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Angst vor Arbeitsplatzverlust

Eine potentiell besonders starke psychische Belastung stellt die Angst dar, den Arbeitsplatz zu 
verlieren. Zwischen 2002 und 2007 ist der Anteil derjenigen, die sich keinerlei Sorgen um ihre 
Arbeitsstelle machen, konstant bei knapp der Hälfte geblieben (2002: 45,1 %, 2007: 44,0 %). Re-
lativ stabil geblieben ist auch der Anteil derjenigen, die unmittelbar um ihre Stelle fürchten: 11,2 % 
im Jahr 2002 und 9,7 % im Jahr 2007.

Der Anteil Erwerbstätiger mit Angst vor Arbeitsplatzverlust ist im Kanton Zürich etwa gleich gross 
wie in der übrigen Deutschschweiz (9,7 % bzw. 11,3 %). Wie die Abbildung zeigt, sind Personen 
zwischen 35 und 49 Jahren im Kanton Zürich weniger optimistisch, was ihre Arbeitsstelle betrifft, 
als die jüngeren und älteren Erwerbstätigen. Zwischen Männern und Frauen finden sich keine 
Unterschiede bezüglich der Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren.
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Angestellte haben deutlich häufiger (17,3 %) Angst davor, ihren Arbeitsplatz zu verlieren als 
Führungskräfte (7,1 %). Für die Deutschschweiz als Ganzes gilt Ähnliches auch für das Bildungs
niveau der Erwerbstätigen: 18,1 % der Personen ohne nachobligatorische Bildung fürchten um 
ihre Arbeitsstelle, während es bei Personen mit höherer Schulbildung nur 7,4  % sind (Berufslehre /
Matura: 12,7 %).
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Ergebnisse nach Alter im Überblick	

Allgemeiner Gesundheitszustand
Mit steigendem Alter nimmt das gesundheitliche Wohlbefinden ab: Im Vergleich zu 96,7 % der 
15 – 34-Jährigen schätzen 75,7 % der 65-Jährigen und Älteren ihre Gesundheit als gut oder sehr 
gut ein. Knapp zwei Fünftel der Personen ab 65 Jahren sind im Alltag durch ein gesundheitliches 
Problem eingeschränkt. Bei den 15 – 34-Jährigen ist es ein Viertel. 

Psychische Beschwerden
Die psychische Belastung nimmt mit dem Alter ab. Im Kanton Zürich erklären sich 19,3 % der 
unter 35-Jährigen als psychisch mittel bis stark belastet. Ab einem Alter von 65 Jahren sind es 
noch 11,2 %. Hingegen ist die ältere Bevölkerung häufiger von depressiven Symptomen betroffen 
als die jüngere: Bei den 65-jährigen und älteren Frauen und Männern sind es 30,3 % bzw. 28,3 %, 
bei den unter 65-Jährigen zwischen 19,0 % (Frauen) und 15,1 % (Männer). 

Bewegung, Ernährung, Gewicht
90,4 % der jungen Bevölkerung (15 – 34 Jahre) des Kantons Zürich sind körperlich aktiv oder 
teilaktiv. Im Rentenalter sind dies noch 75,8 %, somit ist fast jeder Vierte inaktiv. Im Alter von 
15 – 34 Jahren halten sich 74,0 % daran, mindestens fünf Portionen Früchte oder Gemüse pro 
Tag zu konsumieren, bei den 65-Jährigen und Älteren sind es 17,6 %. Mit dem Alter nimmt das 
Übergewicht zu. Am wenigsten Übergewichtige gibt es mit 15,0 % bei den 18 – 34-jährigen 
Frauen (Männer: 28,3 %), am meisten mit 54,5 % bei den 65-jährigen und älteren Männern 
(Frauen: 45,0 %). 

Substanzkonsum
Im Kanton Zürich nimmt der Anteil täglich Alkohol konsumierender Personen bis zum Rentenalter 
zu. Währenddem bleibt der Anteil der selten und nie Konsumierenden über die Altersgruppen 
relativ stabil bei 40%. Eine Ausnahme bilden die 50 – 64-Jährigen mit einem tendenziell kleineren 
Anteil von 29,1 %. 37,3 % der unter 35-Jährigen rauchen (Tabak), bei den 65-Jährigen und Älteren 
sind es noch 15,2 %. Drei Viertel der Befragten ab 65 Jahren haben in der letzten Woche irgendein 
Medikament eingenommen. Bei den unter 35-Jährigen trifft dies auf 30,0 % zu.

Arbeitsplatz
Im Kanton Zürich klagen 19,0 % der Befragten über eine hohe körperliche und 42,7 % über eine 
hohe psychische Belastung. Erwerbstätige im mittleren Alter (35 – 49 Jahre) haben häufiger 
Angst vor Arbeitsplatzverlust als jüngere und ältere. 
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Methodische Bemerkungen

Datenquelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung des Bundesamtes für Statistik BFS 
liefert Informationen über den Gesundheitszustand der Bevölkerung und des-
sen Bestimmungsfaktoren, über Krankheitsfolgen, über die Inanspruchnahme 
des Gesundheitswesens und über die Versicherungsverhältnisse der Schweizer 
Wohnbevölkerung. 

Befragte	 �Repräsentative Zufallsstichprobe von Personen ab 15 Jahren in 
privaten Haushalten mit Telefonanschluss.

Stichprobe	� Die Auswahl der Befragten erfolgte in zwei Schritten:

	� 1.	Regionale, nach Kantonen geschichtete Stichproben von  
	 Privathaushalten.

	� 2.	Zufallsauswahl der Zielpersonen innerhalb des Haushalts.

	� Im Rahmen der SGB 2007 nahmen 18 760 Personen an der tele-
fonischen Hauperhebung teil. Von diesen füllten 14 432 den zu-
sätzlichen schriftlichen Fragebogen aus. Im Kanton Zürich (ZH) 
wurden 2422 Personen telefonisch befragt und 1867 gaben 
ebenfalls schriftlich Auskunft, in der übrigen Deutschschweiz 
9158 bzw. 7086 Personen.

	� 13 Kantone sowie die Stadt Zürich haben zum Zweck kantona-
ler Analysen ihre Stichproben mit Eigenmitteln aufgestockt: AG, 
AR, BE, FR, GE, JU, LU, NE, SZ, TI, UR, VD, VS.

Periodizität	� Alle fünf Jahre. Bisherige Befragungen: 1992 / 1993, 1997, 2002, 
2007. Nächste Befragung: 2012.

Aussagekraft	� Die Stichprobenwerte werden gewichtet. Dadurch lässt sich 
die Zuverlässigkeit von Hochrechnungen auf die Bevölkerung 
der Schweiz bzw. der beteiligten Kantone verbessern.

Hinweise zu den dargestellten Ergebnissen

Angaben für den Kanton Zürich: Die Broschüre gibt wichtige Ergebnisse der 
SGB 2007 für die Zürcher Bevölkerung wieder. Soweit sinnvoll werden die Re-
sultate für den Kanton Zürich mit der übrigen Deutschschweiz verglichen. Bei 
zu kleinen Fallzahlen auf Ebene des Kantons, wurden die Analysen auf Ebene 
der gesamten Deutschschweiz gerechnet.

Selbstangaben: Die Analysen stützen sich – wie alle Auswertungen der Daten 
der SGB – auf Selbstangaben und nicht auf klinische Daten. Selbstangaben 
können mit gewissen Ungenauigkeiten bzw. Unvollständigkeiten einhergehen, 
wenn z. B. das eigene Körpergewicht zu niedrig angegeben, der eigene Alko-
holkonsum unterschätzt oder der letzte Arztbesuch vergessen wird.

Unterschied: Ein Unterschied wird in der Broschüre nur dann als solcher er-
wähnt, wenn er statistisch signifikant ist. Wird der Begriff Tendenz verwendet, 
handelt es ich um Ergebnisse, die auf dem 5 %-Niveau nicht signifikant sind.



Diese Broschüre wurde erstellt in Zusammenarbeit mit:

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (www.obsan.ch) ist eine gemeinsame 
Institution von Bund und Kantonen.


