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Depuis 2014, lenquéte Quality of
work Index sur la qualité de travail
au Luxembourg interroge les travail-
leurs sur la présence d'idées suici-
daires. Combien sont concernés par
les idées suicidaires? Quels sont
les indicateurs de qualité de tra-
vail et de santé associés aux idées
suicidaires ?

Les résultats montrent que jusqu’en
2017, environ 3% des travailleurs
avaient eu des idées suicidaires dans
lannée qui précédait, mais qu'en
2018, ce taux atteignait 5,1%. Les
idées suicidaires touchent autant
les hommes que les femmes, autant
les résidents que les frontaliers. Les
travailleurs ayant eu des idées sui-
cidaires sont plus nombreux que les
autres a déclarer étre exposés a du
harcelement moral, des exigences

émotionnelles, de lurgence au tra-
vail et de la pression concurrentielle
sur le lieu de travail. Ils sont moins
satisfaits de leur rémunération, des
possibilités de formation continue,
de la sécurité de leur emploi et de
la coopération entre collegues. Ils
sont plus exposés a des conflits
entre vie professionnelle et vie pri-
vée et a un risque de burnout. En
outre, leur niveau de bien-étre est
sensiblement inférieur, leurs symp-
tomes physiques plus nombreux et
plus fréquents, et la durée de leur
sommeil est de plus de 40 minutes
inférieure a celle des travailleurs
n‘ayant pas rapporté d’idées suici-
daires. Enfin, les personnes ayant eu
des idées suicidaires rapportent un
nombre de jours d'absence au tra-
vail plus élevé que les autres.
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Chague année au Luxembourg, envi-
ron 70 personnes décedent par sui-
cide. Avec un taux d’environ 12 pour
100.000, ce chiffre se situe en-dessous
de la moyenne de ['Union Européenne
(16/100.000). Chaque décés consti-
tue un drame, pour les plus proches,
pour la famille, les amis, les collegues,
comme pour lentourage plus loin-
tain. Suite a un suicide, l'entourage
se retrouve la plupart du temps dans
lincompréhension, un sentiment d’im-
puissance et une culpabilité, avec cette
question récurrente : « Pourquoi ne l'ai-
je pas aidé ?».

La notion de crise suicidaire

Dans la grande majorité des cas, le
passage a lacte suicidaire n'est pas
un acte impulsif et imprévisible, mais
fait suite a un processus qui peut durer
jusqu'a plusieurs semaines:la crise
suicidaire.

En période de crise, il peut arriver de
penser que la seule maniére de faire
cesser ses souffrances soit de mettre
un terme a sa propre vie. C'est ce
qu'on appelle des idées suicidaires.
Si la crise perdure et qu'aucune amé-
lioration n’est entrevue, ces pensées
peuvent devenir de plus en plus fré-
quentes, jusqu'a devenir obsédantes.
A partir de ce moment, la personne va
essayer d'établir un plan:quel moyen
utiliser? OU? Quand ? A ce stade, n'im-
porte quelle mauvaise nouvelle ou in-
formation mal interprétée peut étre un
élément déclencheur d'un passage a
lacte. Heureusement, jusqu’au bout la
prévention est possible.

Les idées suicidaires dans la
population générale

La crise suicidaire commencant par
la présence d'idées suicidaires, il est
important de connaitre leur ampleur,
ainsi que les groupes les plus concer-
nés. Une étude menée dans six pays
de LUE a montré que 7,8% des per-
sonnes interrogées avaient déja eu
des idées suicidaires au cours de leur
vie, les Francais étant proportion-
nellement les plus nombreux, sui-
vis des Allemands puis des Belges et
des Néerlandais, les taux étant les
moins élevés en Espagne et en ltalie
(Bernal &al., 2007). En France en 2014,
environ 4% de la population générale a
eu des idées suicidaires dans lannée
qui précede (Robert&al., 2016). Enfin
au Luxembourg, l'enquéte EHES-LUX
conduite auprés de 1.500 personnes
dgées de 25 a 65 ans [Luxembourg
Institute of Health, 2018) a montré
que 3,3% avaient affirmé avoir eu des
idées suicidaires au cours des deux
semaines qui précédaient lenquéte.
Partout ou presque, les femmes sont
plus concernées que les hommes par
les idées suicidaires, alors qu'en ce qui
concerne les déces par suicide, ce sont
les hommes qui sont surreprésentés,
le pic en nombre de déces se situant
entre 35 et 55 ans.

Les idées suicidaires et
le travail

Les études indiquent que dans len-
semble, avoir un emploi est protec-
teur en matiere d'idées suicidaires. En
effet, au Luxembourg, des idées suici-
daires sont présentes chez 14,5% des
chomeurs et 13,6 % des personnes en
invalidité, contre 3,3% de la popula-
tion générale (Luxembourg Institute of
Health, 2018). Par ailleurs, particulie-
rement chez les hommes, le chdmage
doublerait le risque d'idées suicidaires
(Robert&al., 2016).

Cependant, certaines conditions de
travail sont associées a la présence
d'idées suicidaires. En France en 2014,
45% des actifs (contre 37,1% en 2010)
attribuaient leurs pensées suicidaires
a leur situation professionnelle. La
présence d'idées suicidaires est asso-
ciée au stress au travail (Loerbroks &
al,, 2016), & la peur de perdre son
emploi, au fait d'avoir été victime de
menaces verbales, d’humiliations ou
d'intimidation (Delézire & al., 2019).

Qu'en est-il dans l'enquéte Quality
of work Index au Luxembourg? La
figure 1 montre l'évolution des idées
suicidaires selon l'année de pas-
sation. Elle varie de 2,2% en 2014 a
51% en 2018. Les résultats suivants
concernent uniquement l'enquéte de
2018.

Figure 1: Evolution, entre 2014 et 2018, de la proportion des travailleurs ayant
des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois
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La présence d’idées suici-
daires chez les travailleurs
selon leurs caractéristiques
démographiques

En 2018, 86 personnes sur les 1.689 in-
terrogées ont déclaré avoir eu des
idées suicidaires durant lannée. Il n'y
a pas de différences significatives entre
les hommes (4,7%) et les femmes
(5,7%), ni entre les résidents luxem-
bourgeois (5,4%) et les travailleurs
frontaliers (4,7 %).

Les liens entre la présence
d’idées suicidaires et la qua-
lité de travail

Le Quality of work Index mesure la
qualité de travail selon trois grandes
dimensions:les exigences et charges
sur le lieu de travail, les ressources
et incitations possibles, et les consé-
quences du travail sur le bien-étre et
la santé des travailleurs (Sischka&
Steffgen, 2019).

~

Figure 2: Les exigences et charges sur le lieu de travail en fonction de la présence ou
non d’idées suicidaires au cours des 12 derniers mois (scores de 0 a 100)
m idées suicidaires : oui = idées suicidaires : non
80

70
60

80,1
67,7

Qource:enquéte QoW 2018

50

40

30

20

10 = 2 = = . 1. =2 & 3
o8 © = e 0 ~ Y]
) ™ o= < ~ <

0

charge travail mobbing  difficulté charge risque  concurrence charge
mentale dans ok achanger physique d'accident o émotionnelle
ok l'urgence d’emploi ok
*ok ok *ok
*p=<0,05 **p=0,01 **p<0,001

2
~
~

J

Figure 3:

Les ressources et incitations sur le lieu de travail en fonction de la présence

ou non d’idées suicidaires au cours des 12 derniers mois (scores de 0 a 100)
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Les exigences et charges sur le lieu de
travail correspondent a des aspects du
travail ressentis de maniere négative.
La figure 2 montre les scores obte-
nus a ces dimensions en fonction de
la présence ou non d'idées suicidaires.
En comparaison avec les travailleurs
n‘ayant pas eu d'idées suicidaires, ceux
ayant eu des idées suicidaires dans
lannée écoulée ont des scores nette-
ment plus élevés de harcelement moral
[mobbing), dexigences émotionnelles
au travail (le travail exige souvent de
cacher ses propres émotions), de tra-
vail dans l'urgence et de concurrence
entre colléegues. Leur charge mentale
et leur difficulté a changer d’emploi
sont également plus élevées. Seuls
les niveaux de charges physiques et de
risque d'accident du travail sont simi-
laires entre les deux groupes.

Les ressources et incitations sur les-
quelles peuvent compter les travail-
leurs dans lexécution de leur travail
constituent les aspects positifs de la
qualité de travail (figure 3).

Quatre de ces ressources sont signifi-
cativement moins présentes chez les
travailleurs ayant eu des idées sui-
cidaires dans lannée qui précede:la
satisfaction de la rémunération, la
sécurité de lemploi, la coopération
entre les collegues et les possibili-
tés d'acces a la formation continue.
En revanche, aucune différence signifi-
cative n'est observée dans la participa-
tion aux prises de décisions, l'obtention
de feedbacks sur le travail réalisé, l'au-
tonomie dans lexécution du travail et
les possibilités de promotion.




Les conséquences du travail sur le
bien-étre et la santé des salariés
regroupent a la fois des dimensions
positives et négatives (figure 4).

Les différences entre travailleurs ayant
ou non eu des idées suicidaires dans
lannée sont toutes significatives. Les
écarts sont particulierement impor-
tants en ce qui concerne les conflits
entre vie professionnelle et vie privée
et le risque de burnout, ces derniers
étant plus fréquents chez les per-
sonnes ayant présenté des idées suici-
daires. A l'inverse, la satisfaction et la
motivation au travail sont significative-
ment plus basses chez les personnes
ayant eu des idées suicidaires, tout
comme le bien-étre général. Quant
aux problemes de santé physiques, ils
sont plus fréquents chez les personnes
ayant eu des idées suicidaires.

La présence d’idées suici-
daires selon les indicateurs
de santé

Les indicateurs de santé mesurés
dans l'enquéte sont les problémes de
santé physique rencontrés, le nombre
d’heures de sommeil et le nombre de
jours d’absence au travail.

Lafigure 5 présente les principaux pro-
blémes de santé physique rencontrés.
Plus de la moitié des personnes ayant
eu des idées suicidaires durant les
12 derniers mois ont déclaré souffrir
de problémes de dos, de problemes
de sommeil et de maux de téte (contre
de 21% a 30% de ceux qui n'ont pas
d'idées suicidaires). Plus d'un tiers ont
rapporté des problemes d'articula-
tions et d'estomac (contre seulement
11% a 18% chez les autres). L'ordre de
fréquence de ces troubles reste néan-
moins identique dans les deux groupes.

Les conséquences du travail sur le bien-étre et la santé en fonction
de la présence ou non d’idées suicidaires au cours des 12 derniers mois
(scores de 0 a 100)

Figure 4:
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Les symptomes physiques ressentis «souvent » ou « [presque)
tout le temps» en fonction de la présence ou non d’idées suicidaires

Figure 5:
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En additionnant les probléemes de santé
physique rapportés par chaque répon-
dant, il a été possible de connaitre le
nombre de problemes de santé phy-
sique rencontrés. Comme lindique la
figure 6, les personnes ayant eu des
idées suicidaires dans les 12 derniers
mois présentent deux fois plus de pro-
blemes physiques (2,4] que les autres
(1.1).

Figure 6: Nombre de problémes

de santé physique en fonction
de la présence ou non d’idées
suicidaires au cours des

12 derniers mois
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La figure 7 représente le nombre
d’heures de sommeil dans les deux
groupes. Alors que les travailleurs
n‘ayant pas eu d'idées suicidaires
dans l'année qui précede dorment en
moyenne 6,8 heures par nuit, ceux qui
ont eu des idées suicidaires déclarent
en moyenne ne dormir que 6,1 heures,
ce qui représente une différence non
négligeable de 42 minutes.

Figure 7: Nombre moyen d’heures

de sommeil par nuit en
fonction de la présence ou non
d’idées suicidaires au cours

des 12 derniers mois
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Le nombre de jours d’absence au tra-
vail est un indicateur fort de l'état de
santé des travailleurs (figure 8). La dif-
férence entre les répondants ayant eu
des idées suicidaires durant les 12 der-
niers mois et les autres est considé-
rable. En effet, la moyenne est de 20,9
jours pour les travailleurs ayant eu des
pensées suicidaires, contre seulement
8,2 jours pour les autres.

Figure 8: Nombre moyen de jours

d’absence au travail au cours

des 12 derniers mois en

fonction de la présence ou non
d’idées suicidaires au cours

des 12 derniers mois
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plaisir et une tristesse intense. La
dépression est lun des trouble de
santé mentale les plus fréquents et
la majorité des personnes décédées
par suicide traversaient un épisode
dépressif au moment de leur pas-
sage a l'acte, souvent non diagnosti-
qué et non traité.

Le nombre élevé de jours d'ab-
sence chez les travailleurs ayant eu
des idées suicidaires interpelle. Il
indique la nécessité de ne pas stig-
matiser les absentéistes. Rappelons
que la dépression et le stress sont la
premiére cause d'absence de longue

durée au Luxembourg (Mazoyer,
2013).
Que faire?

Le lieu de travail peut constituer une
réelle opportunité de détection des
troubles de santé. On parle de vigi-
lance partagée’.

La vigilance partagée est un concept
de solidarité au travail dans lequel
chacun veille a la sécurité de lautre
dans une logique de dépendance
réciproque. Initialement concu dans
le cadre de la prévention des acci-
dents du travail, la vigilance partagée
s'applique de plus en plus en entre-
prise aux risques psychiques, afin de
mobiliser lensemble des salariés au
bien-étre d'autrui. Concretement,
dans les entreprises ayant développé

cette «culture de la sécurité», unl(e)
collaborateur/collaboratrice  ayant
repéré des signes de souffrance
psychique va chercher a avoir une
discussion avec lui/elle, lécouter,
lui permettre d'exprimer ses souf-
frances et, le cas échéant, laiguiller
vers un réseau d'aide professionnel.

Et s’ily a suspicion d’idées
suicidaires?

De la méme maniéere, cette logique
peut étre appliquée aux cas ou un(e)
collaborateur/collaboratrice est en
crise suicidaire. Unle] travailleur/
travailleuse, s'il/elle est concerné(e)
par plusieurs des caractéristiques
analysées ici, et que cela s'addi-
tionne avec des changements dans
ses attitudes, ses comportements,
ses propos ou sa productivité, alors
ces signes peuvent étre interprétés
comme autant de signaux d'alerte
d’une crise suicidaire. Il est conseillé
d’intervenir des l'apparition des pre-
miers signes.

Pour cela, nul besoin d'étre psycho-
logue. La premiére étape consiste a
questionner la personne sur son état
actuel et, si linquiétude par rapport
ad'éventuelles idées suicidaires per-
siste, ne pas hésiter a linterroger
clairement et simplement sur la pré-
sence ou non d’idées suicidaires.
Prendre le temps de l'écouter, sans

la juger, lui permettre d’exprimer
librement ses souffrances, sans les
banaliser ni les dramatiser, consti-
tuent une premiere aide immense
qui permet de faire baisser le niveau
de tension chez une personne en
crise. Il est également important de
ne pas rester seul(e) avec cette infor-
mation et de l'encourager a se faire
aider.

[l existe de nombreux services de
soutien au Luxembourg. Pour plus
d'informations, il est possible de
contacter :

Service Information et Préven-
tion de la Ligue Luxembourgeoise
d’Hygiéne Mentale, le centre de
référence en prévention du suicide
au Luxembourg

par téléphone : (+352) 45 55 33, ou
par mail : info@prevention.lu

Leur site internet :
www.prevention-suicide.lu
contient également de nom-
breuses informations et adresses
utiles.

Enfin, la Stressberodung, service
d'aide aux salariés souffrant de
stress au travail, peut aussi étre
une ressource utile.

par téléphone : (+352) 27 494 222
(seulement les jours ouvrables), ou

par mail : stressberodung@csl.lu

Au Luxembourg, le suicide est consi-
déré comme un probléme majeur
de santé publique. Le premier Plan
National de Prévention du Suicide
pour le Luxembourg (2015-2019)

est actuellement en cours. La pro-
motion de la vigilance partagée rap-
portée aux maladies psychiques en
entreprise figure parmi les actions a
mettre en ceuvre.

prevention

" Lavigilance partagée est une invitation a la solidarité entre travailleurs et ne constitue pas une obligation légale pour les collaborateurs/
collaboratrices. Sur le plan juridique, il est de la responsabilité de lemployeur d'assurer la santé et la sécurité des salariés (Art. L. 312-1
du Code du travail].
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Méthode

Pour Uétude « Quality of work Index » sur la situation et la qualité du travail des salariés au Luxembourg, prés de 1.500
salariés ont été interrogés depuis 2013 par téléphone (CATI), par Uinstitut Infas (depuis 2014) pour le compte de la Chambre
des salariés Luxembourg et de U'Université du Luxembourg: INSIDE. (Tableau 1).

Toutefois, la collecte des données a été confiée a un autre institut a partir de 2014. La comparaison des données de 2013
avec celles de 2014 a 2018 doit donc étre effectuée avec prudence.

Tableau 1:Méthodologie de U'enquéte
Examen de la situation et de la qualité de travail des salariés au Luxembourg

Université de Luxembourg: INSIDE,
Chambre des salariés Luxembourg,
depuis 2014 Institut Infas, avant TNS-ILRES

Entre 2014 et 2017 :Enquéte par téléphone (CATI) en allemand, francais, anglais, portugais et luxem-
bourgeois. En 2018:Enquéte par téléphone (CATI) et questionnaire en ligne (CAWI) en allemand, fran-
cais, anglais, portugais et luxembourgeois.

2014:1.532 participants, 2015:1.526 participants,
2016:1.506 participants, 2017:1.522 participant, 2018:1.689 participants.

«Lorsque vous pensez aux 12 mois passés: vous est-il arrivé de vous sentir si mal que vous avez évoqué
'éventualité de mettre fin a vos jours ?»

. Charge mentale: 2 items; alpha de Cronbach:0,67

e  Contraintes de temps: 1 item

. Concurrence: 4 items; alpha de Cronbach: 0,83

. Harcélement moral:5 items; alpha de Cronbach:0,76

. Exigences émotionnelles:2 items; alpha de Cronbach:0,85
e Risque d'accident: 1 item

e  Charge physique: 1 item

e  Difficulté a changer d’emploi: 1 item




Coopération:2 items; alpha de Cronbach:0,67

Participation: 1 item

Feedback: 1 item

Autonomie: 2 items; alpha de Cronbach:0,59

Revenus:2 items; alpha de Cronbach:Service Information et Prévention Ligue Luxembourgeoise
d'Hygiene Mentale Service Information et Prévention Ligue Luxembourgeoise d'Hygiéne Mentale
0,89

Formation continue: 1 item

Promotion: 1 item

Sécurité de lemploi: 1 item

Satisfaction au travail: 3 items ; alpha de Cronbach:0,82

Motivation au travail (sous-échelle «Vigor» de l'échelle Utrecht Work Engagement Scale ; Schaufeli
et al., 2006)):3 items; alpha de Cronbach:0,71

Burnout:4 items; alpha de Cronbach:0,81

Bien-étre général (indice de bien-étre WHO-5, World Health Organization, 1998):5 items ; alpha de
Cronbach:0,87

Problemes de santé physiques: 6 items; alpha de Cronbach:0,71

Conflits entre la vie professionnelle et la vie personnelle: 1 item

«Au cours des 12 derniers mois, combien de jours a peu prés avez-vous manqué au travail ?»

«Combien d’heures dormez-vous en moyenne par nuit ?»

Service Information et Prévention Chambre des salariés
Ligue Luxembourgeoise d'Hygiene Mentale (Agrément SANTE - 101/14)
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Einleitung
\
Im Rahmen der Umfrage Quality of  Belastigung, emotionalen Anforde-
work Index Uber die Arbeitsqualitat rungen, Zeit und Konkurrenzdruck
in Luxemburg werden die Arbeit- am Arbeitsplatz ausgesetzt zu sein.
nehmer seit 2014 Uber das Vorhan-  Sie sind unzufriedener mit ihrem
denseinvon Suizidgedanken befragt.  Lohn, den Weiterbildungsmaglich-
Wie viele Arbeitnehmer sind von Sui-  keiten, der Sicherheit ihres Arbeits-
zidgedanken betroffen? Welche Indi-  platzes und der Kooperation unter
katoren der Arbeitsqualitat und der  Kollegen. Sie sind in starkerem Mafle
Gesundheit stehen mit Suizidgedan-  Konflikten zwischen Arbeit und Pri-
ken im Zusammenhang? vatleben und einem Burnout-Risiko
ausgesetzt. Darlber hinaus ist der
Die Ergebnisse zeigen, dass bis 2017 Grad ihres Wohlbefindens deutlich
rund 3% der Arbeitnehmer im Vor-  niedriger, sie weisen in hoherem
jahr Suizidgedanken hatten, diese  MaBe und haufiger kérperliche Sym-
Rate im Jahr 2018 jedoch 51% ptome auf und schlafen mehr als
erreichte. Von Suizidgedanken sind 40 Minuten weniger als Arbeitneh-
Ménner wie Frauen, Gebietsan-  mer. die keine Suizidgedanken hat-
sassige wie Grenzganger gleicher-  ten Schliefilich berichten Personen,
maflen  betroffen.  Arbeitnehmer,  die Suizidgedanken hatten, auch
die Suizidgedanken hatten, geben jper eine hohere Anzahl an Fehlta-
haufiger als andere an, moralischer  gen am Arbeitsplatz als andere.
J
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In Luxemburg sterben jedes Jahr rund
70 Menschen durch Suizid. Mit einer
Suizidrate von rund 12 Personen je 100
000 Einwohner liegt diese Zahl unter
dem Durchschnitt der Europdischen
Union (16/100 000). Fir die engsten
Angehdrigen, die Familie, die Freunde,
die Kollegen, aber auch das entferntere
Umfeld stellt jeder Tod eine Tragddie
dar.

Nach einem Suizid reagiert das Umfeld
jedoch meist mit Unverstandnis, einem
Gefuhl der Machtlosigkeit und Schuld,
und stellt sich wiederholt die Frage
.warum habe ich ihm/ihr nicht gehol-
fen?”.

Der Begriff der suizidalen
Krise

In der Uberwiegenden Mehrheit der
Falle ist der Schritt zum Suizid keine
impulsive und unvorhersehbare Hand-
lung, sondern folgt einem Prozess, der
sich Uber mehrere Wochen erstrecken
kann: die suizidale Krise.

In dieser Krisenzeit kann es vorkom-
men, dass man denkt, der einzige Weg,
seinem Leiden ein Ende zu setzen,
bestiinde darin, sein eigenes Leben zu
beenden. Dies wird als Suizidgedan-
ken bezeichnet. Sofern die Krise anhalt
und keine Besserung in Sicht ist, kon-
nen diese Gedanken immer haufiger
auftreten und lassen einen am Ende
Uberhaupt nicht mehr los. Ab diesem
Moment versucht die betroffene Per-
son, einen Plan zu erstellen: wie stelle
ich es an? Wo? Wann? In diesem Sta-
dium kann jede schlechte Nachricht
oder falsch interpretierte Information
der Ausloser fur den Schritt zur Tat
sein. Glicklicherweise ist eine Verhin-
derung bis zum Ende maglich.

Suizidgedanken in der Allge-
meinbevolkerung

Da die suizidale Krise mit dem Auf-
treten von Suizidgedanken beginnt,
ist es wichtig, deren Ausmaf3 und die
am haufigsten betroffenen Gruppen zu
kennen. Eine in sechs Landern der EU

durchgefiihrte Studie zeigte, dass 7,8 %
der befragten Personen im Laufe ihres
Lebens bereits Suizidgedanken hatten,
wobei die Franzosen anteilmaBig am
haufigsten vertreten waren, gefolgt von
den Deutschen, den Belgiern und den
Niederlandern. Am niedrigsten waren
die Raten in Spanien und in ltalien (Ber-
nal et al., 2007). 2014 war in Frankreich
rund 4% der Allgemeinbevolkerung im
Vorjahr von Suizidgedanken betroffen
(Robertetal., 2016). In Luxemburg zeigte
die bei 1 500 Personen im Alter zwi-
schen 25 und 65 Jahren durchgefiihrte
Erhebung EHES-LUX (Luxembourg Ins-
titute of Health, 2018) schlieBlich, dass
3,3% der Teilnehmer bestéatigten, in
den beiden der Erhebung vorangegan-
genen Wochen Suizidgedanken gehabt
zu haben. Fast Uberall sind Frauen
starker von Suizidgedanken betroffen
als Manner, wohingegen die Sterberate
durch Suizid bei Mannern hoher als bei
Frauen ist. Die meisten Todesfalle sind
dabei in der Altersgruppe zwischen
35 und 55 Jahren zu verzeichnen.

Suizidgedanken und Arbeit

Aus den Studien geht hervor, dass eine
Arbeitsstelle in der Regel vor Suizidge-
danken schitzt. In Luxemburg haben
14,5% der Arbeitslosen und 13,6 % der
Erwerbsunfahigen Suizidgedanken,
gegentiber 3,3% der Allgemeinbevdlke-
rung (Luxembourg Institute of Health,
2018]). AuBerdem soll Arbeitslosigkeit

insbesondere bei Madnnern die Gefahr

von Suizidgedanken verdoppeln (Robert
& al., 2016).

Bestimmte Arbeitsbedingungen ste-
hen jedoch im Zusammenhang mit
dem Vorhandensein von Suizidgedan-
ken. In Frankreich fihrten im Jahr
2014 45% der Erwerbstatigen (gegen-
tber 37,1% im Jahr 2010} ihre Suizid-
gedanken auf ihre berufliche Situation
zuriick. Das Vorhandensein von Sui-
zidgedanken steht im Zusammen-
hang mit dem Stress am Arbeitsplatz
(Loerbroks & al., 2016), mit ihrer Angst
in Bezug auf den Verlust ihres Arbeits-
platzes, mit der Tatsache, verbalen
Drohungen, Demdutigungen oder Ein-
schiichterungen zum Opfer gefallen zu
sein (Delézire & al., 2019).

Wie sieht es diesbeziiglich im Rahmen
der Umfrage Quality of work Index in
Luxemburg aus? Abbildung 1 zeigt die
Entwicklung der Suizidgedanken in
den jeweiligen Jahren. Sie variiert zwi-
schen 2,2% im Jahr 2014 und 5,1% im
Jahr 2018. Die nachstehenden Ergeb-
nisse betreffen ausschlieflich die Um-
frage aus dem Jahr 2018.

Abbildung 1: Entwicklung des Anteils der Arbeitnehmer, der zwischen 2014 und 2018 im
Laufe der vergangenen 12 Monate Suizidgedanken hatte
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Das Vorhandensein von
Suizidgedanken bei
Arbeitnehmern in Abhan-
gigkeit von ihren demogra-
phischen Merkmalen

2018 gaben 86 der 1689 befragten Per-
sonen an, im Laufe des Jahres Suizid-
gedanken gehabt zu haben. Dabei gibt
es weder bedeutende Unterschiede
zwischen Mannern (4,7%) und Frauen
(5,7%), noch zwischen luxemburgi-
schen Gebietsansassigen (5,4%) und
Grenzgangern (4,7 %).

Die Zusammenhange zwi-
schen dem Vorhandensein
von Suizidgedanken und der
Arbeitsqualitat

Der Quality of work Index misst die
Arbeitsqualitat anhand von drei gro-
Ren Dimensionen: die Anforderungen
und Belastungen am Arbeitsplatz, die
moglichen Ressourcen und Anreize
und die Auswirkungen der Arbeit auf
das Wohlbefinden und die Gesundheit
der Arbeitnehmer (Sischka & Steffgen,
2019).

Abbildung 2: Die Anforderungen und Belastungen am Arbeitsplatz in Abhdngigkeit vom
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Suizidgedanken im Laufe der
vergangenen 12 Monate (Scores von 0 bis 100)
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Abbildung 3: Die Ressourcen und Anreize am Arbeitsplatz in Abhdngigkeit vom Vorhan-
densein oder Nichtvorhandensein von Suizidgedanken im Laufe der vergan-
genen 12 Monate (Scores von 0 bis 100)
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Die Anforderungen und Belastungen
am Arbeitsplatz entsprechen den als
negativ empfundenen Aspekten der
Arbeit. Abbildung 2 zeigt die in Bezug
auf diese Dimensionen erhaltenen
Scores in Abhangigkeit vom Vorhan-
densein oder Nichtvorhandensein von
Suizidgedanken.

Verglichen mit den Arbeitnehmern, die
keine Suizidgedanken hatten, weisen
die Arbeitnehmer, die im Vorjahr Sui-
zidgedanken hatten, deutlich hohere
Scores in Bezug auf die moralische
Beldstigung (Mobbing), die emotiona-
len Anforderungen am Arbeitsplatz (die
Arbeit erfordert haufig das Verstecken
seiner eigenen Gefiihle), den Zeitdruck
am Arbeitsplatz und die Konkurrenz
unter Kollegen auf. Auch ihre mentalen
Anforderungen und ihre Schwierigkeit
eines Arbeitsplatzwechsels sind hdher.
Lediglich das Niveau der korperlichen
Belastungen und der Unfallgefahr am
Arbeitsplatz ist bei beiden Gruppen
ahnlich.

Die Ressourcen und Anreize, auf die
die Arbeitnehmer bei der Ausibung
ihrer Tatigkeit zahlen konnen, stellen
die positiven Aspekte der Arbeitsquali-
tat dar (Abbildung 3).

Vier dieser Ressourcen sind bei Arbeit-
nehmern, die im Vorjahr Suizidge-
danken hatten, deutlich weniger vor-
handen: die Lohnzufriedenheit, die
Arbeitsplatzsicherheit, die Kooperation
unter Kollegen und die Maglichkeiten
des Zugangs zur Weiterbildung. Kein
wesentlicher Unterschied ist hinge-
gen bei der Partizipation an den Ent-
scheidungsfindungen, dem Erhalt von
Feedback zur durchgefiihrten Arbeit,
der Autonomie bei der Ausfihrung der
Arbeit und den Befdrderungsmoglich-
keiten zu beobachten.




Die Auswirkungen der Arbeit auf das
Wohlbefinden und die Gesundheit der
Arbeitnehmer umfassen sowohl posi-
tive als auch negative Dimensionen
(Abbildung 4).

Die Unterschiede zwischen Arbeit-
nehmern, die im Laufe des Jahres
Suizidgedanken hatten oder nicht,
sind allesamt bedeutend. Besonders
erhebliche Abweichungen gibt es im
Hinblick auf die Konflikte zwischen
Arbeit und Privatleben und das Burn-
out-Risiko, die beide bei Personen mit
Suizidgedanken haufiger auftraten.
Hingegen sind die Arbeitszufrieden-
heit und die Arbeitsmotivation ebenso
wie das allgemeine Wohlbefinden bei
Personen, die Suizidgedanken hatten,
deutlich geringer. Was die physischen
Gesundheitsprobleme anbelangt, sind
diese bei Personen, die Suizidgedan-
ken hatten, haufiger anzutreffen.

Das Vorhandensein von Sui-
zidgedanken in Abhangigkeit
von den Gesundheitsindika-
toren

Bei den im Rahmen der Umfrage
gemessenen Gesundheitsindikatoren
handelt es sich um die angetroffenen
physischen Gesundheitsprobleme, die
Anzahl an Schlafstunden und die
Anzahl an Fehltagen am Arbeitsplatz.

Abbildung 5 zeigt die grofiten ange-
troffenen physischen Gesundheits-
probleme. Mehr als die Halfte der Per-
sonen, die im Laufe der vergangenen
12 Monate Suizidgedanken hatten, gab
an, unter Rickenproblemen, Schlaf-
problemen und Kopfschmerzen zu lei-
den (gegentber 21% bis 30% der Per-
sonen ohne Suizidgedanken). Mehr als
ein Drittel berichtete Uber Gelenk- und
Magenprobleme (gegentber lediglich
11% bis 18% der anderen Personen).
Die Reihenfolge der Haufigkeit des
Auftretens dieser Beschwerden bleibt
jedoch in beiden Gruppen gleich.

Abbildung 4: Die Auswirkungen der Arbeit auf das Wohlbefinden und die Gesundheit in
Abhangigkeit vom Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Suizidgedan-
ken im Laufe der vergangenen 12 Monate (Scores von 0 bis 100)
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Abbildung 5: Die ,hdufig” oder ,(fast) immer” verspiirten physischen Symptome in
Abhangigkeit vom Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Suizidgedan-
ken im Laufe der vergangenen 12 Monate
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Durch das Addieren der von jedem
Befragten  berichteten  physischen
Gesundheitsprobleme war es maglich,
die Anzahl der angetroffenen physi-
schen Gesundheitsprobleme zu ermit-
teln. Wie aus Abbildung é hervorgeht,
weisen Personen, die im Laufe der ver-
gangenen 12 Monate Suizidgedanken
hatten, doppelt so viele physische Pro-
bleme auf (2,4) wie die anderen (1,1).

Abbildung 6: Anzahl der physischen
Gesundheitsprobleme in
Abhédngigkeit vom Vorhanden-
sein oder Nichtvorhandensein
von Suizidgedanken im Laufe
der vergangenen 12 Monate

2,4
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Quelle: QoW-Umfrage 2018

Abbildung 7 zeigt die Anzahl an Schlaf-
stunden in beiden Gruppen. Wahrend
Arbeitnehmer, die im Vorjahr keine
Suizidgedanken hatten, durchschnitt-
lich 6,8 Stunden pro Nacht schlafen,
erklaren Arbeitnehmer mit Suizid-
gedanken, durchschnittlich lediglich
6,1 Stunden zu schlafen, was einen
nicht unerheblichen Unterschied von
47 Minuten darstellt.

Abbildung 7: Durchschnittliche Anzahl an
Schlafstunden pro Nacht in
Abhangigkeit vom Vorhanden-
sein oder Nichtvorhandensein
von Suizidgedanken im Laufe
der vergangenen 12 Monate

Die Anzahl an Fehltagen am Arbeits-
platz stellt einen starken Indikator fiir
den Gesundheitszustand der Arbeit-
nehmer dar (Abbildung 8). Der Unter-
schied zwischen den Befragten, die im
Laufe der vergangenen 12 Monate Sui-
zidgedanken hatten, und den anderen
Arbeitnehmern ist bedeutend. Arbeit-
nehmer, die Suizidgedanken hatten,
wiesen durchschnittlich 20,9 Fehltage
auf, gegeniber lediglich 8,2 Fehltagen
bei den anderen Arbeitnehmern.

Abbildung 8: Durchschnittliche Anzahl an
Fehltagen am Arbeitslatz im
Laufe der vergangenen 12
Monate in Abhdngigkeit vom
Vorhandensein oder Nichtvor-
handensein von Suizidgedan-
ken im Laufe der vergangenen
12 Monate
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Fazit
e N\
Suizidgedanken sind keine Selten- ~ danken im Jahr vor der Umfrage  zustand derjenigen Arbeitnehmer
heit; im Jahr 2018 gaben tber 5%  und der Arbeitsqualitat gab: die  verschlechtern kénnen, die bereits
der Arbeitnehmer an, im Laufe des betroffenen Personen sind unter  unter sozialen, psychologischen
Jahres Suizidgedanken gehabt zu  anderem stérker von moralischer ~ oder physischen Problemen leiden.
haben. Diese Zahl nimmt im Ver-  Beldstigung, Zeitdruck am Arbeits-  In jedem Fall gibt es eine Vielzahl
gleich zu den Vorjahren zu und erfor-  platz, emotionalen Anforderungen ~ moglicher Indikatoren fir eine sui-
dert im Zuge der nichsten Umfra-  am Arbeitsplatz, Konkurrenzdruck,  zidale Krise bei einem Mitarbeiter/
gen besondere Aufmerksamkeit,um  Burnout-Risiko, Konflikten zwischen ~ €iner Mitarbeiterin. Diese zu ken-
feststellen zu kinnen, ob sich diese  Arbeit und Privatleben und Arbeits- ~ nen. stellt eine echte Herausforde-
Tendenz fortsetzt. platzunsicherheit betroffen, weni- rung fir das Gesundheitswesen dar.
Frauen sind gleichermaBen betrof-  J°" zufrieden mit ihrer Arbeit und — per Gesundheitszustand der Arbeit-
fen wie Manner, luxemburgische g]r:emdl__ogndunci wenc;ger m;tmert. nehmer, die Suizidgedanken hat-
Gebietsansassigegleichermafienwie ne die bedeutung dieses .L.Jsam— ten, ist ebenfalls sghlechter als"de_r
Grenzginger menhangs absehen zu konnen,  der anderen Arbeitnehmer: haufi-
werfen diese Ergebnisse zwangs- ger auftretende und zahlreichere
Die Ergebnisse haben gezeigt, dass  laufig die Frage auf, inwieweit die physische Probleme und weniger
es einen Zusammenhang zwischen  Arbeitsbedingungen das Wohlbefin-  Schlaf. Dabei ist darauf hinzuwei-
X dem Vorhandensein von Suizidge-  den fordern bzw. den Gesundheits-  sen, dass somatische Beschwerden
)




und Schlafstérungen ebenso zu
Symptomen der Depression zahlen
wie der Verlust von Interesse und
Vergnigen und tiefe Traurigkeit.
Depression ist eines der haufigsten
psychischen Gesundheitsprobleme
und die meisten durch Suizid ver-
storbenen Personen durchlebten
zum Zeitpunkt ihres Schritts zum
Suizid eine depressive Episode, die
haufig weder diagnostiziert noch
behandelt wurde.

Die hohe Anzahl an Fehltagen bei
Arbeitnehmern mit Suizidgedanken
alarmiert. Sie zeugt von der Erfor-
dernis, haufig abwesende Personen
nicht anzuprangern. An dieser Stelle
mochten wir in Erinnerung rufen,
dass Depressionen und Stress in
Luxemburg die Hauptursache fir

lange Fehlzeiten sind (Mazoyer,
2013).
Was tun?

Der Arbeitsplatz kann eine echte
Moglichkeit fir das Feststellen
gesundheitlicher Probleme darstel-
len. Diesbeziiglich spricht man von
gemeinsamer Wachsamkeit'.

Bei der gemeinsamen Wachsam-
keit handelt es sich um ein Konzept
der Solidaritat am Arbeitsplatz, in
dessen Rahmen jeder in Anbetracht
der gegenseitigen Abhangigkeit auf
die Sicherheit des anderen achtet .
Die anfanglich zur Vorbeugung von
Arbeitsunfallen konzipierte gemein-
same Wachsamkeit findet in Unter-
nehmen zunehmend auf psychi-
sche Risiken Anwendung, um alle
Arbeitnehmer im Hinblick auf das
Wohlergehen der anderen zu mobi-

lisieren. Konkret bedeutet das, dass
in Unternehmen, die diese .Sicher-
heitskultur” aufgebaut haben, ein
Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin, der/
die Zeichen psychischen Leidens
festgestellt hat, versucht, mit dem
betreffenden Kollegen/der betref-
fenden Kollegin ein Gesprach zu
fuhren, ihm/ihr zuzuhoren, ihm/ihr
zu ermoglichen, ihr Leiden in Worte
zu fassen und ihn/sie gegebenen-
falls an ein professionelles Hilfs-
netzwerk weiterzuleiten.

Und wenn Verdacht auf Sui-
zidgedanken besteht?

Dieser Ansatz lasst sich ebenso
auf Falle anwenden, in denen sich
ein  Mitarbeiter/eine  Mitarbeite-
rin in einer suizidalen Krise befin-
det. Sofern ein Arbeitnehmer/eine
Arbeitnehmerin von mehreren der
hierin  analysierten ~ Merkmalen
betroffen ist, und dazu noch Veran-
derungen an seinen/ihren Einstel-
lungen,Verhaltensvveisen,Auﬁerun—
gen oder seiner/ihrer Produktivitat
aufweist, konnen diese Anzeichen
als Warnzeichen flr eine suizidale
Krise gedeutet werden. Dabei wird
geraten, bereits ab dem Auftreten
der ersten Anzeichen einzugreifen.

Dafir muss man kein Psychologe
sein. Der erste Schritt besteht darin,
die betreffende Person nach ihrem
gegenwartigen Zustand zu fragen,
und sofern die Sorge im Hinblick
auf eventuelle Suizidgedanken wei-
terhin besteht, nicht zu zogern, sie
schlichtweg frei heraus nach dem
Vorhandensein oder Nichtvorhan-
densein von Suizidgedanken zu fra-

gen. Sich die Zeit zu nehmen, ihr
zuzuhoren, ohne dabei Uber sie zu
urteilen, ermdglicht ihr, ihr Leiden
offen in Worte zu fassen, ohne es
zu banalisieren oder zu dramatisie-
ren, und stellt eine erste immense
Hilfe dar, die ermdglicht, den Span-
nungspegel bei einer sich in einer
Krise befindenden Person zu sen-
ken. Wichtig ist dabei auch, dass die
betreffende Person diese Informa-
tionen nicht fir sich behalten muss
und sie dazu ermutigt wird, sich hel-
fen zu lassen.

In Luxemburg gibt es zahlreiche
Hilfsdienste. Flr weitere Informatio-
nen kann der

Service Information et Prévention
de la Ligue Luxembourgeoise d"Hy-
giene Mentale, dem Referenzzent-
rum fur Suizidpravention in Luxem-
burg

unter der Rufnummer 45 55 33,
oder

per E-Mail an info@prevention.lu
kontaktiert werden.

Auch die Internetseite
www.prevention-suicide.lu
enthalt zahlreiche Informationen
und nitzliche Adressen.

Und schlielich kann auch die
Stressberodung, der Hilfsdienst fir
unter Stress am Arbeitsplatz lei-
dende Arbeitnehmer, eine wertvolle
Hilfe darstellen

Telefon: (+352) 27 494 - 222,
werktags).

E-Mail: stressberodung@csl.lu

1 Bei der gemeinsamen Wachsamkeit handelt es sich um eine Einladung zur Solidaritdt unter den Arbeitnehmern. Sie stellt fiir die Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen keine gesetzliche Verpflichtung dar. Aus rechtlicher Sicht ist der Arbeitgeber fir die Gewéhrleistung der Gesundheit
und Sicherheit der Arbeitnehmer verantwortlich [Art. L. 312-1 des Arbeitsgesetzbuchs).
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In Luxemburg gilt der Suizid als Zu den umzusetzenden Mafinah-

groBes Problem fiir das Gesund- ~ men zahlt dabei auch die Férderung prévention

heitswesen. Gegenwartig lauft der der gemeinsamen Wachsamkeit im .
erste nationale Plan zur Suizidpra- Zusammenhang mit psychischen SU] C] de
vention in Luxemburg (2015-2019). Erkrankungen im Unternehmen.
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Methode

Fiir die Studie ,,Quality of work Index”, zur Arbeitssituation und - qualitat von Arbeitnehmern in Luxemburg werden seit 2013
jahrlich ca. 1.500 telefonische Interviews (CATI) von Infas [seit 2014) im Auftrag der Chambre des salariés Luxembourg und der
Universitat Luxemburg: INSIDE durchgefiihrt. (Tabelle 1).

Allerdings wurde ab 2014 ein anderes Erhebungsinstitut mit der Befragung betraut. Der Vergleich der Werte von 2013 mit den
Werten von 2014 bis 2018 ist daher mit Vorsicht zu interpretieren.

Tabelle 1: Methodischer Hintergrund der Befragung
Untersuchung der Arbeitssituation und - qualitat von Arbeitnehmern in Luxemburg

Universitat Luxemburg: INSIDE,
Chambre des salariés Luxemburg,
seit 2014 Institut Infas, zuvor TNS-ILRES

Zwischen 2014 und 2017: Telefonische Befragung (CATI) in deutscher, franzdsischer, englischer, portugiesischer
und luxemburgischer Sprache. 2018: Telefonische Befragung (CATI) und Online-Fragebogen (CAWI) in deutscher,
franzosischer, englischer, portugiesischer und luxemburgischer Sprache.

2014:1.532 Teilnehmer, 2015:1.526 Teilnehmer,
2016:1.506 Teilnehmer, 2017:1.522 Teilnehmer, 2018: 1.689 Teilnehmer.

.Wenn Sie an die vergangenen 12 Monate denken: Haben Sie sich da manchmal so schlecht gefiihlt, dass Sie daran
gedacht haben, sich das Leben zu nehmen?”
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Mentale Anforderungen: 2 Items; Cronbach’s Alpha: 0,67
Zeitdruck: 1 Item

Konkurrenz: 4 Items; Cronbach’s Alpha: 0,83

Moralische Beldstigung: 5 Items; Cronbach’s Alpha: 0,76
Emotionale Anforderungen: 2 Items; Cronbach’s Alpha: 0,85
Unfallgefahr: 1 Item

Korperliche Belastungen: 1 Item

Schwierigkeit eines Arbeitsplatzwechsels: 1 Item

Kooperation: 2 Items; Cronbach’s Alpha: 0,67
Partizipation: 1 ltem

Feedback: 1 Item

Autonomie: 2 Iltems; Cronbach’s Alpha: 0,59
Einkommen: 2 Items; Cronbach’s Alpha: 0,89
Weiterbildung: 1 Item

Beférderung: 1 Item

Arbeitsplatzsicherheit: 1 ltem

Arbeitszufriedenheit:3 Items; Cronbach’s Alpha: 0,82

. Arbeitsmotivation (Unterskala ,Vigor™ der Utrecht Work Engagement Scale; Schaufeli et al., 2006): 3 Items;
Cronbach’s Alpha: 0,71

. Burnout: 4 Items; Cronbach’s Alpha: 0,81

. Allgemeines Wohlbefinden (WHO-5-Wohlbefindens-Index, World Health Organization, 1998): 5 Items;
Cronbach’s Alpha: 0,87

e  Physische Gesundheitsprobleme: 6 ltems; Cronbach’s Alpha: 0,71

. Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben: 1 Item

.An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 12 Monaten ungefahr auf der Arbeit gefehlt?”

.Wie viele Stunden schlafen Sie durchschnittlich pro Tag?”

Service Information et Prévention Chambre des salariés

Ligue Luxembourgeoise d’Hygiene Mentale
(Agrément SANTE - 101/14)
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