der Aufgaben
haben; ein geringflgig geringerer Anteil ist der Mei-
nung, dass er keine Kontrolle lber Arbeitsmethoden
oder Arbeitstempo hat. Ein Drittel aller Beschaftigten
beklagt geringe soziale Unterstlitzung durch ihre Kolle-
ginnen und Kollegen. 16 % aller Beschaftigten berichten
Uber lange Arbeitszeiten. Beschaftigte mit Schichtarbeit
berichten haufig von geringer Kontrolle Uber Aufgaben,
Methoden und Tempo ihrer Arbeit. Des Weiteren gibt
es eine deutliche Beziehung zwischen Schichtarbeit und
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der wahrgenommenen Schwierigkeit, Arbeit und andere
Verpflichtungen in Einklang zu bringen.

Zu den Branchen, die am meisten von sehr hohem Ter-
min- und Leistungsdruck betroffen sind, gehéren das
Bauwesen, das Hotel- und Gaststattengewerbe sowie
das Transport- und Kommunikationswesen (alle mit
mehr als 70 % in mindestens einer der zwei Kategorien).
Nach Berufen sind Arbeiterinnen und Arbeiter in der
gewerblichen Wirtschaft und Anlagen- und Maschinen-
bediener sehr haufig von hoher Arbeitsintensitat und
kurzen, sich wiederholenden Aufgaben und monotonen
Tatigkeiten betroffen.

Ein Mangel an Handlungsspielrdumen findet sich beson-
ders bei Beschaftigten in Fertigung und Bergbau, Hotels
und Gaststatten sowie im Transport- und Kommunika-
tionsgewerbe. Nach Berufen ist der geringste Hand-
lungsspielraum bei Anlagen- und Maschinenbedienern
und bei ungelernten Beschaftigten zu finden. Unter-
stltzung von Kollegen und Vorgesetzten ist besonders
bei ungelernten Arbeiterinnen und Arbeitern und in der
Landwirtschaft weniger verbreitet.

Beschaftigte in Landwirtschaft und Fischfang sowie im
Hotel- und Gaststattengewerbe verzeichnen einen rela-
tiv hohen Anteil langer Arbeitstage. Nach Berufen arbei-
ten Beschaftigte in der Landwirtschaft sowie Manager
sehr haufig zehn Stunden am Tag. Schichtarbeit ist sehr
verbreitet bei Beschaftigten in Hotels und Gaststatten,
im Transport- und Kommunikationsgewerbe sowie in
der Fertigung und im Gesundheitssektor.

Beschaftigte im Hotel- und Gaststattengewerbe sowie
im Bauwesen berichten haufig Uber Arbeitsplatzun-
sicherheit. Nach Berufen machen sich Anlagen- und
Maschinenbediener sowie ungelernte Beschaftigte die
groften Sorgen um den Verlust ihres Arbeitsplatzes.
Beschéftigte im Bildungs- und Gesundheitswesen
sowie im Hotel- und Gaststattensektor berichten von
einem Uberdurchschnittlich hohen Grad an Mobbing
und Belastigung.

Arbeitsbedingter Stress nimmt zu in einer
sich verandernden Arbeitswelt

Die Arbeitswelt verandert sich schnell und ist heute
verglichen mit den Arbeitsbedingungen noch vor eini-
gen Jahren nicht wieder zu erkennen. Arbeitgeber und
Arbeitnehmer haben durchgreifende Anderungen in
der Kommunikationstechnik, die EinfGhrung flexibler
Arbeitsvereinbarungen, grofRere Vielfalt der Arbeits-
formen und signifikante Umstrukturierung durch z.B.
Outsourcing erfahren.

Zu den allgemeinen Trends gehdren Veranderungen
von Arbeitsformen (neue Technologien, Anwachsen
des Dienstleistungsbereichs) sowie Veranderungen
in den Beschaftigungsformen (Personalklrzungen,
Outsourcing, Flexibilitdét und Mobilitat). Als Reaktion
auf die Globalisierung und den wirtschaftlichen Druck
haben die Firmen nach grofierer Flexibilitdt gesucht,
um schnell auf hohe Produktionsanforderungen und
saisonale Veranderungen zu reagieren, wahrend die
Arbeitskosten starker kontrolliert werden. Dies schloss
die Einfihrung neuer Arbeitspraktiken ein, wie beispiels-
weise die ,Just-in-Time'- Produktion sowie Leiharbeit
und befristete Vertrage.

In vielen Arbeitsbereichen sind die Arbeitsanforderun-
gen gestiegen, verbunden mit einer Arbeitsverdichtung
und den Anforderungen, flexibler zu sein und standig
neu zu lernen, um neue Aufgaben ausflhren zu kénnen.
Es ist nahe liegend, dass unter diesen Umstanden die
betriebliche Gesundheitsforderung und Pravention eine
zunehmende Bedeutung fur den Erhalt einer gesunden
Belegschaft erfahren wird.
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4 Strategien gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychische

Erkrankungen fiir die Arbeitswelt

Eine nachhaltige Stresspravention ist der wirksamste
Weg, um Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychische
Erkrankungen am Arbeitsplatz zu begegnen. Mit Pra-
ventionsmalfinahmen kénnen sowohl die Risikofaktoren
als auch die Krankheiten wirksam reduziert werden
und zuséatzlich noch die 6konomische Situation der
Unternehmen verbessert werden. Solche MalRnahmen
sind am wirksamsten, wenn sie Elemente sowohl
der betrieblichen Gesundheitsférderung als auch des
Arbeitsschutzes enthalten.

Es hat sich erwiesen, dass Programme zur Gesund-
heitsforderung zu einer Senkung des Krankenstandes
von 12 % bis 36 % fuhren, mit einem Kosten-Nutzen-
Verhaltnis von bis zu 1:5. Das bedeutet, dass flr
jeden Euro, der fUr ein solches Programm ausgege-
ben wird, potentiell 5 € infolge gesunkener Kranken-
standskosten eingespart werden konnten.

Direkte medizinische Kosten werden durch weniger
Arztbesuche, weniger Krankenhauseinweisungen
und kurzere Aufenthalte im Krankenhaus eingespart.
Studien zeigen eine durchschnittliche Senkung der
medizinischen Kosten von 26 %; das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis wird zwischen 1:2 und 1:6 angegeben.
Die positiven Effekte der Gesundheitsforderung, dazu
gehoren auch die finanziellen Einsparungen, werden
madglicherweise erst einige Jahre nach der Redu-
zierung der Gesundheitsrisiken in vollem Umfang
erkennbar sein, was jedoch die kurzfristigen Vorteile
umso bemerkenswerter macht.

Diese positiven wirtschaftlichen Effekte sind die starks-
ten Argumente flr die Verbreitung von Gesundheits-
férderung und Pravention.

5 Von der Intervention auf individueller Ebene zu (inter)nationalen
MaRRnahmenplanen - Empfehlungen fiir Entscheidungstrager

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychische Erkrankun-
gen haben multiple Ursachen. Sie sind beeinflusst von
Arbeits- und Lebensbedingungen, individuellen Eigen-
schaften und sozialdkonomischem Status. Gesundheits-
forderung und Pravention missen daher von einem
multidisziplindren Ansatz ausgehen. Empfehlungen, wie
HKE und psychische Krankheiten in der betrieblichen
Pravention in Angriff zu nehmen sind, wurden bereits

flr viele Zielgruppen entwickelt.

Es besteht jedoch in einigen Bereichen immer noch die
Tendenz, die Probleme isoliert zu behandeln. Dabei ste-
hen Krankheiten haufig miteinander in Wechselwirkung
und eine wirksame und nachhaltige Gesundheitsforde-
rung und Pravention erfordert die Zusammenarbeit tber
verschiedene betriebliche Institutionen und Politikfelder
hinweg.

Die nachfolgenden Empfehlungen sind an betriebliche
und politische Entscheidungstrager gerichtet. Sie zielen
auf Menschen, die die Moglichkeiten haben, Politik und
Verfahrensweisen auf internationaler, nationaler, regio-
naler, lokaler oder Unternehmensebene zu entwickeln
oder zu beeinflussen. Politische Entscheidungstrager
sollen in die Lage versetzt werden, die Warnsignale fur
Arbeitswelt bezogene Gesundheitsprobleme in ihrer
taglichen Informationsflut wahrzunehmen.

Entscheidungstrager sollten von folgenden einfachen
Fakten ausgehen:
Die Arbeitswelt beeinflusst die Gesundheit und wird
selbst durch Krankheiten beeinflusst.
Dies gilt insbesondere flr Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und psychische Erkrankungen.
Arbeitsplatze sind sehr geeignete Settings fur
Gesundheitsforderung und Pravention.



Herz und Seele bei der Arbeit

Arbeitsplatz bezogene PraventionsmalRinahmen sind
verflgbar und wirksam.
Betriebliche Gesundheitsthemen betreffen auch
andere Lebensbereiche.
Gesundheit im Betrieb ist ein wesentlicher Teil der
offentlichen Gesundheit.

Gegenwartig gibt es grofde Herausforderungen fir die
Gesundheit am Arbeitsplatz durch
demografische und strukturelle Veranderungen in
der Arbeitswelt;
regionale Unterschiede im Gesundheitsstatus und in
der Arbeitsicherheit in Europa, speziell in Bezug zu
den neuen Mitgliedsstaaten;
das Ungleichgewicht beim Zugang zu Praventions-
dienstleistungen, speziell bei kleinen und mittleren
Unternehmen (KMU) und fir Migranten.

Entscheidungstrager und Berater aus dem 6ffentlichen
Gesundheitswesen, dem Arbeitsschutz und der Sozial-
versicherung sollten fir die Verbreitung der Gesund-

Fakten beachten

m HKE und psychische Krankheiten
haben Auswirkungen auf die Arbeitswelt

m Arbeit ist ein Risikofaktor

m Die Arbeitswelt ist ein geeignetes Setting
flir Gesundheitsforderung

m Betriebliche PraventionsmalBnahmen sind wirksam

heitsforderung und Pravention in Betrieben eintreten
und sich dabei von den Prinzipien leiten lassen, wie sie
in der WHO Ottawa-Charter niedergelegt sind.

Entscheidungstréger sollten sich fiir
Gesundheit am Arbeitsplatz einsetzen, indem:

betriebliche Gesundheitsthemen zu einem festen
Bestandteil aller Politik- und Handlungsfelder gemacht
werden;

eine integrative Perspektive von der betrieblichen
Gesundheitsforderung Uber den Arbeitschutz bis zur
sozialen Sicherung eingenommen wird;

spezifische Bedlrfnisse von hoch geféhrdeten
Beschaftigtengruppen berlcksichtigt werden;
soziale Ungleichheiten bekampft werden;

der soziale Zusammenhalt gefoérdert wird;

eine hohe Qualitat der Arbeit angestrebt wird;

die Effekte von Praventionsmafinahmen durch eine
Arbeitswelt bezogene Gesundheitsberichterstattung
Uberprift werden.

Herausforderungen annehmen

m Demografische und strukturelle
Veranderungen der Arbeit

m Ungleichheiten in Gesundheits- und
Arbeitsschutz nehmen zu

m Unterschiede beim Zugang zu
Praventionsdienstleistungen nehmen zu

CPoIitische Entscheidungstréger}

Fir Arbeit & Gesundheit eintreten Voraussetzungen Aktivitaten koordinieren

m Arbeit & Gesundheit zu einem schaffen m Gesundheits-Aktionspléne
festen Bestandteil aller Politik- m Arbeit & Gesundheit in sollen die Arbeitswelt
felder machen der Beschéftigungs- einschlieBen

m Arbeit & Gesundheit als politik berticksichtigen ~ m Regelungen in Pravention und
Gemeinschaftaufgabe sehen ® Informationsbasis zu Arbeitsschutz umsetzen
m Auswirkungen von politischen Arbeit & Gesundheit m Arbeit & Gesundheit im sozialen

Entscheidungen auf Arbeit & verbessern Dialog einbeziehen

Gesundheit erfassen m Effekte von betrieblichen
Praventionsmalnahmen

erforschen

Abb. 3: Empfehlungen zu Arbeit & Gesundheit fur Entscheidungstrager



Entscheidungstréger sollten Gesundheit am
Arbeitsplatz ermdglichen durch:

Die Betrachtung des Themas Gesundheit am Arbeits-
platz als Teil der Beschaftigungsstrategien mit dem
Ziel der
Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit
friihzeitigen und gesunden Rickkehr an den
Arbeitsplatz nach Krankheit
Verbesserung der Qualitat der Arbeit
Sicherung menschenwdrdiger Arbeit;

Verbesserung der Informationsbasis durch
Mitarbeiterbefragungen und Gefédhrdungsbeur-
teilungen
Berlcksichtigung des Themas ,Arbeit und Ge-
sundheit” in Routinebefragungen, wie beispiels-
weise dem Eurobarometer
Berichterstattung tber den Zusammenhang von
Arbeit und Gesundheit — einschlief3lich der Kosten
und des Nutzens;

Forderung von Forschung Uber die Effekte von
betrieblicher Pravention im Hinblick auf
die positiven Auswirkungen der Arbeit
spezifische Probleme bei Berufen mit hohen
Risiken
die spezifischen Risiken von Migranten und
Arbeitslosen.

Arbeitswelt

74

Psychische h Herz-Kreislauf-

Erkrankungen Erkrankungen

Entscheidungstréger sollten fiir Gesundheit am
Arbeitsplatz koordiniert zusammen wirken:

Forderung der Zusammenarbeit zwischen Akteuren
des Arbeitsschutz und der Gesundheitsférderung
(gemeinsame Strategien, Forschungsprogramme und
MalRnahmenplane);

Nachdrlckliche Umsetzung der europaischen und
nationalen Regelungen in der Pravention und dem
Arbeitsschutz;

Foérderung von europaischen und nationalen Aktions-
planen;

Sicherstellung, dass Aktionsplane Aspekte der
Arbeitswelt bezogenen Gesundheit behandeln;
Formulierung und Setzung von Praventionszielen;
Aufnahme des Themas Arbeit & Gesundheit in den
sozialen Dialog;

Unterstltzung von Vereinbarungen der Sozialpartner
zur betrieblichen Gesundheitsforderung und Praven-
tion;

Forderung der Evaluierung von Rahmenvereinba-
rungen, z.B. der zur Vermeidung arbeitsbedingten
Stresses.



Arbeit ist die zentrale Quelle flir den Wohlstand von Menschen

und Gesellschaften. Diese wichtige Funktion kann durch Erkran-

kungen und Gesundheitsprobleme von Beschéftigten nachteilig
beeinflusst werden. Andererseits kann die Arbeit selbst Menschen
krank machen und Ausléser fir Leid und gesellschaftliche Kosten

sein. In diesem Bericht wird daher betont, wie wichtig eine Zusam-

menarbeit in der Gesundheitsférderung und Pravention Uber alle
Politikfelder hinweg ist.
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