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Das Projekt ,Kontinuitat und Wandel: Determinanten der beruflichen und persénlichen
Entwicklung” wird im Rahmen des SBFI-Forschungsschwerpunktes ,Individuelle
Berufsbildungsentscheidungen und Berufsbhildungschancen” durchgefihrt und ist Teil der
Zurcher Langsschnittstudie ,Von der Schulzeit bis zum mittleren Erwachsenenalter” (kurz:
ZLSE). In diesem geht es vornehmlich um Fragen zur individuellen beruflichen Entwicklung
und deren Determinanten. Bei der ZLSE handelt es sich um eine Langsschnittstudie, die
bisher elf Erhebungen (B1 bis B11) aus verschiedenen Projekten umfasst. Ubersichten zu
den verschiedenen Phasen und Erhebungen finden sich in Schallberger & Spiess Huldi
(2001) und Schmaeh, Hafeli, Schellenberg & Hattich (2015). Das Projekt erstreckt sich in der
Zwischenzeit tGiber 37 Jahre und umfasst die Lebensspanne vom 15. bis zum 52. Lebensjahr
(s. Hattich, Krauss, Hafeli & Schellenberg, 2016, dort ist der ganze Fragebogen abgedruckt).

Unsere hauptsachlich 1963 geborene Stichprobe mit insgesamt 806 Personen war zum
Zeitpunkt der Befragung (2015) in einem Alter (ca. 52-jahrig), wo zunehmend
gesundheitliche Probleme auftreten oder zu erwarten sind. Daher ist es bedeutend, das
Gesundheitsverhalten zu erfassen. Zudem leben wir in einer Zeit zunehmender
Verunsicherung, etwa Arbeitsplatzunsicherheit oder hohen Scheidungsraten und neuen
Formen des Zusammenlebens. Ebenso steigen die Belastungen in der Arbeitswelt bei
gleichzeitig nachlassender Widerstandskraft. Dies alles bewirkt Stress, der sich wiederum
auf die Gesundheit auswirkt. In der Studie wurde der Gesundheitszustand samt
Beeintrachtigungen sowie die gut etablierten Risikofaktoren korperliche Aktivitat,
Alkoholkonsum und Rauchen erhoben.

1. Gesundheitszustand

Langfragebogen ltem 25, in Kurzfrageblatt nicht enthalten

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 (Bundesamt fur Statistik, 2013)
Skala von (1) sehr gut bis (5) sehr schlecht

Code ltem Skala Kennwert
125 _Gesundheitszustand | Wie ist lhr sehr gut, gut, M= 4.09;
Gesundheitszustand im mittelmassig, SD=0.72
Allgemeinen? schlecht, sehr
schlecht 83.2% sehr
gut oder gut

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand gilt als guter Indikator fur den allgemeinen
Gesundheitszustand, sowohl fir den personlichen als auch fur denjenigen der Bevolkerung.
Rund 82% der Bevolkerung schétzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand in der SGB
(Schweizerischen Gesundheitsbefragung) 2012 (Bundesamt fur Statistik, 2013) als gut oder
sehr gut ein. Damit stimmt unsere Stichprobe ziemlich genau mit der Schweizer Bevolkerung
Uberein und dies obwohl der Anteil der Personen, die ihre Gesundheit als (sehr) gut
bezeichnen, mit zunehmendem Alter stetig abnimmt.




2. Korpergrosse und Korpergewicht

Langfragebogen Item 25, in Kurzfrageblatt nicht enthalten

Code Item Skala Kennwerte
I25koerpergewicht | Korpergrol3e in cm Offene M=74.19 kg;
Frage SD=15.49
I25koerpergroesse | Gewicht in kg Offene M=171.29 cm,
Frage
SD=8.75
P25 BMI Body-Mass-Index Neu M=25.2; SD=4.27
gebildet
P25 Adipositas Adipositas-Index Neu
gebildet

Neu gebildet wurde der BMI-Index und ein Indikator fur Adipositas. Gemass den
Grenzwerten der WHO gilt ein BMI von 25 als tbergewichtig und ein BMI ab 30 als adipds.
In unserem Sample sind 49.2% der Manner und 23.3% der Frauen Ubergewichtig sowie
13.8% der Manner und 10.1% der Frauen adipds . Bei den Mannern sind es knapp 4% mehr
als in der SGB 2012 (Bundesamt fir Statistik, 2013), wo 59% der Manner von 45-54 Jahren
zumindest Ubergewichtig sind, bei den Frauen sind es rund 32%, alles praktisch gleich viel
wie bei uns.

3. Gesundheitliche Beeintrachtigung

Ein Drittel der Bevolkerung (30% der Manner und 34% der Frauen) bekundet ein dauerhaftes
Gesundheitsproblem (Bundesamt fir Statistik 2013). ist unsere Stichprobe vergleichbar.

Im Langfragebogen waren die unten angegebenen Kategorien vorgegeben, zusatzlich die
offene Frage, wo nach einer Spezifizierung gefragt wurde. Bei jenen Personen, die kein
Kreuz in einer der Kategorien machten, aber eine Krankheit hinschrieben, wurden die
Variablen 126 Herz-Kreislauf- Erkrankungen bis 126sinnesbehin entsprechend erganzt.
Ferner wurden zwei neue Variablen kreiert: P26stoffwechselkrankheit (2.9%, N=23) und
P26anderes (0.9%, N=7) fir Krankheiten, die nicht durch die vorgegebenen Kategorien
erfasst sind. Im Kurzfrageblatt wurden keine Kategorien vorgegeben, sondern eine offene
Frage (ja, ndmlich...) verwendet. Die Antworten wurden entsprechend obigen Kategorien
kodiert.




Langfragebogen Item 26, Kurzfrageblatt ltem 7, geschlossene plus offene Frage

Quelle: Eigenkreation

Code Item Skala Kennwerte
(ia)
I26a_GesundBeeint Haben Sie eine Krankheit oder | 1 =ja; 29.1%
eine Behinderung, die schon 2 = nein (N=232)
seit mindestens 6 Monaten
andauert?
I26HerzKreislauf Herz-Kreislauf- Erkrankungen 1=ja; 5.5%
Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall) 2 = nein (N=35)
. 1=ja; 1.8%
126krebs Krebs, Neubildungen > = nein (N=11)
I260steop Krankheiten des 1=ja; 14.6%
Bewegungsapparates 2 =nein (N=88)
(Rheuma, Osteoporose)
126korpbehin Kdrperbehinderung 1=ja; 2.8%
2 =nein (N=17)
I126gastro Krankheiten des 1=ja; 1.8%
Verdauungssystems (z.B. 2 = nein (N=11)
Magengeschwiir)
[26psych Psychische Storungen und 1=ja; 4.0%
Behinderungen (z.B. Sichte, 2 =nein (N=24)
Depression)
I26respir Respiratorische und 1=ja; 4.2%
Infektionskrankheiten (Asthma, | 2 = nein (N=25)
Bronchitis)
I26sprachbeh Sprachbehinderung 1=ja; 0.2%
2 =nein (N=1)
I26sinnesbehin Sinnesbehinderung 1=ja; 0.7%
2 =nein (N=4)
I26krankheit_txt_extensiv | Spezifizieren Sie: Offene
Frage

P26_sumcompl

Anzahl Kategorien, in der
Person Krankheit angibt

P26 _freqdis

Anzahl Krankheiten, die Person
angibt




4. Medikamente
Langfragebogen ltem 27, in Kurzfrageblatt nicht enthalten

Quelle: Eigenkreation

Code Item Skala Kennwerte
(ja)
127_Medi Nehmen Sie regelmassig 1=ja; 29.1%
Medikamente ein? (N=172)
2 = nein
I27medikamentel- | namlich... Offene Frage
I27medikamente5

Im Unterschied zu anderen Befragungen wie SGB 2012 oder Suchtmonitoring Schweiz
(Gmel et al., 2016), wo nach einzelnen Medikamentengruppen gefragt wird, stellten wir eine
generelle Frage zu regelmassigem Medikamentenkonsum. In einer offenen Zusatzfrage
wollten wir wissen, welche Medikamente eingenommen werden.

Vergleichbar ist dagegen die Stressstudie von Grebner et al. (2011): Dort geben 32% der
befragten Schweizer Erwerbstatigen an, innerhalb der letzten 12 Monate aus einem oder
mehreren Grinden im Zusammenhang mit der Arbeit Medikamente oder sonstige
Substanzen eingenommen zu haben. Die Mehrzahl berichtet dabei Uber die Einnahme von
Arzneimitteln oder sonstigen Substanzen, um trotz Schmerzen arbeiten zu kbnnen oder um
nach der Arbeit schlafen oder abschalten zu kénnen. "Doping" am Arbeitsplatz, um die
Leistung bei einem guten Gesundheitszustand zu steigern oder zur Stimmungsaufhellung,
kommt bei etwa 4 % der Befragten vor. Der Medikamentenkonsum unserer Stichprobe, von
denen ein hoher Anteil erwerbstétig ist, ist mit demjenigen der Studie von Grebner et al.
(2011) vergleichbar, obwohl unser Medikamentenbegriff breiter gefasst ist.

5. Depression/Angst

In unserer Stichprobe haben 7.8% eine milde Depression, 2.0% eine mittlere Depression und
0.2% eine schwere Depression. Von jenen, die unter gesundheitlichen Beeintrachtigungen
explizit Depression angegeben haben, hat nach dem PHQ-4 eine Person keine Depression
(genauso wie eine Person mit Angststérung und drei Personen mit Burnout), vier Personen
geben eine milde Depression an, je eine Person eine mittlere oder schwere Depression.
Diese Diskrepanz kann auf das andere Zeitfenster des PHQ-4 und dessen fehlende
Sensitivitat flir schwere Depression zurtickgefiihrt werden. Umgekehrt kann der PHQ-4 erst
seit kurzem aufgetretene Depressionen erfassen.

Die Depression ist die am haufigsten auftretende psychische Erkrankung. Sie gilt aufgrund
der durch sie verursachten Krankheitslast, einschliesslich der durch sie mitbedingten
somatischen Leiden, als eines der grossten Gesundheitsprobleme entwickelter
Gesellschaften. Haufig tritt sie zusammen mit Angst auf. Hohe PHQ-4 Scores sind mit




funktionalen Beeintrachtigungen, Krankheitstagen und der Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten assoziiert. Angst hat einen substantiellen Effekt auf den funktionalen
Status, der unabhéngig von der Depression ist.

Langfragebogen ltem 28, in Kurzfrageblatt nicht enthalten

Quelle: Deutsche Version von Lowe et al. (2010) des Patient Health Questionnaire (PHQ-4)
von Kroenke et al (2009). Der PHQ-4 dient nur als Screeninginstrument und nicht der
Diagnose.

4-stufige Skala: 0: Uberhaupt nicht 1: Mehrere Tage 2: Die Hélfte der Zeit
3: Fast jeden Tag

Code ltem

Haben Sie folgende Probleme Uber die letzten
zwei Wochen geplagt?

128 PHQ1 1. Ich bin nervds, angstlich, angespannt
128 PHQ2 2. Ununterbrochen sorge ich mich oder kann

meine Sorgen nicht kontrollieren
128 PHQ3 3. Ich habe nichts, auf das ich mich freuen kann

oder flr das ich mich interessiere
128 _PHQ4 4. Ich fuhle mich niedergeschlagen und ohne

Hoffnung

Skalenwert (Aufsummierung der vier ltems) M= 0.22,
P28 Depr_PHQ tot SD=0.21;

a= .80

P28 PHQclin Erfasst die klinische Relevanz analog den Kriterien

des PHQ-4: (0,1,2=1 normal) (3,4,5=2 mild)
(6,7,8=3 moderate) (9,10,11,12=4 severe)

Ergebnisse SGB 2012: 2012 beschrieben von den 45-54-Jahrigen knapp 6% aller Manner
und Uber 7% aller Frauen ihre Situation derart, dass von einer schweren Depression (Major
Depression) ausgegangen werden muss (Bundesamt fir Statistik, 2014). In der Share-
Untersuchung 2010-2011 mit einer vergleichbaren Altersgruppe der Gber 50 Jahrigen hat
Depression bei den Frauen den hdchster Anteil behandelter psychischer Probleme, bei den
Mannern den zweithdchsten Anteil: 19.2% Depression (Moreau-Gruet, 2013). Die Haufigkeit
von Depression in unserer Stichprobe liegt selbst wenn PHQ-4-Kriterien und Angaben zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen kombiniert werden, mit 3.5% deutlich unter den Werten
der anderen Schweizer Befragungen. Mdglicherweise haben depressive Personen sich nicht
an der schriftlichen Befragung beteiligt, wahrend sie sich der telefonischen SGB weniger
entziehen kénnen.




6. Emotionale Erschépfung

Ein Burnout ist durch ein Gefiihl der emotionalen Erschdpfung gekennzeichnet. Burnout wird
in der Internationalen Klassifikation der Erkrankungen (ICD-10) als ,Ausgebranntsein” und
»Zustand der totalen Erschopfung” erfasst. Burnout fuhrt zu kérperlichen Beschwerden, auch
zu Belastungen am Arbeitsplatz und in den sozialen Beziehungen. Maslach & Leiter (2016)
erwahnen in ihrem Uberblick, dass man sich gegenwartig besonders auf die Subdimension
Erschopfung fokussiert oder Burnout darauf reduziert wird.

Langfragebogen Item 8, in Kurzfrageblatt nicht enthalten

Quelle: Deutsche Version des Maslach Burnout Inventory (MBI) von Blssing & Perrar
(1992), davon die Subskala Erschdpfung. In Abweichung vom englischsprachigen Original
gibt es im MBI-D sechsstufige Antwortskalen.

6-stufige Skala: 1 =nie sehr selten eher selten manchmal eher oft sehr
oft
Code Item

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefuhlen, die sich auf
Ihre Arbeit beziehen.

Wie oft haben Sie das Gefuhl?

ISMBI_EE1 Ich fihle mich durch meine Arbeit gefiihlsmassig erschopft.
ISMBI_EE2 Am Ende eines Arbeitstages fuhle ich mich verbraucht.
I8MBI_EE3 Ich fihle mich wieder mide, wenn ich morgens aufstehe und den

nachsten Arbeitstag vor mir habe.

ISMBI_EE4 Den ganzen Tag zu arbeiten, ist fir mich wirklich anstrengend.

ISBMBI_EES5S Ich fihle mich durch meine Arbeit ausgebrannt.

P8 Burnout tot | M=2.88; SD=.99; a =.88

In der Schweizer Stressstudie antwortet auf die Frage "Wie sehr trifft folgende Aussage auf
Sie zu: Sie haben bei der Arbeit das Gefuhl gehabt, emotional verbraucht zu sein?" ein
Viertel der gesamten Erwerbsbevélkerung, dass dies vollig (4%) oder eher (21%) zutreffe
(Grebner et al., 2011). Burnout hangt positiv mit Stressempfinden zusammen. Von den
Belastungsfaktoren zeigen emotionale Dissonanz, Arbeitsplatzunsicherheit und soziale
Diskriminierung einen positiven Zusammenhang mit Burnout. Schliesslich sind eine Reihe
von Entlastungsfaktoren (Ressourcen) negativ mit Burnout assoziiert: die Organisation
motiviert zu bester Leistung, gutes Fiuhrungsverhalten und gute zeitliche Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben (Grebner et al,. 2011). Wird in unserer Stichprobe zum Vergleich die
erste Frage herangezogen, die jener in der Stressstudie am ehesten entspricht, geben
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10.8% oft an und 34.5% manchmal. Das sind héhere Werte, die darauf hindeuten konnten,
dass das Berufsleben harter geworden ist und so mit einer héheren Erschopfung
einhergeht. Auch ist der Skalenwert relativ hoch, ahnlich dem Wert 3.01 bei
Krankenpflegepersonal einer in Deutschland 2005 durchgefiihrten Studie mit einer jingeren
Stichprobe (Moosler et al., 2010). In einer dsterreichischen Stichprobe mit Personal des
Akutpflegebereiches betrug der Mittelwert 1.94 (Strasser et al., 2010).

7. Bewegung

Regelmassige korperliche Betatigung gilt als gesundheitsfordernd. Sie kann insbesondere
zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, der Entwicklung von Diabetes,
Ruckenbeschwerden sowie Brust- oder Darmkrebs beitragen. Zudem hilft sie, die
Entstehung von Ubergewicht zu verhindern. Allerdings miissen korperliche Aktivitaten
regelmassig ausgetbt werden, damit sie gesundheitswirksam sind.

72% der Bevolkerung (76% der Manner und 69% der Frauen) in einer vergleichbaren
Altersgruppe erfillen die neuen Bewegungsempfehlungen in der Freizeit (mindestens 150
Minuten mittlere Intensitat pro Woche oder 2 Tage mit Schwitzepisoden) (Bundesamt fiir
Statistik, 2013). In unserer Stichprobe entsprechen 47.2% den Empfehlungen.

Langfragebogen ltem 29, in Kurzfrageblatt nicht enthalten

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 (Bundesamt fur Statistik 2013), leicht
umformuliert, da in SGB anderes Frageformat

Code Item Skala Kennwerte

I29Bewegung_sweat | An wie vielen Tagen pro Offene Frage M=2.18;
Woche kommen Sie im (Tage pro SD=1.75
Durchschnitt in Ihrer Woche (von 0

Freizeit durch korperliche | bis 7 Tagen))
Betatigung zum
Schwitzen? z.B. durch
Rennen / Velofahren,
USW.




I29Bewegung_moderat | Jetzt geht es um weniger Offene Frage | M=3.21;

intensive (Tage pro SD=2.15
Bewegungsformen. Also Woche (von 0
um Aktivitaten, wo Sie bis 7 Tagen))

zumindest ein bisschen
ausser Atem kommen,
aber nicht unbedingt ins
Schwitzen. Das sind zum
Beispiel zlgiges Laufen,
Wandern, Tanzen,
Gartenarbeiten oder
verschiedene Sportarten:

An wie vielen Tagen pro
Woche machen Sie solche
korperliche Aktivitaten?

8. Alkohol

Ubermaéssiger Alkoholkonsum ist eine Hauptursache fiir vorzeitige Sterblichkeit und fur
Beeintrachtigungen der korperlichen, psychischen und sozialen Gesundheit. Er erhéht das
Risiko von Unféllen und Verletzungen, von Gewaltbereitschaft, friihzeitiger Behinderung,
Arbeitsausfallen und sozialer Ausgrenzung.

89% der Manner und 78% der Frauen trinken Alkohol, wobei 17% der Manner und 9% der
Frauen taglich Alkohol konsumieren (Bundesamt fur Statistik, 2013). In unserer Stichprobe
ist der Anteil der Abstinenten kleiner (5.4%), aber ebenso der Anteil jener, die taglich Alkohol
trinken (6.1%).

Langfragebogen Item 30, in Kurzfrageblatt nicht enthalten

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 (Bundesamt fiir Statistik 2013),
modifiziert: die Kategorien ,,3 Mal oder mehr pro Tag“ und ,2 Mal pro Tag (zu Mahlzeiten)*
wurden zusammengefasst zu ,mehrmals pro Tag"

Code ltem Skala

I30Alkohol | Wie haufig ungefahr trinken | mehrmals pro Tag (n=3;0.5%), 1 Mal
Sie Alkohol? pro Tag (n=33; 5.6%), mehrmals pro
Woche (n=98; 16.5%), 1-2 Mal
wochentlich (n=207;34.8%), 1-3 Mal
monatlich, (n=145,24.4%), seltener als
monatlich, (n=76; 12,8%), nie,
abstinent (n=32; 5.4%)
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9. Rauchen
Langfragebogen Item 31, in Kurzfrageblatt nicht enthalten

Quelle: Eigenkreation, Anlehnung an Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
(Bundesamt fir Statistik, 2013)

Code ltem Skala
I31Zigaretten | Wie viele Zigaretten rauchen Sie im War schon immer
Durchschnitt pro Tag? Nichtraucher (n=301;

50.8%), Habe friiher
geraucht, aber rauche
jetzt nicht mehr (n=152;
25.6%), Rauche nur
gelegentlich (n=42; 7.1%),
Rauche regelmassig 1-10
Zigaretten/Tag (n=52;
8.8%), Rauche
regelmassig mehr als 10
Zigaretten/Tag (n=46;
7.8%)

Rauchen ist ein Hauptrisikofaktor fir die Entstehung zahlreicher Krankheiten wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, chronische Atemwegerkrankungen (Bronchitis, Emphysem) sowie
bdsartige Tumore der Lunge, Bronchien, Mundhéhle, Speiserthre, Nieren und Bauch-
speicheldriise. Mehr als jeder zehnte Todesfall in der Schweiz ist Krankheiten
zuzuschreiben, die in Verbindung mit dem Rauchen auftreten.

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 rauchen von den 45-54jahrigen 30%
der Manner, 25% der Frauen, in dieser Altersgruppe ist der Anteil starker Raucher sehr hoch
(Bundesamt fur Statistik, 2013). Auch in Bezug auf das Rauchen ist unsere Stichprobe hier
vergleichbar.

10. Fazit

Die Ergebnisse unserer Stichprobe decken sich bei dem Gesundheitszustand, der Anzahl
gesundheitlicher Beeintrachtigungen, dem Body-Mass-Index sowie dem Anteil von Rauchern
und Raucherinnen mit denjenigen breit angelegter Schweizer Studien (speziell mit der
Schweiz. Gesundheitsbefragung). Abweichungen gibt es in der geringeren Quote von
Personen mit einer Depression, dafir gibt es jedoch eine héhere Quote von Personen mit
Burnout. Unsere Stichprobe bewegt sich weniger, wahrend bezulglich des Alkohols die
Extreme der Abstinenten und der Vieltrinker untervertreten sind. In globaleren
Gesundheitsmassen gibt es keine Unterschiede, am augenfélligsten ist die Diskrepanz bei
Depression/Burnout.
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