
12
Rapport Annuel
Annual Report

Geschäftsbericht





Rapport Annuel
Annual Report

Geschäftsbericht

12





Table des maTières
IntroductIon  4

IntErVIEW  6

PrésEntatIon  8

statIstIQuEs MédIcaLEs  12  

MédEcInE socIaLE  22  

MédEcInE PréVEntIVE  24  

ErgonoMIE Et sécurIté  35  
au traVaIL

inhalTsangabe
EInLEItung  72

IntErVIEW  74

tÄtIgKEItsBErEIcH  76

MEdIZInIscHE datEn  80  

soZIaLMEdIZIn  90  

VorsorgEMEdIZIn  92  

ErgonoMIE und sIcHErHEIt  103  
aM arBEItsPLatZ

ConTenTs
IntroductIon  38

IntErVIEW  40

PrEsEntatIon  42

MEdIcaL statIstIcs  46  

socIaL MEdIcInE  56  

PrEVEntIVE MEdIcInE  58  

ErgonoMIcs and  69  
saFEtY at WorK

annexes
nos MEMBrEs  106

LE consEIL  107  
d’adMInIstratIon dE L’astF

LE PErsonnEL dE L’astF  108

appendiCes
MEMBErs  106

astF Board oF dIrEctors  107

astF staFF  108

anhänge
dIE MItgLIEdEr  106

dEr VErWaLtungsrat  107
dEr astF

das PErsonaL dEr astF  108

3



4

de prévention dans les textes 
légaux en Allemagne.

3)  Le burn-out si souvent nommé a 
reçu une sorte de consécration 
officielle au congrès annuel des 
psychiatres allemands en novembre 
2012 à Berlin. Alors que précédem-
ment le gotha des psychiatres 
allemands disait plus ou moins de 
manière unanime "soit dépression, 
soit rien" dans un papier de réfé-
rence, un groupe de travail de 
psychiatres, titulaires de chaires, 
renommés en Allemagne a publié 
un document de référence de  
13 pages reconnaissant que le 
burn-out existe et qu’il constitue un 
facteur de risque clair et grave pour 
des maladies psychiques (dépres-
sion notamment) et pour des 
maladies somatiques (cancer ; 
maladies cardio-vasculaires) 

Ils ont insisté sur le fait que la prise 
en charge du burn-out ne serait 
absolument pas être le seul do-
maine psychiatrique donc médical.  
Il nécessite comme c’est le cas aux 
Pays-Bas une intervention conjointe 
de l’entreprise (conditions de travail) 

d’une équipe multidisciplinaire de 
professionnels de santé : psycholo-
gue, médecin du travail, travailleurs 
sociaux.

Il y a plus de 10 ans, l’ASTF a mis en 
place une véritable structure médico-

psycho-sociale laquelle a mené 1.500 
entretiens en 2012 avec des salariés 
se trouvant en situation de détresse, 
de doute ou d’insécurité sociale. 

Parallèlement à ces consultations, 
l’ASTF a mis en place Phénix, le 
programme de prévention du burn-out. 

Celui-ci est proposé aux entreprises 
membres sous trois points distincts :

Sensibiliser le management :

-  informer le management sur les 
causes du burn out 

-  former le management à la motiva-
tion de l’équipe

-  apprendre à reconnaître les premiers 
signes d’un burn out

-  savoir aborder une situation difficile
-  mettre en place une filière dans 

l’entreprise vers laquelle le manager 
pourra orienter une personne en 
détresse

IntroductIon 

impact de l’environnement économique sur la santé au travail.

Les quelques 8.700 visites réalisées 
par l’ASTF en 2012, se répartissant en 
visites d’embauche (4.589), tests 
oculaires (1.356), check-ups (1.189) et 
consultations spéciales (1.514) sont 
autant d’occasions pour nos équipes 
de se forger une opinion précise de la 
réalité du terrain.

Nous pouvons sur cette base, formu-
ler les observations suivantes : 

1)  Les malades psychiatriques au 
sens de la définition des modèles 
des syndromes des psychiatres 
américains repris dans la bible de  
la psychiatrie orthodoxe, le DSM IV 
et bientôt le DSM V n’ont pas aug- 
menté à travers le monde. Nous 
parlons ici des psychoses, des 
dépressions endogènes entre 
autres.

2)  Les risques psycho-sociaux 

(RPS) apparaissent largement 
comme thème dans les médias et 
récemment aussi dans les réflexions 
du monde politique. Le ministre du 
travail allemand Ursula von der 
Leyen veut en faire un thème devant 
entrer rapidement comme nécessité 
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Sensibiliser les salariés :

-  expliquer le burn out et déculpabiliser
-  apprendre à se connaître et à déce-

ler le piège avant qu’on n’y tombe
-  apprendre une solide base de 

récupération
- inciter à un véritable travail sur soi
- informer sur la filière d’aide

Prendre en charge les personnes 

atteintes :

 - coaching personnel pour ceux qui 
sentent que leur limite sera bientôt 
atteinte

 - prise en charge de ceux qui sont 
déjà en burn out et orientation vers 
un service spécialisé ou un médecin 
spécialiste.

En 2012, plusieurs entreprises ont 
déjà profité du projet "Phénix" en 
partie ou en son entièreté. Les échos 
sont excellents et la demande ne 
cesse d’augmenter.

•  2 conférences sur le burn-out pour 
les DRH, travailleurs désignés et 
délégués de nos entreprises. 

•  Celle de Patrick Mesters, sous 
le patronage de Monsieur Nicolas 
Schmit, ministre du travail luxem-

bourgeois, spécialiste d’analyse 
systémique du phénomène de 
burn-out explicitant le titre de la 
conférence Burn-out maladie de 
l’entreprise 

•  Celle de Manfred Nelting expert 
reconnu du Burn-out en Alle-
magne où il a développé une 
clinique spécialisée le Gezeiten-
haus à Bonn ; ici l’approche et la 
thérapie individuelle sont au 
premier plan. 

Les collaborations avec ces deux 
experts de haute valeur se poursui-
vent.

•  La création de l’ASTFassist. en 
réaction aux développements 
intempestifs et des Employee 
Assistant Programms. L’expérience 
aidant notre compétence va conti-
nuer à se développer : les outils qui 
commencent à venir à floraison et 
maturation dans notre approche 
psycho sociale devront trouver un 
relais plus important dans les efforts 
de prévention collective dans les 
entreprises. Dans ce cadre là, nos 
cours de stress management, time 

management, communication 
trouvent progressivement des 
échos positifs.

Qu’en conclure ? Probablement 
que notre société qui devient hyper 
communicative au point de vue 
technique est paradoxalement 
confrontée à un problème de 
dé-communication entre les 
individus. Aussi, si de remède 
miracle il ne peut être question, il 
n’en demeure pas moins vrai que 
redonner de la valeur à la commu-
nication verbale au sein de chaque 
entreprise contribuerait déjà à 
améliorer sensiblement la situation.

dr Claude bollendorff
directeur asTF 
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pensez-vous d’une manière 
générale que les salariés soient 
conscients des risques pour la 
santé rencontrés dans le secteur 
tertiaire? 

Les risques dans le secteur  tertiaire 
ont fortement évolué les dernières 
années. Si dans le temps on parlait de 
risques physiques comme les dou-
leurs articulaires ou musculaires, on 
parle aujourd’hui plutôt de risques 
psycho-sociaux. Les évolutions de 
plus en plus rapides dans la gamme 
des services et des produits couplées 
à des changements fondamentaux en 
matière informatique et technique 
demandent aux salariés une adapta-
tion constante et ceci à un rythme très 
soutenu. La pression temporelle, la 
complexité, la sécurité de l’emploi et la 
conciliation vie professionnelle-vie 
privée sont autant de facteurs de 
stress et de mal-être au travail.  

Les salariés sont conscients des 
rapides changements mais ils ne sont 
peut-être pas toujours conscients des 
risques inhérents. En tant qu’entre-
prise nous essayons de les sensibiliser 
pour avoir un bon équilibre vie profes-

sionnelle – vie privée. Dans cet objectif 
nous organisons chaque année une 
Journée CAS Santé Environnement. Il 
s’agit d’un événement ouvert à tous 
les collaborateurs du Groupe BNP 
Paribas au Luxembourg et ayant pour 
objectif de promouvoir le sport et la 
santé ainsi que d’encourager à la 
protection de l’environnement. Cette 
journée offre la possibilité aux salariés 
de se renseigner auprès de profes-
sionnels de la santé – dont l’ASTF et 
de l’environnement ainsi que d’échan-
ger avec les collègues des différentes 
sections présentes de notre Cercle 
Amical et Sportif. 

au sein de votre entreprise, quelle 
politique avez-vous mis en place 
pour aider les salariés à mieux 
gérer le stress? 

Le stress au travail est souvent dû aux 
changements rapides  qui s’opèrent 
dans la façon de travailler ou dans 
l’offre de services aux clients. Nous 
essayons d’encadrer tout changement 
important par une information et une 
formation appropriées pour préparer 
les collaborateurs et pour minimiser la 
crainte face à la nouveauté.

IntervIew

interview de madame Christiane deckenbrunnen,
directeur hr shared service Center pays de la bgl bnp paribas
membre du Conseil d’administration de l’asTF

Quelles actions concernant la santé 
au travail des salariés menez vous 
en partenariat avec l’asTF ? 

Le bien-être au travail est un objectif 
prioritaire du Groupe BNP Paribas au 
Luxembourg. Ce bien-être s‘appuie à 
la fois sur un environnement de travail 
agréable et sur un bon état de santé 
des salariés. En tant que premier 
employeur du secteur financier, nous 
associons l’ASTF à nos nombreux 
projets en matière de santé au travail. 
A part les visites d’embauche, nous 
proposons à nos collaborateurs un 
check-up médical tous les cinq ans à 
partir du 40e anniversaire. Par ailleurs, 
nous offrons la vaccination antigrippe 
et des tests oculaires. Nous avons 
aussi recours aux spécialistes de 
l’ASTF dans le cadre de conférences 
et de campagnes de sensibilisation. 
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Par ailleurs, nous avons toujours 
pratiqué une politique de santé et de 
bien-être au travail. Ceci se concrétise 
notamment par la mise en place de 
certains services qui permettent aux 
salariés de mieux concilier vie profes-
sionnelle et vie privée. Parmi ces 
services on peut citer la crèche « Les 
Petits Loups » ainsi que le concept de 
conciergerie. Nous pratiquons depuis 
de nombreuses années l’horaire 
mobile et nous offrons un large éven-
tail de possibilités de travailler à temps 
partiel voire la possibilité d’acheter des 
jours de repos complémentaires. La 
salle de fitness dans nos locaux 
permet d’avoir une bonne balance 
travail-loisir/hygiène de vie.

Au sein de notre département Res-
sources Humaines, une équipe dédiée 
est à la disposition et à l’écoute des 
salariés pour les accompagner s’ils 
rencontrent des difficultés d’ordre 
professionnel ou personnel (maladie, 
situation privée difficile, problèmes 
financiers, etc). Cette équipe travaille en 
étroite collaboration avec des profes-
sionnels dont notamment l’ASTF.

Quels bénéfices à la fois individuels 
et collectifs, attendez-vous des 
actions de prévention mises en 
place, comme les check-up 
médicaux ou les conférences de 
prévention proposées pour vos 
employés? 

Ces actions, en collaboration avec 
l’ASTF, permettent de sensibiliser les 
salariés au fait qu’il est primordial de 
conserver ou de construire un bon 
équilibre physique et mental pour un 
épanouissement sur le lieu de travail. 
On a parfois tendance à oublier les 
bienfaits de certaines pratiques 
comme le sport ou une alimentation 
équilibrée et saine. Les conférences et 
les check-up médicaux permettent 
une meilleure sensibilisation et une 
prévention de  certains risques, 
comme les risques cardio-vasculaires 
ou les risques psycho-sociaux qui 
deviennent de plus en plus importants 
dans le secteur tertiaire.

avez-vous d’autres projets dans 
lesquels l’asTF pourrait vous aider 
à améliorer la santé des salariés?

Le domaine de la prévention et de la 
sensibilisation reste un pilier important 
pour aider nos salariés à améliorer leur 
santé. Nous allons continuer dans 
cette voie en collaboration avec 
l’équipe multidisciplinaire de l’ASTF. 
Nous apprécions par ailleurs leur 
conseil médical et leur soutien en 
rapport avec des incapacités de travail 
et en cas de pathologies graves telles 
que des cancers. Ils sont aussi un 
point de contact privilégié pour un 
support psychologique pour des 
personnes qui se trouvent dans des 
situations difficiles que ce soit sur le 
plan professionnel ou privé. 
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PrésentatIon

L’équipe pluridisciplinaire de l’ASTF 
conseille et accompagne les em-
ployeurs dans la mise en œuvre de la 
prévention des risques professionnels 
et assure le suivi de la santé au travail 
de leurs salariés.

Cette équipe se compose d’une 
direction médicale et administrative, 
de médecins du travail, d’infirmières, 
d’assistantes médicales et administra-
tives, mais le service compte égale-
ment une architecte d’intérieur, une 
opticienne ainsi que des psychologues 
dont le nombre s’est accru au fil des 
ans, devant l’importance des facteurs 
de risque psycho-sociaux.

L’objectif de la pratique en santé au 
travail est de protéger et de promou-
voir la santé des travailleurs, d’assurer 
le maintien à son meilleur niveau de 
leur capacité de travail et de leurs 
aptitudes, de contribuer à créer et à 
assurer un environnement de travail 
sain et sans danger pour tous, de 
promouvoir l’adaptation du travail aux 
possibilités des travailleurs en tenant 
compte de leur état de santé.

Pour cela l’activité quotidienne de 
l’équipe médicale se compose de 
tâches variées répondant aux obli-
gations légales ou entrant dans une 
politique de prévention médicale 
adaptée aux facteurs de risque spé-
cifiques du secteur tertiaire.

Afin de répondre aux obligations 
légales, un examen médical des 
salariés est effectué à l’embauche et  
à la reprise du travail après un arrêt 
maladie de plus de 6 semaines. Les 
salariés présentant une incapacité  
de travail sont également rencontrés 
par le médecin du travail.

La plupart des fonctions du secteur 
correspondant à des postes de travail 
informatisés, des contrôles oculaires 
et des analyses ergonomiques au sein 
même de l’entreprise sont proposés 
dans un souci de prévention.

L’ASTF est une ASBL (association 
sans but lucratif) dont la création  
date de 1995, elle fait suite à la pro- 
mulgation de la loi du 17 juin 1994 
concernant la sécurité et la santé des 
travailleurs au travail ainsi que celle 
concernant les services de santé au 
travail.

La Division de la Santé au Travail, 
dépendant du ministère de la santé 
luxembourgeois est chargée par le 
législateur du contrôle et de la co- 
   ordination du fonctionnement et de 
l’organisation des différents services 
de santé au travail.

L’ASTF est dirigée par un conseil 
d’administration composé de hauts 
responsables de la place financière et 
la présidence est actuellement assu-
rée par Monsieur Etienne Planchard 
(Banque de Luxembourg).

l’association pour la santé au Travail du secteur Financier (asTF) est un service interentreprises de  
médecine du travail qui regroupe les différents établissements et succursales bancaires présents sur  
le territoire luxembourgeois ainsi qu’un grand nombre d’entreprises appartenant au secteur des assurances  
et des services financiers.
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Des campagnes de vaccination 
anti-grippe sont organisées à  
l’automne.

En terme de chiffres, l’année 2012 à 
l’ASTF c’est :

•  500 entreprises affiliées 
correspondant à 43. 050 salariés

•  4.589 visites médicales d’embauche

•  1.189 check-up 

•  1.514 visites liées à un problème de 
santé spécifique

•  4.056 vaccins anti-grippe

•  32 formations

les missions de 
l’asTF

activités médicales

•  Visites médicales d’embauche

•  Visites médicales faisant suite à un 
arrêt de travail prolongé

•  Visites médicales en rapport avec 
une incapacité de travail partielle ou 
totale

•  Consultations liées à un problème de 
santé pouvant avoir un impact sur le 
plan professionnel

•  Bilan médical préventif (tests biolo-
gique, visuel, auditif, cardiologique, 
pulmonaire …)

•  Consultations psychologiques

•  Examen médical dans le cadre de 
l’établissement de permis de 
conduire ou de permis de séjour

•  Dispense femme enceinte

Les risques professionnels présents 
dans ce secteur sont fortement 
corrélés aux aspects psychosociaux 
et au stress. Ainsi des entretiens avec 
l’équipe médicale et psychologique 
sont proposés en cas de problème de 
harcèlement, de risque de burn-out… 
Des formations "stress management" 
en entreprise contribuent à une prise 
de conscience plus générale et aide  
à améliorer la prise en charge des 
patients.

Les formateurs de l’ASTF interviennent 
également en terme de nutrition, 
d’activité physique, de troubles du 
sommeil, d’ergonomie, de premiers 
secours, de communication…

Des check-up médicaux (bilan san-
guins, tests visuels, auditifs, pulmo-
naires, cardiologiques …) sont égale-
ment réalisés par l’équipe médicale  
au sein de l’hôpital du Kirchberg. Ils 
permettent très souvent de mettre  
en évidence des facteurs de risques 
hygiéno-diététiques très fréquents 
dans ce secteur d’activité.
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Ergonomie

•  Analyse de la qualité de l’air dans les 
bureaux

•  Etude ergonomique individuelle des 
postes de travail

•  Conseils d’aménagement ergono-
mique des lieux de travail

activités diverses

•  Vaccination anti grippe

•  Tests oculaires 
(réalisés par une opticienne)

Formations

•  Stress management

•  Burn-out

•  Nutrition

•  Troubles du sommeil

•  Importance de l’activité physique

•  Sevrage tabagique

•  Communication assertive

•  Premiers secours

•  Ergonomie

•  Travailleurs désignés ...
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chIffres clés

2011 2012

VisiTes médiCales  
d’embauChe

VisiTes spéCiales eT 
psyChologiQues

CheCk-up  
médiCaux

ConTrôles  
oCulaires

VaCCinaTions  
anTi-grippe 

enTreprises  
aFFiliées

4.5895.660

1.514

1.189

1.356

4.056

500

1.237

986

1.167

4.182

500
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En 2012, il y a eu moins d’examens 
médicaux lié à une embauche réalisés, 
à noter qu’en parallèle le nombre de 
nouveaux embauchés enregistrés à lui 
aussi diminué, ceci expliquant vrai-
semblablement cela. 4.569 examens 
ont été réalisés en 2012, contre 5.660 
en 2011 soit une baisse d’environ 
19% en un an.

En parallèle, le nombre de visites 
médicales "spéciales" (reclassement 
professionnel, arrêt de travail prolon-
gé, visite sur demande de l’employeur 
ou de l’employé pour des soucis de 
santé) continue sa progression par 
rapport aux années antérieures. La 

barre des 1.000 visites a été dépassée 
en 2012 puisque 1.057 visites ont été 
réalisées dans ce cadre au cours de 
l’année passée contre 880 visites en 
2011, 696 en 2010 soit une progres-
sion d’environ 30,5% du nombre de 
visites médicales liées à un problème 
de santé particulier.

En plus de ces visites médicales,  
335 consultations psychologiques  
ont été assurées par les intervenants 
psycho-sociaux de l’ASTF, contre  
259 en 2011 soit au total. Si nous 
ajoutons à cela les certificats étrangers 
et les permis de conduire, 1.514 visites 
médicales et psychologiques.

• 4.589 Visites médicales d’embauche

•  1.057 Visites spéciales (visites à la 
demande de l’employé ou de l’em-
ployeur, travailleur handicapé, 
reprise de travail après un arrêt 
prolongé) dont 85 visites pour une 
réinsertion professionnelle

• 335 Consultations psychologiques

• 91 Dispenses de femmes enceintes

• 20 Examens périodiques

•  24 Visites médicales pour l’obtention 
d’un permis de séjour

•  7 Visites médicales pour l’obtention 
d’un permis de conduire

statIstIques médIcales
ConsulTaTions médiCales

85
reClassemenT proFessionnel

visites 49

7

VisiTes spéCiales

923

24

91
dispenses grossesse

CerTiFiCaTs éTrangers reprise maladie

permis de Conduire
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ConClusion
L’ASTF a enregistré 4.451 demandes 
d’examens médicaux faisant suite à 
une embauche au cours de l’année 
2012. Si 2011 avait montré une re-
prise des embauches dans le secteur 
financier par rapport à 2009 et 2010, 
celle-ci ne s’est pas confirmée en 

2012. La crise semble de nouveau 
entrainer une diminution du nombre 
de nouveaux embauchés (2.328 em- 
bauches seulement en 2009, 3.814  
en 2010, 5.753 en 2011 et seulement 
4.451 en 2012). Ce chiffre est com-
parable à celui de l’année 2005 et 
montre une baisse de 22,5%.

L’évolution du nombre de nouvelles 
embauches au fil des mois reste 
comparable aux années antérieures 
avec un pic en janvier et surtout en 
septembre qui correspond à l’entrée 
en fonction des nouveaux diplômés 
des universités.

évolution du nombre d’embauches dans les entreprises membres
VisiTes médiCales d’embauChe

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
JanVIEr 200 251 470 639 823 664 433 333 797 547
FéVrIEr 97 271 238 374 447 445 170 216 379 233
Mars 134 244 277 405 499 396 186 201 354 364
aVrIL 148 198 314 482 607 464 136 273 339 364
MaI 165 247 314 467 467 390 106 244 370 322
JuIn 117 238 295 450 536 538 109 263 320 332
JuILLEt 154 245 380 547 722 605 115 295 558 310
août 157 255 255 438 699 486 130 304 396 246
sEPtEMBrE 293 462 677 1.074 1.186 889 495 831 1.077 876
octoBrE 308 472 482 572 782 420 219 348 460 454
noVEMBrE 202 247 443 415 462 311 126 293 496 239
décEMBrE 126 172 280 302 368 220 103 213 207 164

total 2.101 3.302 4.425 6.165 7.598 5.828 2.328 3.814 5.753 4.451

Jan. FéV. mars aVril mai Juin JuilleT aoûT sepT. oCT. noV. déC.
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nombre de VisiTes médiCales d’embauChe

ConClusion
L’équipe médicale de l’ASTF a vu 
4.589 salariés pour une visite médicale 
d’embauche en 2012. Ce chiffre est 
moindre qu’en 2011 mais la demande 
a elle aussi diminué.

stAtistiques médicAles
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7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

0
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ConClusion
Comme depuis plusieurs années  
déjà, les hommes vus pour un examen 
médical d’embauche sont un peu plus 
nombreux (55%) que les femmes 
(45%). L’équilibre homme/femme 
reste identique à celui des années 
antérieures.

proporTion hommes/Femmes

%
Femmes

hommes

45

55
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ConClusion
La répartition par tranche d’âge des 
personnes embauchées est superpo-
sable à celle des années précédentes. 
En 2012, les salariés de moins de  
40 ans représentent 86% des per-
sonnes nouvellement embauchées 
(soit 1% de plus qu’en 2011). 

Tout comme en 2011, plus de la 
moitié des salariés vus par l’équipe  
de l’ASTF lors des visites médicales 
d’embauche à moins de 30 ans :  
54% des personnes examinées. En 
parallèle, l’embauche des plus de  
50 ans (2%) voire même des plus de 
40 ans (12% entre 40-49 ans) reste 
rare.

stAtistiques médicAles
réparTiTion des embauChes  
en FonCTion de l’âge

< 20 ans

20-29 ans

30-39 ans

0

54

32

40-49 ans

50-59 ans

60-69 ans

12

2

0
%
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ConClusion
Comme depuis plus de 5 ans mainte-
nant le pourcentage de personnes 
vues en embauche de nationalité 
luxembourgeoise reste globalement 
stable et se situe à 8% (+0,5% par 
rapport à 2011).

Malgré une baisse de 3% par rapport 
à 2011 (38% contre 35% en 2012),  
les salariés français restent les plus 
nombreux.

Les ressortissants allemands gardent 
comme depuis 4 ans, la seconde 
position avec 14% des personnes 
examinées. Ce chiffre est en légère 
diminution (-1,5% par rapport à 2011).

Depuis quelques années déjà, la 
proportion de salariés belges ne cesse 
de décroître et perd encore 1% par 
rapport à 2011 pour atteindre 14%.

Les pourcentages des salariés anglais, 
italiens et portugais restent stables.

La perte enregistrée par les nationa-
lités occupant les premières places 
(moins 3% pour les ressortissants 
français, moins 1,5% pour les ressor-
tissants allemands et moins 1% pour 
les personnes de nationalité belge soit 
un total de moins 5,5%) se fait au 
profit des salariés d’autres nationa-
lités, et notamment les ressortissants 
d’Europe de l’Est par exemple.

réparTiTion des embauChes  
en FonCTion de la naTionaliTé

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
LuxEMBourgEoIs 11,0% 11,0% 12,0% 10,0% 9,0% 8,0% 8,0% 7,5% 8,0% 8,5% 7,5% 8,0%

aLLEMands 15,0% 14,0% 14,5% 14,0% 15,0% 15,0% 16,0% 17,5% 17,0% 17% 15,5% 14,0%

angLaIs 3,0% 3,0% 3,5% 3,0% 2,5% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 1,0%

BELgEs 23,0% 23,0% 22,0% 22,5% 22,0% 20,5% 19,0% 16,5% 14,5% 16,5% 15,0% 14,0%

FrançaIs 33,5% 32,0% 29,5% 34,0% 34,5% 38,0% 39,0% 38,5% 38,0% 36,5% 38,0% 35,0%

ItaLIEns 3,5% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 3,5% 4,0% 4,5% 4,0% 3,5% 4,0% 4,0%

PortugaIs 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 2,0% 2,0%

autrEs 9,0% 10,5% 12,0% 10,0% 10,5% 10,5% 10,0% 11,0% 14,0% 13,5% 16,0% 22,0%

luxembourgeoIs

allemands

anglaIs

belges

françaIs

ItalIens

PortugaIs

autres
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stAtistiques médicAles
réparTiTion des embauChes  
selon le lieu de résidenCe

ConClusion
Comme depuis quelques années déjà, 
la moitié des salariés nouvellement 
embauchés et examinés par l’ASTF  
en 2012 résidait au Luxembourg. En 
conséquence 50% des personnes 
embauchées sont des frontaliers qui 
effectuent chaque jour le trajet jusque 
Luxembourg pour se rendre à leur 
travail.

La répartition du lieu d’habitation  
des travailleurs frontaliers est super-
posable à celle se basant sur la 
nationalité. En effet, les salariés venant 
de France sont les plus nombreux 
(23%), suivis par les employés venant 
d’Allemagne (14%) et enfin par les 
personnes en provenance de Belgique 
(13%). Ces pourcentages sont stables 
par rapport à ceux de 2011.

luxembourg

allemagne

belgiQue

50

14

13

FranCe

auTres

0

23

%



19VenTilaTion des embauChes  
par seCTeur d’aCTiViTé

ConClusion
Pour 2012, la majorité des salariés  
vus (53%) dans le cadre d’un examen 
d’embauche travaille dans un secteur 
d’activité regroupant les assurances, 
cabinets d’avocats, réviseurs  
d’entreprises…

Pour l’autre partie des salariés exami-
nés pour une visite médicale d’em-
bauche, nous constatons qu’un 
patient sur trois (33%) débute ce 
nouvel emploi dans un établissement 
bancaire. En 2ème position, nous 
trouvons le secteur des PSF (Profes-
sionnel du Secteur Financier) d’autres 
catégories ou de support avec 10% 
des personnes vues en visite d’em-
bauche et 4% sont employées par  
une entreprise d’investissement.

Ces 3 catégories (banques, entre-
prises d’investissement et autres PSF) 
représentent moins de la moitié (47%) 
des salariés examinés par l’équipe 
médicale de l’ASTF. 

Les pourcentages se sont inversés par 
rapport à 2011.

Jan. FéV. mars aVril mai Juin JuilleT aoûT sepT. oCT. noV. déC.
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stAtistiques médicAles
VenTilaTion des embauChes  
par Code naCe

ConClusion
Contrairement à 2011 où les salariés 
travaillant pour une entreprise ayant 
des activités dans le service financier 
occupaient la première place (40% 
contre 35% en 2011), c’est le secteur 
de l’activité juridique et comptable qui 
a embauché le plus de nouveaux 
salariés (37% contre 36% en 2011). 
Les chiffres montrent également une 
progression dans la secteur de l’assu-
rance (7% contre 6% en 2011). 

La baisse impactant les activités du 
secteur financier se ressent également 
dans le domaine des activités auxi-
liaires du secteur financier avec une 
baisse de 2% (11% en 2012 contre 
13% en 2011).

La plus grosse hausse est enregistrée 
par l’activité de conseil en gestion 
+5% (9% en 2012 contre 4% en 
2011).

Les autres domaines d’activités 
embauchent toujours très peu comme 
en 2011.

activités 
service 

financier* assurance

activité 
auxilliaire 
serv. fin.

Juridique  
et  

comptable
conseil 
gestion

activité  
adm. et de 

soutien enseignement
activ. 

location
organisation 

associative Informatique
JanVIEr 197 54 75 177 64 1 0 0 1 2
FéVrIEr 108 14 44 150 43 6 0 0 0 2
Mars 145 42 53 177 64 0 0 0 3 1
aVrIL 89 23 36 107 39 5 0 0 1 1
MaI 122 13 26 125 31 0 0 0 1 4
JuIn 131 30 48 165 21 4 0 0 3 3
JuILLEt 144 29 37 103 10 10 0 0 0 1
août 173 32 48 116 11 2 1 0 1 6
sEPtEMBrE 164 38 31 107 11 0 0 0 0 8
octoBrE 109 20 25 68 8 1 1 0 0 2
noVEMBrE 66 10 23 132 25 4 0 0 0 0
décEMBrE 137 23 32 223 57 2 0 0 0 5

activités service financier*

assurance

activité auxilliaire serv. fin.

Juridique et comptable

conseil gestion

activité adm. et de soutien

enseignement

activ. location

organisation associative

Informatique
Jan. FéV. mars aVril mai Juin JuilleT aoûT sepT. oCT. noV. déC.
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ConClusion
Comme lors des années précédentes, 
les personnes vues en embauche (un 
quart environ) travaillaient déjà dans le 
secteur financier luxembourgeois. Ce 
pourcentage est cependant moindre 
qu’en 2011 (36,5%).

En 2ème position se trouvent les 
personnes sortant des études et  
dont c’est le 1er emploi (21%).

On note également que 12% des 
salariés vus travaillaient déjà dans le 
secteur financier, mais à l’étranger. 
Ainsi plus du tiers des personnes 
embauchées (36%) travaillaient déjà 
précédemment dans le secteur 
financier que ce soit luxembourgeois 
ou étranger.

La répartition des salariés en 2012 en 
fonction de leur activité professionnelle 
antérieure est comparable à celle des 
années passées et le turn-over du 
secteur financier luxembourgeois reste 
élevé.

aCTiViTé proFessionnelle  
anTérieure

au Foyer

auTre e

auTre l

Chômage

éTudianT

1

5

8

1

21

serViCe miliTaire

sFe

sFl

non renseigné

0

12

24

28%
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médecIne socIale

la Cellule  
psyChosoCiale 
Face à l’émergence des risques 
psychosociaux qui touche les tra-
vailleurs du Luxembourg comme  
ceux des autres pays de l’Union 
Européenne, l’ASTF propose les 
services d’une équipe multidiscipli-
naire. Nous accueillons les salariés  
sur leur demande ou à la demande 
des entreprises ou tout autre service 
(syndicats, médecins traitants, etc). 
Cette demande est traitée dans un 
contexte professionnel avec des 
professionnels afin de garantir la  
prise en charge la plus adaptée au 
problème vécu.

Nous proposons quatre axes au 
niveau des prises en charge :

Prise en charge individuelle

L’ASTF propose des entretiens indivi-
duels lorsque l’employé ou l’employeur 
est confronté à certaines probléma-
tiques : les risques psychosociaux,  
les maladies longue durée, etc.

De plus l’ASTF accompagne les 
salariés au niveau des démarches 
administratives : dispense de travail 
pour femme enceinte, réinsertions 
professionnelles, mi-temps théra-
peutique, mise en invalidité, etc.

Prise en charge d’un groupe

L’ASTF propose la prise en charge 
d’une équipe qui fait face à une 
situation traumatisante : le décès ou  
le suicide d’un collègue, une agression 
physique ou verbale, une restructura-
tion ou une fusion de l’entreprise etc. 
Nous réagissons dans les 48 heures 
ouvrables en cas d’urgence et nous 
mettons en place un processus de 
prise en charge comprenant diffé-
rentes étapes.

Prise en charge des 
managers et de tout acteur 
interne à l’entreprise

Les acteurs interne sont les personnes 
les plus à même de détecter les pre-
miers signaux de détresse des collabo-
rateurs ainsi que la variation d’autre 
facteurs comme la charge de travail, 
l’affectation de moyens limités, un 
raccourcissement des délais. Ce sont 
les collaborateurs centraux pour gérer 
les tensions liées au travail et favoriser 
les facteurs de protection. L’ASTF 
proposera courant 2013 une assis-
tance spécifique liées à certains pro-
blèmes : prévention des risques 
psychosociaux, collaborateurs en 
difficultés, etc. Cette aide peut être 
donné sous forme de formation ou 
traité d’une manière individuelle selon 
les cas. 

les risQues  
psyChosoCiaux
Ces risques regroupent le stress au 
travail, le harcèlement moral ou sexuel, 
les violences et l’épuisement profes-
sionnel aussi appelé burnout. Les 
causes sont entre autres la complexité 
grandissante des tâches, la culture de 
"l’objectif" et l’individualisation du 
travail.

Face aux risques psychosociaux, 
l’employeur a l’obligation de prendre 
toutes les mesures pour assurer et 
améliorer la protection de la santé 
physique et psychique des salariés. 
(Art. L. 312-2) En d’autres termes, son 
rôle est d’éviter et de lutter contre les 
risques, en définissant une politique de 
prévention. En 2012, l’audit de la santé 
au travail au Luxembourg a émis des 
propositions par une adaptation du 
cadre légal à l’émergence des risques 
psychosociaux.

Les risques psychosociaux ont des 
conséquences pour l’employé, l’em- 
ployeur, l’organisation et la société en 
générale. Les conséquences médi-
cales peuvent amener les gens à de 
grosses difficultés au niveau physique 
et/ou psychologique. En ce qui con- 
cerne l’employeur, il est confronté  
à une absence de motivation, un 
absentéisme grandissant, une mau-
vaise atmosphère au travail, etc
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Prise en charge au niveau  
de l’entreprise

Nous proposons une panoplie de 
formations et d’ateliers répondant  
aux demandes des entreprises par 
exemple : la prévention du burnout, le 
stress management, la prévention des 
risques psychosociaux, le harcèlement 
moral, la communication assertive, la 
relaxation etc.

L’ASTF peut également travailler sur 
l’entreprise en utilisant des outils 
spécifiques dans le but d’apporter une 
analyse de son fonctionnement. Par 
cette analyse, elle peut aider l’organi-
sation à mettre en place des réponses 
aux différents problèmes soulevés.

Le service le plus récent mis en place 
par l’ASTF est une assistance télépho-
nique appelé ASTFassist. Celle-ci 
permet la prise en charge en toute 
discrétion, de l’employé des entre-
prises titulaires de ce service. Pour  
ce faire, une assistance téléphonique 
est ouverte de 8h à 18h chaque jour 
ouvrable.

Pour conclure, l’ASTF par le biais de 
ses 4 axes décris ci-dessus, travaille 
dans le but de rechercher des solu-
tions adaptées aux problèmes que 
rencontrent les organisations de travail 
(employés, employeurs et acteurs 
internes) dans leur quotidien 

Afin d’illustrer ces propos, les sché-
mas suivants vous permettent d’avoir 
une vue schématique de l’activité 
médecine sociale durant l’année 
2012. A noter que dans les visites 
spéciales se trouvent regroupées les 
visites à la demande de l’employeur 
ou de l’employé, les visites faites par 
l’équipe psycho-sociale, ainsi que les 
visites ASTFassist.

VisiTes spéCiales

dispenses grossesse

reClassemenT proFessionnel

ConsulTaTions psyChologiQues

asTFassist

923

91

85

49

26

1174
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médecIne PréventIve

Les résultats de cette étude montrent 
que le facteur de risque le plus im-
portant est l’hypertension artérielle, 
suivie par le tabagisme (incluant aussi 
le tabagisme passif) et en 3ème position 
la consommation d’alcool, viennent 
ensuite dans le top 10, la pollution 
intérieure, la mauvaise nutrition 
(consommation de fruits et légumes 
insuffisantes) et plus précisément 
l’obésité, le diabète, la pollution 
atmosphérique et l’inactivité physique. 
Tous ces facteurs favorisent nombre 
de maladies chroniques chez l’adulte 
et notamment les maladies cardio-
vasculaires et les cancers. 

Comme nous allons le voir dans les 
schémas suivant les résultats mis en 
évidence durant nos check-ups sont 
en totale adéquation avec cette étude. 
Cela prouve donc s’il en était besoin 
l’intérêt de notre programme.

Dans son édition de décembre 2012, 
le magazine médical "The Lancet" a 
publié les résultats d’une méta-ana-
lyse réalisée de 1990 à 2010 dans  
21 régions qui comparait 67 facteurs 
de risques afin d’évaluer leur implica-
tion dans la survenue des maladies et 
de la mortalité (étude : Global Burden 
of Disease Study 2010, The Lancet, 
Vol 380, December 15/22/29 2012).

les CheCk-ups
Pathologies dépistées sur 1189 check up en 2012

Cardiologie

endoCrinologie

hemaTologie

psyChiaTrie

gasTre-enTrologie

nephro-urologie

rhumaTologie

sysTeme

ophTalmologie

36

29

10

6

5

4

4

3

2

o.r.l.

neurologie

dermaTologie

gyneCologie

pneumologie

CanCerologie

inFeCTieux

TraumaTologie

1

0

0

0

0

0

0

0

%
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Pathologies cardio-vasculaires dépistées

Afin de corroborer les résultats de 
l’étude, le schéma ci-dessus reprend 
les pathologies cardio-vasculaires 
dépistées (non connues au moment 
de l’examen par la personne).

Crp éleVée

éléVaTion ldl

exTrasysToles

hdl bas

hyperCholesTerolemie

0

4

20

1

5

38

hyperTensionbloC a-V 1er degré

hyperTension modérée

hyperTension TraiTée

hyperTriglyCeridémie

souFFle CardiaQue

TaChyCardie

12

0

0

17

3

0

%
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médecine pRéventive

ConClusion
Environ 1 personne sur 4 examinées 
durant les check-ups présente une 
tension élevée.

Parmi les facteurs de risque majeurs 
mis en évidence par l’étude, nous 
trouvions l’hypertension artérielle, le 
tabagisme mais aussi les problèmes 
de poids. Le schéma ci-dessus et  
les suivants montrent la proportion  
de ces facteurs de risque chez les  
personnes vues en check-up.

La tension artérielle

%
< 135/85

> 135/85

77
23



ConClusion
Parmi, les personnes examinées en 
2012, 36% sont fumeurs ou l’ont été.

Le tabagisme

1-10 CigareTTes/Jour

11-20 CigareTTes/Jour

21-30 CigareTTes/Jour

non Fumeur

oCasionnel

arrêT depuis -1 ans

arrêT depuis +1 ans

arrêT depuis +15 ans

9

5

1

64

3

1

12

5

%
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Les problèmes de poids

médecine pRéventive
28
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ConClusion
Ces schémas confirment un problème 
de surpoids plus net chez les hommes 
et surtout plus marqué après 40 ans.
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ConClusion
Là encore, 35% soit plus d’une 
personne sur 3 n’a pas d’activité 
physique régulière.

Tous ces résultats montrent que les 
facteurs de risque prédominants 
recensés dans le Lancet, se retrouvent 
aussi chez les personnes vues en 
check-up. 

Chaque entreprise qui participe au 
programme check-up reçoit au terme 
de la campagne un graphique (ano-
nyme) lui montrant l’état de santé de 
ses employés, afin de lui permettre si 
elle le souhaite de mettre en place des 
programmes de formations ou des 
actions pour améliorer le bien-être de 
ses salariés.

L’activité physique

médecine pRéventive

1 Fois/semaine

2 Fois/semaine

3 Fois/semaine

4 Fois eT plus/semaine

non

oCCasionnellemenT

15

21,50

18,50

10

27,50

7,50

%
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Pathologies dépistées sur 202 check up  
pour une société en 2012

Voici un exemple de rapport transmis 
aux entreprises.

endoCrinologie

Cardiologie

psyChiaTrie

hemaTologie

gasTro-enTerologie

sysTeme

69

51

24

17

9

8

nephro-urologie

rhumaTologie

neurologie

o.r.l.

ophTalmologie

6

5

3

2

2
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médecine pRéventive
auTres aCTiViTés de médeCine préVenTiVe

Depuis 2011, une opticienne free-
lance réalise les tests oculaires en 
entreprise. Grâce à ce nouveau 
service, les patients peuvent égale-
ment avoir une prescription pour de 
nouveaux verres si nécessaire. A 
l’issue de chaque campagne réalisée, 
l’entreprise reçoit un petit rapport 
montrant de manière anonymisée les 
résultats dont vous trouverez un 
exemple à la page suivante. 

CheCk-ups

TesTs oCulaires

VaCCinaTions

FormaTions

1 189

1 356

4 056

94

32

6  695

Le graphique ci-dessus reprend les 
activités réalisées par l’équipe de 
l’ASTF dans le cadre de la médecine 
préventive. Comme tous les ans, la 
vaccination anti-grippale a connu un 
franc succès, le nombre de tests 
oculaires est en augmentation ainsi 
que les formations dispensées en inter 
ou intra-entreprise.
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ORIENTATION OPHTALMOLOGIqUE 

personne présentant une hypertension 
oculaire, un strabisme ou d’autres pro-
blèmes médicaux et nécessitant une 
orientation ophtalmologique.

ExAMEN OCULAIRE PATHOLOGIqUE

(sans nécessité de consultation ophtal-
mologique) personne présentant une 
situation oculaire à corriger et nécéssitant 
une prescrition ou adaptation de la 
correction par notre maitre-opticien

RAS 

(rien à signaler) bonne vue sans lunettes 
ou bien corrigée

tests oculaires réalisés dans une entreprise

%
orienTaTion ophTalmologue

paThologiQue sans iT

ras

6
31
63



médecine pRéventive

Les formations

ConClusion
Comme lors des années précédentes 
les formations les plus prisées sont le 
stress management suivi du burn-out 
et de la nutrition.

sTress managemenT

burn ouT

nuTriTion

sommeil

le Chemin Vers la séréniTé

eFFeTs du soleil

CommuniCaTion

aCTiViTé physiQue

lombalgies

43

14

10

4

4

3

2

2

1

83

34
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ergonomIe et sécurIté au travaIl 

En plus de toutes les autres activités 
citées précédemment, l’équipe de 
l’ASTF a également été active en 2012 
dans le domaine de l’ergonomie et de 
la sécurité comme le résument le 
graphique ci-dessus et les suivants.

ergonomie

analyse QualiTé de l’air

analyse ergonomiQue des 
posTes de TraVail

diVers (Conseil sur plan,  
analyse sonore…)

FormaTions

9

17

8

7

41
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eRGonomie et sécuRité Au tRAvAil 
FormaTion 1ers seCours

Cours d’iniTiaTion

Cours de base

FormaTion déFibrillaTeurs

5
3
2

10
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shrined as a preventive medical 
requirement in the legal texts in 
Germany.

3)  Burnout, to which such frequent 
reference is made nowadays, was 
officially recognised at the Annual 
Congress of German Psychiatrists 
in November 2012 in Berlin. Where-
as previously the foremost German 
psychiatrists were more or less 
unanimous in their view “either it’s 
depression or it’s nothing at all”, a 
working group of prestigious pro-
fessors of psychiatry in Germany 
has published a 13 page reference 
document acknowledging the 
existence of burnout and recognis-
ing it as a clear and severe risk 
factor for mental illnesses (especially 
depression) and also for somatic 
diseases (cancer, cardio-vascular 
disorders).

They laid emphasis on the fact that the 
treatment of burnout certainly cannot 
fall within the sole domain of psychia-
try and hence of medicine. As is the 
case in The Netherlands, it requires a 
joint intervention by the business 

enterprise (working conditions) and a 
multi-disciplinary team of healthcare 
professionals: psychologists, occupa-
tional physicians, social workers.

More than 10 years ago, the ASTF put 
in place a veritable medical-psycho-

social structure which held 1,500 
interviews in 2012 with employees in a 
situation of distress, doubt or social 
insecurity.

In parallel with these consultations, the 
ASTF set up Phénix, the burnout 
prevention programme.

This is offered to member companies 
with three separate lines of action:

Creating management awareness:

-  informing the management of the 
causes of burnout;

-  training management to motivate the 
team;

-  learning to recognise the first signs of 
burnout;

-  knowing how to deal with a difficult 
situation;

-  putting in place a service within the 
company to which the manager will 
be able to direct persons in distress.

IntroductIon 

impact of the economic environment on occupational health

The 8,700 or so examinations made 
by the ASTF in 2012 break down as 
follows: recruitment examinations 
(4,589), eye tests (1,356), check-ups 
(1,189) and special consultations 
(1,514). They all provided an opportu-
nity for our teams to form a precise 
opinion of the real situation in the field.

On that basis we are able to make the 
following observations:

1)  Psychiatric illnesses as defined by 
the model syndrome set out by US 
psychiatrists in the bible of orthodox 
psychiatry, DSM IV soon to be 
followed by DSM V, have not 
increased across the world. We 
refer here to psychoses, endog-
enous depressions and so forth.

2)  Psycho-social risks (PSR) have 
become a widely discussed topic in 
the media and recently also in the 
reflections of the political world. The 
German Minister of Labour, Ursula 
von der Leyen, wishes to make this 
an issue that will be rapidly en-
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Creating an awareness among 

employees:

-  explain burnout and remove any 
sense of guilt;

-  get to know yourself and detect the 
trap before falling into it;

-  acquire a firm foundation for recov-
ery;

-  encourage genuine work on the 
individual himself;

-  provide information about assistance 
opportunities.

Taking care of affected persons:

-  personal coaching for individuals 
who feel that they will very soon be 
reaching their limit;

-  taking care of persons who are 
already in a state of burnout and 
guiding them towards a specialised 
service or a specialist doctor.

In 2012, a number of companies 
already benefited from part or all of the 
“Phénix” project. Feedback is excel-
lent and demand continues to in-
crease constantly.

•  2 lectures on burnout were arranged 
for Human Resources Directors, 
designated workers and delegates 
of our enterprises.

•  One by Patrick Mesters under the 
patronage of Mr Nicolas Schmit, 
Luxembourg Minister of Labour, a 
specialist in systemic analysis of 
the burnout phenomenon which 
explains the title of the lecture: 
burnout, a  disease of the business 
enterprise.

•  A lecture by Manfred Nelting, an 
acknowledged expert in burnout in 
Germany where he has developed 
a specialised clinic, the Gezeiten-
haus in Bonn: here the spotlight is 
placed on an individual approach 
and therapy.

Cooperation with these two promi-
nent experts is continuing.

•  Creation of ASTFassist, in response 
to unfortunate developments, and 
also of the Employee Assistant 
Programmes. With the backing of 
experience, our expertise will con-
tinue to develop: the tools which are 

beginning to mature and bring real 
benefits in our psycho-social ap-
proach will need to be reflected 
more strongly in the collective 
prevention efforts made in compa-
nies. In this particular context, our 
courses in stress management, time 
management and communication 
are gradually receiving positive 
feedback.

What are we to conclude from this? 
Probably that our society which is 
becoming hyper-communicative in 
technical terms is paradoxically 
confronted with the problem of a loss 
of communication between individu-
als. While there can be no talk of a 
miracle remedy, the fact remains that 
giving greater prominence again to 
verbal communication within each 
company would already help to 
improve the situation greatly.

dr Claude bollendorff
asTF director 
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more generally, do you think that 
employees are aware of the health 
risks encountered in the tertiary 
sector? 

Risks in the tertiary sector have 
evolved greatly in recent years. Some 
time ago reference was made to 
physical risks such as pains in the 
joints or muscle pains, but today 
greater prominence is being given to 
psycho-social risks. The increasingly 
rapid process of change in the range 
of services and products on offer ac-
companied by fundamental changes 
in information technology and tech-
nology in general require employees 
to adapt constantly and at a very 
sustained pace. The pressure of time, 
complexity, job security and reconcili-
ation of life at work and private life are 
all contributory factors to stress and 
discontent at work.

Employees are aware of the rapid 
changes, but they may not always 
recognise the inherent risks. As a busi-
ness enterprise we try to make them 

aware of the need for a good work-life 
balance. With that end in view, we or-
ganise a CAS Health and Environment 
Day every year. This event is open to 
all the employees of the BNP Paribas 
Group in Luxembourg. Its aim is to 
promote sport and health and also to 
encourage protection of the environ-
ment. This day gives employees an 
opportunity to obtain information from 
health professionals, including the 
ASTF and environmental experts, and 
also for discussions with colleagues 
in the different sections of our Leisure 
and Sports Circle.

Within your company, what 
policy have you adopted to help 
employees manage stress better? 

Stress at work is often caused by the 
rapid changes which affect the way 
of working or the services offered 
to clients. We try to put every major 
change in context by providing ap-
propriate information and training to 
prepare staff and minimise fear of new 
developments. 

IntervIew

interview with mrs Christiane deckenbrunnen,
director of the hr Country shared service Centre of bgl bnp paribas
member of the board of directors of the asTF

What actions to improve 
occupational health do you organize 
in partnership with the asTF? 

Occupational wellbeing is a priority 
objective of the BNP Paribas Group 
in Luxembourg. This wellbeing is 
based at one and the same time on an 
agreeable working environment and 
on the good state of health of our em-
ployees. As a leading financial sector 
employer, we associate the ASTF with 
our many projects in the area of occu-
pational health. Apart from recruitment 
examinations, we offer our employees 
a medical check-up at five- yearly in-
tervals from age 40 onwards. We also 
provide flu vaccinations and eye tests. 
We use the services of ASTF experts 
for lectures and awareness creation 
campaigns. 
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We have also always pursued a policy 
of health and wellbeing at the work-
place. This is reflected, in particular, in 
the creation of services which enable 
employees to better reconcile their 
professional and private lives. These 
services include the “Les Petits Loups” 
day nursery as well as the concept of 
a concierge service. For many years, 
we have had flexible working hours 
and we offer a wide range of op-
portunities for part-time work as well 
as the possibility of purchasing extra 
rest days. The fitness room on our 
premises enables staff to have a good 
work-leisure/life hygiene balance.

In our Human Resources Depart-
ment, a dedicated team is on call to 
listen to employees and accompany 
them if they encounter difficulties of a 
professional or personal nature (ill-
ness, difficult private situation, financial 
problems etc.). This team works in 
close cooperation with professionals 
including the ASTF.

What benefits, both individual 
and collective, do you expect the 
preventive actions put in place 
to bring, e.g. medical check ups 
or the lectures on prevention 
proposed to your employees? 

These actions, organized in coopera-
tion with the ASTF, enable employees 
to be made aware of the vital need to 
conserve or establish a good physical 
and mental balance to permit self-
development at the workplace. People 
sometimes tend to forget the benefits 
of certain practices such as sport or a 
balanced and healthy diet. The lec-
tures and medical check-ups enable 
a better awareness to be created of 
certain risks accompanied by steps 
to prevent them, e.g. cardio-vascular 
risks or psycho-social risks which are 
becoming increasingly important in the 
tertiary sector.

do you have any other projects 
on which asTF could help you to 
improve employee health?

The field of prevention and awareness 
creation remains a major pillar to help 
our employees improve their health. 
We propose to continue on this path in 
cooperation with the multi-disciplinary 
team at the ASTF. We also appreciate 
their medical advice and their support 
in dealing with incapacity from work 
and serious pathologies such as can-
cer. They are also a privileged point of 
contact to provide psychological sup-
port for persons who find themselves 
confronted with difficult situations in 
their professional or private lives. 
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PresentatIon

The pluri-disciplinary team at the ASTF 
advises and accompanies employers 
in practical implementation of the 
prevention of professional risks and 
monitors the occupational health of 
their employees.

This team consists of a medical and 
administrative directorate, occupa-
tional physicians, nurses, medical and 
administrative assistants; the service 
also includes an interior architect, an 
optician and psychologists whose 
number has increased over the years 
because of the importance assumed 
by psycho-social risk factors.

The practical aim of occupational 
health is to protect and promote the 
health of workers, ensure the mainte-
nance of their working capacity and 
aptitudes at the highest possible level, 
contribute to the creation and safe-
guarding of a healthy work environ-
ment without danger to anyone and 
promote the harmonisation of work 
with the possibilities of the workers 
concerned, bearing in mind their state 
of health. 

For this purpose, the daily activity of 
the medical team involves a variety of 
tasks meeting the legal obligations or 
forming part of a policy of medical 
prevention adapted to the specific risk 
factors in the tertiary sector.

In order to satisfy legal obligations, a 
medical examination of each employee 
takes place upon recruitment and on 
the resumption of work after absence 
and illness lasting for more than six 
weeks. Employees who are incapaci-
tated from work are also met by the 
occupational physician.

Most tasks performed in the sector 
involve work at a computer; eye tests 
and ergonomic analyses within the 
company itself are therefore offered 
with prevention in mind.

The ASTF is an ASBL (non-profit 
association) created in 1995 and 
followed on from the adoption of the 
law of 17 June 1994 on the health and 
safety of employees at the workplace, 
together with a law on occupational 
health services.

The Occupational Health Division, 
which depends on the Luxembourg 
Ministry of Health, is entrusted by the 
legislator with the task of verifying and 
coordinating the workings and organi-
sation of the different occupational 
health services.

The ASTF is headed up by a Board of 
Directors consisting of senior manag-
ers drawn from the financial centre. 
The current President is Mr Etienne 
Planchard (Banque de Luxembourg).

The association for occupational health in the Financial sector (asTF) is an inter-company occupational 
medicine service which brings together the various banking establishments and branches present on the 
territory of luxembourg, together with a great many companies active in the sector of insurance and financial 
services.
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Influenza vaccination campaigns are 
organised in the autumn.

Some statistics for the year 2012 at 
the ASTF:

•  500 affiliated companies with 
43 ,050 employees

•  4,589 medical examinations upon 
recruitment

•  1,189 check-ups 

•  1,514 examinations linked to a 
specific health problem

•  4,056 influenza vaccinations

•  32 trainings

missions oF The asTF

consultations

•  Medical examinations upon recruit-
ment

•  Medical examinations following a 
prolonged absence from work

•  Medical examinations in relation to 
partial or total incapacity from work

•  Consultations linked to a health 
problem which may have an impact 
on professional activity 

•  Preventive medical review (biologi-
cal, eyesight, hearing, cardiology 
and pulmonary tests)

•  Psychological consultations

•  Medical examination for the issue of 
a driving licence or residence permit

•  Dispensations for pregnant women

Professional risks encountered in the 
sector are closely correlated with 
psycho-social aspects and stress. 
Discussions with the medical and 
psychological team are therefore 
proposed in the event of problems of 
harassment and the risk of burnout. 
Stress management trainings in the 
company help to create a more 
general awareness and enable the 
treatment given to patients to be 
improved.

ASTF trainers also intervene in the 
areas of diet, physical activity, sleep 
disorders, ergonomics, first aid and 
communication.

Medical check-ups (blood tests, 
eyesight tests, hearing tests, pulmo-
nary and cardiology examinations) are 
also performed by the medical team at 
the Kirchberg Hospital and frequently 
enable factors of hygiene-dietary risk 
to be identified; they are very frequent 
in this area of activity.
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Ergonomics

•  Analysis of the air quality in offices

•  Individual ergonomic study of work 
stations

•  Advice on the ergonomic adaptation 
of workplaces

Miscellaneous activities

•  Influenza vaccination

•  Eyesight tests 
(performed by an optician)

trainings

•  Stress management

•  Burnout

•  Diet

•  Sleep disorders

•  Importance of physical activity

•  Giving up smoking

•  Assertive communication

•  First aid

•  Ergonomics

•  Designated workers ...
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In 2012, fewer medical examinations 
were performed upon recruitment. 
This reduction is explained by the 
fact that the number of new recruits 
recorded also fell. 4,569 examinations 
were performed in 2012 against 5,660 
in 2011, a drop of some 19% in the 
space of a single year.

In parallel, the number of "special" 
medical examinations (professional 
reclassification, extended absence 
from work, examination at the request 
of the employer or employee for health 
reasons) continued to progress as 
compared to previous years. The 1,000 
examinations mark was passed in 

2012, 1,057 examinations performed in 
this framework last year against 880 in 
2011 and 696 in 2010, i.e. an increase 
of some 30.5% in the number of 
examinations linked to a specific health 
problem.

Over and above these medical exami-
nations, 335 psychological consulta-
tions were given by the psycho-social 
workers of the ASTF against 259 in 
2011; in all, after adding certificates for 
residence permits and driving licences, 
we arrive at a total of 1,514 medical 
and psychological examinations.

•  4,589 medical examinations upon 
recruitment

•  1,057 special examinations (perfor-
med at the request of the employee 
or the employer, handicapped 
workers, resumption of work after a 
prolonged absence) including 85 
examinations with a view to a return 
to work

• 335 psychological consultations

• 91 dispensations for pregnant women

• 20 periodical examinations

•  24 medical examinations to obtain a 
residence permit

•  7 medical examinations to obtain a 
driving licence

medIcal statIstIcs
mediCal ConsulTaTions

85
reClassiFiCaTion

exAminAtions 49

7

speCial examinaTions

923

24

91
dispensaTions For  
pregnan Women

mediCal examinaTions To  
opTain a residenCe permiT

resumpTion oF Work aFTer  
a lengThy absenCe

driVing liCenCe
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ConClusion
The ASTF recorded 4,451 requests for 
medical examinations following a 
recruitment in the year 2012. While 
2,011 had seen a resumption of 
recruitment in the financial sector 
compared to 2009 and 2010, this 
growth was not confirmed in 2012. 

The crisis seems once again to be 
resulting in a fall in the number of new 
recruits (only 2,328 recruits in 2009, 
3,814 in 2010, 5,753 in 2011 and just 
4,451 in 2012). This figure is compa-
rable to the number for 2005 and 
shows a decline of 22.5%.

The trend in the number of new 
recruitments over the months remains 
comparable to that in previous years 
with a peak in January and above all in 
September when new university 
graduates begin work.

Evolution of the number of recruitments in the member companies 
mediCal examinaTions upon reCruiTmenT

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
JanuarY 200 251 470 639 823 664 433 333 797 547
FEBruarY 97 271 238 374 447 445 170 216 379 233
MarcH 134 244 277 405 499 396 186 201 354 364
aPrIL 148 198 314 482 607 464 136 273 339 364
MaY 165 247 314 467 467 390 106 244 370 322
JunE 117 238 295 450 536 538 109 263 320 332
JuLY 154 245 380 547 722 605 115 295 558 310
august 157 255 255 438 699 486 130 304 396 246
sEPtEMBEr 293 462 677 1,074 1 ,186 889 495 831 1,077 876
octoBEr 308 472 482 572 782 420 219 348 460 454
noVEMBEr 202 247 443 415 462 311 126 293 496 239
dEcEMBEr 126 172 280 302 368 220 103 213 207 164

total 2,101 3,302 4,425 6,165 7,598 5,828 2,328 3,814 5,753 4,451

January February marCh april may June July augusT sepT. oCT. noV. deC.
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mediCal examinaTions upon reCruiTmenT

ConClusion
The ASTF medical team saw  
4,589 employees for a medical  
examination on recruitment in 2012. 
This figure is less than the equivalent 
number in 2011, but demand also 
diminished.

medicAl stAtistics
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ConClusion
As has already been the case for 
several years, the number of men seen 
for a medical examination on recruit-
ment is rather higher (55%) than that of 
women (45%). The balance between 
men and women remains identical to 
the figure for previous years.

proporTion oF men/Women 

%
Women

men

45

55
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ConClusion
The distribution by age group of the 
persons recruited is similar to that in 
previous years. In 2012, employees 
aged under 40 represented 86% of 
the newly recruited employees (or 1% 
more than in 2011).

As in 2011, more than half of the 
employees seen by the ASTF team for 
medical examinations on recruitment 
were under the age of 30: 54% of the 
persons examined. In parallel the 
recruitment of persons over the age of 
50 (2%) or even over 40 (12% be-
tween 40-49) remains an exception.

medicAl stAtistics
age group 

< age 20

age 20-29

age 30-39

0

54

32
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age 50-59

age 60-69
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ConClusion
As has been the case for over five 
years now, the percentage of persons 
of Luxembourg nationality seen at the 
time of recruitment remains stable 
overall at 8% (+0.5% compared to 
2011).

Despite a 3% reduction compared to 
2011 (38% against 35% in 2012), 
French employees are still the most 
numerous.

German nationals have come in 
second place for the past four years 
with 14% of the persons seen. This 
figure is down slightly (-1.5 % against 
2011).

For the past few years, the proportion 
of Belgian employees has been falling 
constantly and was down by a further 
1% against 2011 at 14%.

The percentages of English, Italian and 
Portuguese employees remain stable.

The loss recorded by the nationalities 
occupying the leading places (3% less 
for French citizens, 1.5% less for 
German citizens and 1% less for 
persons of Belgian nationality, making 
a total reduction of 5.5%) is occurring 
for the benefit of employees of other 
nationalities, notably citizens of Eas-
tern Europe to quote one example.

naTionaliTy

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
LuxEMBourg natIonaLs 11.0% 11.0% 12.0% 10.0% 9.0% 8.0% 8.0% 7.5% 8.0% 8.5% 7.5% 8.0%

gErMan natIonaLs 15.0% 14.0% 14.5% 14.0% 15.0% 15.0% 16.0% 17.5% 17.0% 17% 15.5% 14.0%

BrItIsH natIonaLs 3.0% 3.0% 3.5% 3.0% 2.5% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 1.0%

BELgIan natIonaLs 23.0% 23.0% 22.0% 22.5% 22.0% 20.5% 19.0% 16.5% 14.5% 16.5% 15.0% 14.0%

FrEncH natIonaLs 33.5% 32.0% 29.5% 34.0% 34.5% 38.0% 39.0% 38.5% 38.0% 36.5% 38.0% 35.0%

ItaLIan natIonaLs 3.5% 4.0% 4.0% 4.0% 4.0% 3.5% 4.0% 4.5% 4.0% 3.5% 4.0% 4.0%

PortuguEsE natIonaLs 2.0% 2.5% 2.5% 2.5% 2.5% 2.5% 2.0% 2.5% 2.5% 2.5% 2.0% 2.0%

otHErs 9.0% 10.5% 12.0% 10.0% 10.5% 10.5% 10.0% 11.0% 14.0% 13.5% 16.0% 22.0%
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medicAl stAtistics
plaCe oF residenCe 

ConClusion
As has already been the case for 
some years now, one half the newly 
recruited employees examined by the 
ASTF in 2012 were resident in Luxem-
bourg. Consequently 50% of the 
persons recruited are frontier workers 
who travel to work in Luxembourg 
every day.

The distribution of the place of resi-
dence of frontier workers is compa-
rable to that based on nationality. 
Employees coming from France are 
the most numerous (23%) followed by 
those travelling from Germany (14%) 
and lastly by persons from Belgium 
(13%). These percentages are stable 
compared to 2011.
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53breakdoWn oF reCruiTmenTs  
by aCTiViTy seCTor 

ConClusion
For 2012, a majority of the employees 
seen (53%) for an examination upon 
recruitment work in one of the fol-
lowing activity sectors: insurance, law 
offices, company auditors.

For the remainder of the employees 
who underwent a medical examination 
upon recruitment, we note that one 
patient in three (33%) is taking up this 
new job in a banking establishment. In 
second place, we find the FSP (Finan-
cial Sector Professionals) sector, in 
other or supporting categories with 
10% of the persons seen for a recruit-
ment examination, while 4% are 
employed by an investment company.

These three categories (banks, invest-
ment companies and other FSP) 
represent less than half (47%) of the 
employees examined by the ASTF 
medical team.

The percentages were reversed 
compared to 2011.

350

300

250

200

150

100

50

0

banks

supporting & 
other fsP 

(financial sector 
professionals)

Investment 
companies

other

January Februar marCh april may June July augusT sepT. oCT. noV. deC.



54
medicAl stAtistics
breakdoWn oF reCruiTmenTs  
by naCe Code 

ConClusion
Unlike 2011when employees of a 
company active in the financial sector 
came in first place (40% against 35% 
in 2011), it was the legal and accoun-
tancy sector which recruited most 
new employees (37% against 36% in 
2011). The figures also show an 
advance in the insurance sector (7% 
against 6% in 2011).

The decline of activities in the financial 
sector is also felt in the field of activi-
ties ancillary to this sector with a fall of 
2% (11% in 2012 against 13% in 
2011).

The biggest increase is recorded by 
the management consultancy activity 
at +5% (9% in 2012 against 4% in 
2011).

The other fields of activity continue to 
recruit very few persons, as had 
already been the case in 2011.

financial service 
Insurance 
activities* Insurance
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activ. for 
fin. serv.

legal & 
accoun-

tancy activ.

manag. 
consul-
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adm. & 
support 

activ. education
rent 

activ.
associative 

organization It
JanuarY 197 54 75 177 64 1 0 0 1 2
FEBruarY 108 14 44 150 43 6 0 0 0 2
MarcH 145 42 53 177 64 0 0 0 3 1
aPrIL 89 23 36 107 39 5 0 0 1 1
MaY 122 13 26 125 31 0 0 0 1 4
JunE 131 30 48 165 21 4 0 0 3 3
JuLY 144 29 37 103 10 10 0 0 0 1
august 173 32 48 116 11 2 1 0 1 6
sEPtEMBEr 164 38 31 107 11 0 0 0 0 8
octoBEr 109 20 25 68 8 1 1 0 0 2
noVEMBEr 66 10 23 132 25 4 0 0 0 0
dEcEMBEr 137 23 32 223 57 2 0 0 0 5
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ConClusion
As in previous years, persons seen on 
recruitment (roughly one-quarter) were 
already working in the Luxembourg 
financial sector. However, this percen-
tage is lower than it was in 2011 
(36.5%).

In 2nd place, we find persons who have 
just completed their studies and for 
whom this is the first job (21%). 12% 
of the employees seen were already 
working in the financial sector but in 
another country. In other words, over 
one-third of the persons recruited 
(36%) had already been employed 
previously in the financial sector, either 
in Luxembourg or abroad.

The distribution of employees in 2012 
as a function of their previous profes-
sional activity is comparable to that of 
previous years and turnover in the 
Luxembourg financial sector remains 
high.
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socIal medIcIne

The psyCho-soCial 
uniT 
Confronted with the emergence of  
the psycho-social risks which affect 
workers in Luxembourg and in the 
other countries of the European Union, 
the ASTF offers the services of a 
multi-disciplinary team. We receive 
employees at their request or at that  
of the companies or any other service 
(trade unions, general practitioners 
etc.). This request is handled in a 
professional context by professionals 
to guarantee that the treatment 
provided is the most appropriate to 
the problem experienced.

We propose four types of treatment 
for different cases:

Individual treatment

The ASTF proposes individual discus-
sions when the employee or the 
employer is confronted with certain 
issues: psycho-social risks, chronic 
illnesses etc.

The ASTF also assists employees with 
their administrative steps: release from 
work for pregnant women, return to 
employment, therapeutic part-time 
working, disability etc.

group treatment

The ASTF offers to assist a team 
which is facing a traumatic situation: 
death or suicide of a colleague, 
physical or verbal violence, company 
restructuring or merger etc. We react 
within 48 working hours in urgent 
cases and we put in place a pro-
cedure to provide treatment in diffe-
rent phases.

treatment of managers  
and of all players within the 
company

Internal players are the persons who 
are best able to detect the first signs of 
distress of their colleagues and the 
variation of other factors such as the 
workload, assignment of limited re-
sources, shorter deadlines. These 
colleagues play a central role in mana-
ging the tensions associated with work 
and in facilitating protection factors. In 
the course of 2013, the ASTF will be 
proposing specific assistance linked to 
certain problems: prevention of psy-
cho-social risks, staff members in 
difficulty etc. This help can be given in 
the form of training or individual treat-
ment, as the case may be. 

psyCho-soCial risks
These risks involve occupational 
stress, moral or sexual harassment, 
violence and professional exhaustion 
which is also referred to as burnout. 
The causes include the growing 
complexity of tasks to be performed, 
the "target" culture and the increasin-
gly individualized nature of the work to 
be performed.

Confronted with the psycho-social 
risks, the employer has an obligation 
to take all possible measures to 
ensure and improve the protection of 
the physical and mental health of his 
employees (Art. L.312-2). In other 
words, his role is to avoid and combat 
risks by defining a prevention policy. In 
2012, the occupational health audit in 
Luxembourg proposed an adaption of 
the legal framework to the emergence 
of psycho-social risks.

Psycho-social risks have conse-
quences for the employee, the em-
ployer and the organisation of society 
at large. The medical consequences 
may confront people with severe 
physical and/or psychological diffi-
culties. The employer for his part has 
to contend with a lack of motivation, 
growing absenteeism, a bad atmos-
phere at work etc.
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treatment at company level

We propose a wide range of trainings 
and workshops to satisfy the requests 
of companies such as burnout preven-
tion, stress management, prevention 
of psycho-social risks, moral harass-
ment, assertive communication, 
relaxation etc.

The ASTF can also work in the com-
pany itself by deploying specific 
instruments designed to analyse its 
workings. Through this analysis it can 
help the organisation to put in place 
responses to the various problems 
encountered.

The latest service to be launched by 
the ASTF is telephone assistance 
known as

ASTFassist. This provides care in 
complete discretion for the employees 
of companies which subscribe to this 
service. For this purpose, telephone 
assistance is available from 8 a.m. to 6 
p.m. on every working day.

In conclusion, through its four lines of 
action described above, the ASTF 
works to find appropriate solutions to 
the problems encountered by enter-
prises (employee, employer and 
internal players) in their daily life.

To illustrate this approach, the fol-
lowing charts give you an overview of 
social medicine activity in the year 
2012. Note: special examinations 
include those performed at the 
request of the employer or the em-
ployee, examinations by the psycho-
social team and ASTF consultations.

speCial examinaTions

dispensaTion For pregnanCy

proFessional regrading

psyChologiCal ConsulTaTions

asTFassisT

923

91

85

49

26

1174
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PreventIve medIcIne

The results of this study show that the 
most important risk factor is arterial 
hypertension followed by tobacco use 
(including passive exposure to tobac-
co smoke) and in 3rd place alcohol 
consumption; the top ten factors also 
include indoor pollution, poor diet 
(insufficient consumption of fruit and 
vegetables) and more specifically 
obesity, diabetes, atmospheric pollu-
tion and lack of physical activity. All of 
these factors facilitate a number of 
chronic diseases in adults, foremost 
among them cardio-vascular illnesses 
and cancer.

As we will see in the following charts, 
the results revealed in our check-ups 
fit in perfectly with this study. That 
proves the value of our programme, 
should any such proof be called for.

In its December 2012 issue, the me- 
dical journal "The Lancet" published 
the results of a meta-analysis per-
formed between 1990 and 2012  
in 21 regions which compared 67 risk 
factors to evaluate their role in the 
occurrence of illnesses and death 
(Global Burden of Disease Study 2010, 
The Lancet, Vol. 380, December 
15/22/29 2012).

CheCk-ups
Pathologies detected in 1189 check-ups in 2012

Cardiology

endoCrinology

haemaTology

psyChiaTry

gasTro-enTerology

nephro-urology

rheumaTology

sysTem

ophThalmology

36

29

10

6

5

4

4

3

2

o.r.l.

neurology

dermaTologie

gyneCologie

pneumologie

CanCerologie

inFeCTieux

TraumaTologie

1

0

0

0

0

0

0

0
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Pathologies cardio-vasculaires dépistées

In order to corroborate the results of 
the study, the next chart shows the 
cardio-vascular pathologies that were 
detected (and were not known by the 
person concerned when the examina-
tion was performed). 

hyperTension

moderaTe hyperTension

CardioVasCular paThology

hyperTriglyCeridemia

hearT murmur

TaChyCardie

12

0

0

17

3

0

high Crp 

eleVaTion oF ldl 

exTrasysToles

loW hdl 

hyperCholesTerolemia

0

20

1

5

38

bloCk a-V 1sT degree 

4
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pReventive medicine

ConClusion
Roughly one person in 4 who attended 
the check-ups was found to have high 
blood pressure.

The major risk factors highlighted by 
the study included arterial hyperten-
sion, tobacco use and also weight 
problems. The following charts illus-
trate the proportion of these risk 
factors in the persons who attended 
for check-ups.

Blood pressure

%
< 135/85

> 135/85

77
23



ConClusion
Of the persons examined in 2012, 
36% are or have been smokers.

tobacco use

1-10 CigareTTes/day

11-20 CigareTTes/day

21-30 CigareTTes/day

non-smoker

oCCasional smoker

giVen up For less Than 1 year

giVen up For more Than 1 year

giVen up For more Than 15 years

9

5

1

64

3

1

12

5

%

61



Weight problems

pReventive medicine
62
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Women  
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Women  
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Women  

>=30 obesiTy

9
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1
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2
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ConClusion
These diagrams confirm a more distinct 
problem of overweight among men, 
especially those above the age of 40.

150

120

90

60

30

0

age 20-29 age 30-39 age 40-49 age 50-59 age 60-69

men  

17-19,9  

underWeighT

men  

20-24,9 normal

men  

25-29,9 oVerWeighT

men  

>=30 obesiTy

9
4 1 2 23 4 51

28

80

67

40

52
47

23
16

138 134
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ConClusion
Once again, 35% or more than one  
in three persons, have no regular 
physical activity.

All of these results show that the 
predominant risk factors reported in 
the Lancet are also encountered 
among persons who attended for 
check-ups.

Each company participating in the 
check-up programme receives a chart 
(anonymous) at the end of the cam-
paign showing the state of health of its 
employees to enable the employer,  
if it so wishes, to put in place pro-
grammes of training or actions to 
improve the well-being of their em-
ployees.

Physical activity

pReventive medicine

onCe a Week

TWiCe a Week

3 Times a Week

4 or more Times a Week

none

oCCasional

15

21.50

18.50

10

27.50

7.50

%
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Pathologies detected in 202 check-ups for a 
company in 2012

Here is an example of a report 
forwarded to the companies concerned.

endoCronology

Cardiology

psyChiaTry

haemoTology

gasTro-enTerology

sysTem

69

51

24

17

9

8

nephro-urology

rheumaTology

neurology

o.r.l.

ophThalmology

6

5

3

2

2

196



médecine pRéventive
oTher preVenTiVe mediCine aCTiViTies

Since 2011, a freelance optician has 
been performing in-company eye 
tests. Thanks to this new service, 
patients can also be given a prescrip-
tion for new spectacle lenses if neces-
sary. After each campaign the com-
pany concerned receives a short 
report showing the results on an 
anonymous basis. 

CheCk-ups

eye TesTs

VaCCinaTions

Trainings

1 189

1 356

4 056

94

66

6  695

The above chart shows the activities 
undertaken by the ASTF team in the 
field of preventive medicine. As is the 
case every year, influenza vaccination 
proved a great success; the number 
of eye tests is increasing, as is that of 
trainings given in individual companies 
or on an intra-company basis.
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OPHTHALMOLOGy REFERRAL 

person presenting ocular hypertension, 
strabismus or other medical problems 
requiring referral to an ophthalmologist.

PATHOLOGICAL EyE TEST 

(without the need to consult an ophthal-
mologist) person with an eyesight condi-
tion which needs to be corrected and 
requires a prescription or adjustment of 
the correction by our qualified optician. 

NOTING TO REPORT 

good eyesight without spectacles or 
properly corrected.

Eye tests performed in a company

%
ophThalmology reFerral

paThologiCal WiThouT iT

noTing To reporT

6
31
63



pReventive medicine

trainings

ConClusion
As was the case in previous years, the 
most highly appreciated trainings are 
stress management followed by 
burnout and nutrition.

sTress managemenT

burnouT

nuTriTion

sleep

The road To sereniTy

eFFeCTs oF sunlighT

CommuniCaTion

physiCal aCTiViTy

lumbago

43

14

10

4

4

3

2

2

1

83

68
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ergonomIcs and safety at worK

Over and above all the other activities 
referred to previously, the ASTF team 
was also active in 2012 in the field of 
ergonomics and safety, as shown by 
the following charts.

ergonomiCs

air QualiTy analysis 

ergonomiC analysis oF  
WorkplaCes 

sundry (adViCe on plans,  
noise leVel analysis)

Trainings

9

17

8

7

41
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eRGonomics And sAfety At woRk
FirsT aid Training

iniTiaTion Course 

basiC Course

Training in The use  
oF deFibrillaTors 

5
3

2
10
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schnellstens in die Gesetzestexte in 
Deutschland integrieren.

3)  Der so oft zitierte Burnout erlebte 
eine Art offizieller Anerkennung 
beim Jahreskongress der deut-
schen Psychiater im November 
2012 in Berlin. Davor war sich der 
Gotha der deutschen Psychiater 
mehr oder weniger einig: Depressi-
on oder nichts! In einem Referenz-
papier hat eine Arbeitsgruppe von 
Psychiatern, die Inhaber renom-
mierter Lehrstühle in Deutschland 
sind, ein 13seitiges Referenzdoku-
ment veröffentlicht, in dem aner-
kannt wird, dass der Burnout 
existiert und dass er ein eindeutiger 
und schwerwiegender Risikofaktor 
für psychische Erkrankungen 
(insbesondere Depressionen) und 
somatische Erkrankungen (Krebs, 
Herz-Kreislauferkrankungen) ist.

Sie haben besonders hervorgehoben, 
dass die Behandlung des Burn-outs 
auf keinen Fall ausschließlich in den 
psychiatrischen, d.h. medizinischen 
Bereich fällt. Erforderlich ist, wie in den 
Niederlanden, ein gemeinsames 
Eingreifen durch den Betrieb (Arbeits-

bedingungen) und ein multidisziplinä-
res Team aus Fachleuten des Ge-
sundheitswesens: Psychologe, 
Arbeitsmediziner, Sozialarbeiter.

Vor mehr als 10 Jahren hat die ASTF 
eine regelrechte medizinisch-psy-

chosoziale Struktur geschaffen, die 
2012 rund 1.500 Gespräche mit 
Mitarbeiten geführt hat, die sich in 
einem Zustand von seelischer Not, 
Unsicherheit oder ungeklärter Sozial-
versicherungsverhältnisse befanden. 

Neben diesen Beratungsgesprächen 
hat die ASTF Phénix, ein Vorsorge-
programm gegen Burnout, entwickelt. 

Die ASTF bietet ihren Mitgliedsunter-
nehmen in diesem Zusammenhang 
ein dreiteiliges Programm an:

Sensibilisierung der Führungsebene:

-  das Managements über die Ursa-
chen des Burnouts informieren

-  das Management im Bereich der 
Mitarbeitermotivation schulen

-  vermitteln, wie man die ersten 
Anzeichen erkennen kann

-  mit schwierigen Situationen umge-
hen lernen

eInleItung

auswirkungen des wirtschaftlichen umfelds auf die gesundheit am arbeitsplatz

Die rund 8.700 Untersuchungen, die 
2012 von der ASTF durchgeführt 
wurden und die sich aufgliedern in 
4.589 Einstellungsuntersuchungen, 
1.356 Augenuntersuchungen, 1.189 
Check-ups und 1.514 Sondergesprä-
che, haben es unseren Teams ermög-
licht, sich ein genaues Bild von den 
realen Gegebenheiten zu machen. 

Auf dieser Grundlage können wir 
folgende Aussagen treffen:

1)  Die Zahl der psychischen Erkran-

kungen im Sinne der Definition der 
Syndrom-Modelle, die amerikani-
sche Psychiater in der Bibel der 
orthodoxen Psychiatrie, DSM IV und 
bald DSM V dargelegt haben, hat 
weltweit nicht zugenommen. 
Gemeint sind hier Psychosen, 
endogene Depressionen usw.

2)  Die psychosozialen Risiken (PSR) 
werden in den Medien stark thema-
tisiert und seit kurzem auch in den 
Überlegungen der Politiker aufge-
griffen. Die deutsche Arbeitsministe-
rin Ursula von der Leyen möchte 
dieses Thema in Form von dringli-
chen Vorsorgemaßnahmen 
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-  im Betrieb Anlaufstellen einrichten, 
an die der Manager hilfsbedürftige 
Personen verweisen kann

Sensibilisierung der Mitarbeiter:

-  das Phänomen Burnout erklären und 
Schuldgefühle entkräften

-  sich selbst besser kennenlernen und 
die Gefahr erkennen, bevor es zu 
spät ist

-  solide Grundlagen für Entspannung 
und Erholung erlernen

-  anregen, an sich selber zu arbeiten

-  über die vorhandene Anlaufstelle 
aufklären

Betroffene Personen betreuen

-  persönliches Coaching der Perso-
nen, die spüren, dass sie an ihre 
Grenzen gelangen

-  Betreuung derjenigen, die bereits 
unter Burnout leiden und Weiterlei-
tung an eine spezialisierte Einrich-
tung oder einen Facharzt.

2012 haben bereits mehrere Unter-
nehmen das Programm Phénix ganz 
oder auszugsweise in Anspruch 
genommen. Die Echos sind ausge-
zeichnet und die Nachfrage steigt 
ständig weiter an.

•  2 Konferenzen zum Thema Burnout 
für Personalleiter, Sicherheits- und 
Gesundheitsbeauftragte sowie 
Vertreter unserer Unternehmen.

•  Die unter der Schirmherrschaft des 
luxemburgischen Arbeitsministers 
Nicolas Schmit veranstaltete 
Konferenz von Patrick Mesters, 
einem Spezialisten für systemische 
Analyse des Burnout-Phänomens. 
Titel der Konferenz: Burnout, eine 
Krankheit des Unternehmens

•  Die Konferenz von Manfred Nel-
ting, anerkannter Burnout-Experte 
in Deutschland, der in Bonn eine 
Spezialklinik eingerichtet hat: das 
Gezeitenhaus; hier stehen der 
Einzelne und die Einzeltherapie im 
Vordergrund. 

Die Zusammenarbeit mit diesen 
beiden hochkarätigen Experten wird 
fortgesetzt.

•  Die Schaffung von ASTFassist als 
Reaktion auf die ungewollten Ent-
wicklungen und die Employee 
Assistant Programme. Durch die 
Erfahrung wird sich unsere Kompe-
tenz auf diesem Gebiet immer 
weiterentwickeln: Die uns bei unse-
rem psychosozialen Ansatz zur 

Verfügung stehenden Instrumente, 
die immer zahlreicher und ausgefeil-
ter werden, müssen durch die 
kollektiven präventiven Bemühungen 
in den Betrieben weiter verstärkt 
werden. Unsere Kurse zu den 
Themen Stressbewältigung, Zeitma-
nagement und Kommunikation 
finden in diesem Zusammenhang 
immer größeren Anklang.

Welche Schlussfolgerungen soll 

man aus alldem ziehen? Möglicher-
weise die, dass unsere in technischer 
Hinsicht hyperkommunikative Gesell-
schaft gleichzeitig mit dem Problem 
der Ent-Kommunikation zwischen den 
Individuen konfrontiert konfrontiert ist. 
Auch wenn es kein Wundermittel gibt, 
würde es sicherlich deutlich zu einer 
Verbesserung der Lage beitragen, 
wenn die mündliche Kommunikation in 
den einzelnen Unternehmen wieder 
aufgewertet würde. 

dr Claude bollendorff
direktor asTF 
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denken sie, dass die 
arbeitnehmer sich allgemein 
der gesundheitsrisiken im 
dienstleistungssektor bewusst sind? 

In den letzten Jahren haben sich die 
Risiken im Dienstleistungsbereich 
stark verändert. Während in der 
Vergangenheit noch viel von körperli-
chen Risiken wie Gelenk- oder Mus-
kelschmerzen die Rede war, stehen 
heute vor allem die psychosozialen 
Risiken im Vordergrund. Die immer 
rasanteren Entwicklungen des Pro-
dukt- und Dienstleistungsangebots, 
gekoppelt an radikale Umstellun-
gen im IT- und technischen Bereich 
fordern von den Mitarbeitern ständige 
Anpassung, und dies in einem be-
schleunigten Rhythmus. Zeitdruck, 
Komplexität, Arbeitsplatzsicherheit 
und Vereinbarung von Berufs- und 
Privatleben sind alles Faktoren, die für 
Stress und Unwohlsein am Arbeits-
platz verantwortlich sein können.

Die Arbeitnehmer sind sich vielleicht 
der schnellen Veränderungen be-
wusst, erkennen aber nicht unbedingt 
immer die damit einhergehenden 
Risiken. Wir als Unternehmen versu-

chen sie dafür zu sensibilisieren, damit 
sie auf ein gesundes Gleichgewicht 
zwischen dem Berufsleben und ihrem 
Privatleben achten. Wir veranstalten 
dazu alljährlich einen Tag, der ganz 
unter dem Zeichen Sport-Gesundheit-
Umwelt steht. Diese Veranstaltung 
richtet sich an alle Mitarbeiter der BNP 
Paribas-Gruppe in Luxemburg und 
verfolgt das Ziel, ihnen die Themen 
Sport, Gesundheit und Umweltschutz 
näherzubringen. Den ganzen Tag über 
können die Mitarbeiter sich bei den 
Fachleuten aus dem Gesundheitswe-
sen – dazu zählt die ASTF und dem 
Umweltschutzbereich informieren und 
sich mit Kollegen, die in den verschie-
denen Sparten unserer Sportclubs 
(Cercle Amical et Sportif) aktiv sind, 
austauschen.

Welche maßnahmen im bereich 
der stressbewältigung haben sie in 
ihrem betrieb umgesetzt?  

Stress am Arbeitsplatz ist oft auf 
schnelle Veränderungen der Arbeits-
methoden oder des Dienstleistungs-
angebots für unsere Kunden zurück-
zuführen. Wir versuchen umfassende 
Veränderungen immer durch ange-

IntervIew

interview mit Frau Christiane deckenbrunnen,
hr-abteilungsleiterin shared service Center pays von bgl bnp paribas
mitglied des Verwaltungsrats der asTF

Welche maßnahmen bieten sie 
ihren mitarbeitern im bereich 
des gesundheitsschutzes in 
Zusammenarbeit mit der asTF an?  

Das Wohlbefinden der Mitarbeiter an 
ihrem Arbeitsplatz steht für die BNP 
Paribas-Gruppe in Luxemburg ganz 
oben auf der Prioritätenliste. Dieses 
Wohlbefinden gründet sowohl auf 
einer angenehmen Arbeitsumgebung 
als auch auf einem guten Gesund-
heitszustand der Mitarbeiter. Als erster 
Arbeitgeber des Finanzsektors binden 
wir die ASTF in unsere zahlreichen 
Projekte im Bereich der Gesund-
heit am Arbeitsplatz ein. Neben den 
Einstellungsuntersuchungen bieten 
wir unseren Mitarbeitern ab dem 40. 
Lebensjahr Gesundheits-Checks in 
Abständen von 5 Jahren an. Daneben 
bieten wir ebenfalls Grippeschutzimp-
fungen und Augenuntersuchungen 
an. Auch im Rahmen von Konferenzen 
oder Sensibilisierungsveranstaltungen 
greifen wir auf die Fachkräfte der ASTF 
zurück. 
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messene Informationen und Schulun-
gen zu begleiten, um die Mitarbeiter 
optimal vorzubereiten und Ihnen die 
Angst vor dem Neuen zu nehmen.

Im Übrigen wurden bei uns Gesund-
heit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz 
noch immer groß geschrieben. Kon-
kret äußert sich dies zum Beispiel in 
der Bereitstellung bestimmter Leistun-
gen, die es unseren Mitarbeitern erlau-
ben, Berufs- und Privatleben besser 
unter einen Hut zu bekommen. Dazu 
zählen u.a. die Kindertagesstätte „Les 
Petits Loups“ sowie unser Concierge-
Service. Seit Jahren schon gibt es bei 
uns die gleitende Arbeitszeit und wir 
bieten viele Teilzeitarbeitsmöglichkei-
ten oder sogar die Möglichkeit, zu-
sätzliche arbeitsfreie Tage zu kaufen. 
Der hauseigene Fitnessraum hilft auch 
dabei, ein Gleichgewicht zwischen 
den Faktoren Arbeit-Freizeit/Lebens-
weise zu schaffen.

Innerhalb unserer Human Resources-
Abteilung steht ein Team unseren 
Mitarbeitern besonders zur Verfügung, 
wenn sie berufliche oder auch private 
Schwierigkeiten haben (Krankheit, 

Probleme im Privatleben, finanzielle 
Schwierigkeiten usw.). Dieses Team 
arbeitet in enger Zusammenarbeitet 
mit anderen Fachleuten, darunter 
auch die ASTF.

Welche Vorteile für den einzelnen 
und für die gruppe erwarten sie 
von Vorsorgemaßnahmen wie 
medizinische Check-ups oder 
präventionskonferenzen, die sie 
für ihre mitarbeiter eingerichtet 
haben? 

Anhand der in Zusammenarbeit mit 
der ASTF entwickelten Maßnahmen 
können die Mitarbeiter dafür sensibi-
lisiert werden, wie wichtig es ist, ein 
gesundes körperliches und seelisches 
Gleichgewicht zu bewahren, um sich 
am Arbeitsplatz entfalten zu können. 
Oft vergisst man, wie gut einem Sport 
oder eine gesunde, ausgewogene 
Ernährung tun. Die Konferenzen und 
Check-ups sensibilisieren für diese 
Themen und helfen, gewissen Risi-

ken, wie Herz-Kreislaufrisiken oder 
psychosozialen Risiken, die im Dienst-
leistungssektor zunehmend an Bedeu-
tung gewinnen, vorzubeugen. 

haben sie andere projekte, bei 
denen die asTF ihnen helfen 
könnte, die gesundheit der 
mitarbeiter zu verbessern?

Vorsorge und Sensibilisierung bleiben 
wichtige Eckpfeiler, wenn es darum 
geht, die Gesundheit der Mitarbeiter 
zu verbessern. Wir werden diesen 
Weg weiter gehen, begleitet von dem 
interdisziplinären Team der ASTF. Da-
rüber hinaus schätzen wir ihre medi-
zinische Beratung und Unterstützung 
in Sachen Arbeitsunfähigkeit und bei 
schweren Erkrankungen wie Krebs. 
Die ASTF ist auch unsere bevorzugte 
Anlaufstelle wenn es um psychologi-
sche Unterstützung für Personen geht, 
die sich – beruflich oder privat - in 
einer schwierigen Lage befinden. 
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tÄtIgKeItsbereIch

Das interdisziplinäre Team der ASTF 
berät und begleitet die Arbeitgeber 
bei der Umsetzung von Maßnahmen 
zur Prävention von Berufsrisiken und 
überwacht die Gesundheit ihrer 
Arbeitnehmer am Arbeitsplatz.

Das Team umfasst einen medizini-
schen und einen Verwaltungsdirektor, 
Arbeitsmediziner, Krankenpflegerin-
nen, medizinische und verwaltungs-
technische Assistentinnen aber auch 
eine Innenarchitektin, eine Augenopti-
kerin sowie Psychologen, wobei sich 
deren Zahl, angesichts der wachsen-
den Menge an psychosozialen Risiken, 
im Laufe der Jahre vergrößert hat.

Die Praxis der Gesundheit am Ar-
beitsplatz ist darauf ausgerichtet, die 
Gesundheit der Arbeitnehmer zu 
fördern, ihre Leistungsfähigkeit auf 
dem höchstmöglichen Stand zu 
halten, zur Schaffung und Gewährleis-
tung eines gesunden und für alle 
gefahrlosen Arbeitsumfelds beizutra-
gen, die Anpassung der Arbeit an die 
Möglichkeiten der Arbeitnehmer, unter 
Berücksichtigung ihres Gesundheits-
zustands, zu fördern.

Die täglichen Aktivitäten des Ärzte-
teams bestehen aus vielfältigen 
Aufgaben, die sich entweder aus 
gesetzlichen Verpflichtungen ergeben 
oder Bestandteil einer medizinischen 
Vorsorgepolitik sind, die an die spezifi-
schen Gegebenheiten des Dienstleis-
tungssektors angepasst ist. 

Um die gesetzlichen Verpflichtungen 
zu erfüllen, wird bei einer Neueinstel-
lung und bei Wiederaufnahme der 
Arbeitstätigkeit nach einem Arbeits-
stopp von mehr als sechs Wochen 
eine ärztliche Untersuchung durchge-
führt. Der Arbeitsmediziner befasst 
sich ebenfalls mit Arbeitnehmern, die 
mit einer Arbeitsunfähigkeit konfron-
tiert sind. 

Da in unserem Sektor die Mehrzahl 
der Arbeitsplätze Bildschirmarbeits-
plätze sind, werden präventiv Augen-
untersuchungen und ergonomische 
Untersuchungen des Arbeitsplatzes 
innerhalb der Betriebe angeboten.

Die ASTF hat die Rechtsform einer 
asbl (association sans but lucratif-
Vereinigung ohne Gewinnzweck). 
Gegründet wurde sie im Jahr 1995, 
nach der Verabschiedung des Geset-
zes vom 17. Juni 1994 über die 
Sicherheit und Gesundheit am Ar-
beitsplatz sowie des Gesetzes über 
die arbeitsmedizinischen Dienste.

Die dem luxemburgischen Gesund-
heitsministerium unterstellte Abteilung 
Gesundheit am Arbeitsplatz  wurde 
vom Gesetzgeber mit der Überwa-
chung und Koordination der Funktions-
weise und der Organisation der einzel-
nen Gesundheitsdienste beauftragt.

Geleitet wird die ASTF von einem 
Verwaltungsrat, der sich aus leitenden 
Geschäftsführern des Finanzplatzes 
zusammensetzt. Den Vorsitz führt 
derzeit Herr Etienne Planchard 
(Banque de Luxembourg).

die association pour la santé au Travail du secteur Financier (Vereinigung für gesundheit am arbeitsplatz des 
Finanzsektors - asTF) ist ein betriebsübergreifender arbeitsmedizinischer dienst, in dem die einzelnen 
bankinstitute und –niederlassungen des Finanzplatzes luxemburg sowie eine große anzahl an unternehmen 
aus dem Versicherungs- und Finanzdienstleistungsbereich zusammengeschlossen sind.
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Jeweils im Herbst werden Kampag-
nen für Grippeschutzimpfungen 
durchgeführt.

Zahlenmäßig lässt sich das Jahr 2012 
für die ASTF folgendermaßen zusam-
menfassen:

•  500 Mitgliedsunternehmen mit 
insgesamt 43. 050 Arbeitnehmern

•  4.589 Einstellungsuntersuchungen

•  1.189 Check-ups  

•  1.514 Untersuchungen aufgrund 
eines spezifischen gesundheitlichen 
Problems

•  4.056 Grippeschutzimpfungen

•  32 Schulungen

auFgabenbereiCh der 
asTF

Medizinische Beratungen

•  Einstellungsuntersuchungen

•  Ärztliche Untersuchung nach 
längerer krankheitsbedingter Abwe-
senheit

•  Ärztliche Untersuchung im Zusam-
menhang mit einer teilweisen oder 
vollständigen Arbeitsunfähigkeit

•  Arztbesuche im Zusammenhang mit 
einem gesundheitlichen Problem, 
das sich auf das Arbeitsumfeld 
auswirken kann

•  Ärztliche Vorsorgeuntersuchungen 
(biologischer Test, Sehtest, Hörtest, 
Herz- und Lungentests …)

•  Psychologische Beratung

•  Ärztliche Untersuchung im Rahmen 
der Ausstellung eines Führerscheins 
oder einer Aufenthaltsgenehmigung

•  Freistellungen wegen Schwanger-
schaft

Die Berufsrisiken in diesem Sektor sind 
vornehmlich mit psychosozialen 
Aspekten und Stress verbunden. Bei 
Mobbing- und Burn-out-Problemen 
usw. werden Gespräche mit dem 
Ärzte- und Psychologenteam angebo-
ten. Innerbetriebliche Schulungen zum 
Thema „Stress Management“ tragen 
dazu bei, ein größeres Problembe-
wusstsein zu schaffen und die Betreu-
ung der Patienten zu verbessern.

Die Schulungsleiter der ASTF können 
ebenfalls Schulungen in den Berei-
chen Ernährung, Bewegung, Schlaf-
störungen, Ergonomie, Erste Hilfe, 
Kommunikation,... abhalten.

Das Ärzteteam bietet ebenfalls medi-
zinische Check-ups (Blutuntersuchun-
gen, Augen- und Hörtests, Herz- und 
Lungentests,...) im Krankenhaus 
Kirchberg an. Oft werden dabei 
Risikofaktoren im Zusammenhang mit 
dem Lebensstil und der Ernährung 
aufgedeckt, die in diesem Aktivitäts-
bereich sehr häufig auftreten.
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Ergonomie

•  Analyse der Luftqualität in 
Büroräumen

•  Individuelle ergonomische Analyse 
des Arbeitsplatzes

•  Beratung zur ergonomischen 
Einrichtung von Arbeitsplätzen

Verschiedene aktivitäten

•  Grippeschutzimpfungen

•  Augenuntersuchungen (von einer 
Augenoptikerin durchgeführt)

schulungen

•  Stress management

•  Burn-out

•  Ernährung

•  Schlafstörungen

•  Wichtigkeit der körperlichen 
Bewegung

•  Rauchstopp-Programm

•  Assertive Kommunikation

•  Erste Hilfe

•  Ergonomie

•  Gesundheits- 
und Sicherheitsbeauftragte
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schlüsselzahlen

2011 2012

unTersuChungen 
bei einsTellung

sonderunTersuChungen 
und psyChologisChe 

beraTungen

mediZinisChe CheCk-ups

augenunTersuChungen

grippesChuTZimpFungen

miTgliedsunTernehmen

4.5895.660

1.514

1.189

1.356

4.056

500

1.237

986

1.167

4.182

500
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2012 wurden weniger medizinische 
Untersuchungen durchgeführt. Gleich-
zeitig war auch die Zahl der Neuein-
stellungen rückläufig, eine plausible 
Erklärung für den Rückgang der 
medizinischen Untersuchungen. 2012 
wurden insgesamt 4.569 Untersu-
chungen durchgeführt, bei 5.660 
Untersuchungen im Jahr 2011 ent-
spricht dies einem Rückgang von rund 
19 % innerhalb eines Jahres.

Gleichzeitig stieg die Zahl der so ge-
nannten Sonderuntersuchungen 
(berufliche Neueinstufung, längere 
Abwesenheit vom Arbeitsplatz, Untersu-
chung aufgrund gesundheitlicher 
Probleme auf Antrag des Arbeitgebers 
oder des Arbeitnehmers) weiterhin an. 
2012 wurde die Schwelle von 1.000 

Untersuchungen überschritten, es 
wurden im vergangenen Jahr nämlich 
1.057 Untersuchungen in diesem 
Bereich vorgenommen, gegenüber 880 
im Jahr 2011 und 696 im Jahr 2010. 
Dies entspricht einem Anstieg von rund 
30,5% der medizinischen Untersuchun-
gen, die auf ein besonderes gesundheit-
liches Problem zurückzuführen sind. 

Neben diesen ärztlichen Untersuchun-
gen wurden von den psychosozialen 
Beratern der ASTF ebenfalls 335 
psychologische Beratungen durchge-
führt, während diese Zahl 2011 noch 
bei 259 lag. Rechnet man die ausländi-
schen Zertifikate und die Führerscheine 
noch hinzu, so wurden insgesamt 
1.514 medizinische und psychologi-
sche Untersuchungen durchgeführt.

• 4.589 Einstellungsuntersuchungen

•  1.057 Sonderuntersuchungen 
(Untersuchung auf Anfrage des 
Arbeitnehmers, bzw. des Arbeitge-
bers, behinderter Arbeitnehmer, 
Wiedereinstieg nach längerer Ar-
beitspause …) davon 85 Untersu-
chungen im Hinblick auf eine Neu-
einstufung

• 335 psychologische Beratungen

• 91 Schwangerschaftsfreistellungen

• 20 Wiederholungsuntersuchungen

•  24 Untersuchungen im Hinblick auf 
eine Aufenthaltsgenehmigung

•  7 Untersuchungen im Hinblick auf 
Führerscheinzertifikate

medIzInIsche daten
mediZinisChe unTersuChungen

85
Wiedereingliederung

unteR-
suchunG 49

7

sonderunTersuChung

923

24

91
FreisTellungen sChWangeren 

Frauen

auFenThalTsgenehmigungen WiederholungsunTersuChungen

FührersCheinZerTiFikaTe
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shlussFolgerung
Bei der ASTF gingen 2012 4.451 
Anfragen für medizinische Untersu-
chungen infolge von Neueinstellungen 
im Laufe des Jahres ein. Wenn 2011 
ein Anstieg der Einstellungen im 
Vergleich zu den Jahren 2009 und 
2010 zu verzeichnen war, so hat sich 

dieser Trend 2012 nicht bestätigt. Die 
Krise scheint erneut einen Rückgang 
der Neueinstellungen zu bewirken (nur 
2.328 im Jahr 2009, 3.814 im Jahr 
2010, 5753 im Jahr 2011 und nur 
4.451 im Jahr 2012). Diese Zahl ist mit 
2005 vergleichbar und bedeutet eine 
rückläufige Entwicklung von 22,5%.

Im Jahresverlauf ist die Zahl der 
Neueinstellungen mit den Vorjahren 
vergleichbar mit Höchstständen im 
Januar und vor allem im September 
(Eintritt der Hochschulabgänger).

Entwicklung der Einstellungsuntersuchungen bei den Mitgliedsunternehmen 
unTersuChungen bei neueinsTellung

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Januar 200 251 470 639 823 664 433 333 797 547
FEBruar 97 271 238 374 447 445 170 216 379 233
MÄrZ 134 244 277 405 499 396 186 201 354 364
aPrIL 148 198 314 482 607 464 136 273 339 364
MaI 165 247 314 467 467 390 106 244 370 322
JunI 117 238 295 450 536 538 109 263 320 332
JuLI 154 245 380 547 722 605 115 295 558 310
august 157 255 255 438 699 486 130 304 396 246
sEPtEMBEr 293 462 677 1.074 1.186 889 495 831 1.077 876
oKtoBEr 308 472 482 572 782 420 219 348 460 454
noVEMBEr 202 247 443 415 462 311 126 293 496 239
dEZEMBEr 126 172 280 302 368 220 103 213 207 164

gesamtzahl 2.101 3.302 4.425 6.165 7.598 5.828 2.328 3.814 5.753 4.451

Jan. Feb. märZ april mai Juni Juli aug. sepT. okT. noV. deZ.
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anZahl der einsTellungsunTersuChungen

shlussFolgerung
Das Ärzteteam der ASTF hat 2012 
insgesamt 4.589 Angestellte im 
Rahmen einer Neueinstellung unter-
sucht. Diese Zahl liegt unter der von 
2011, und ist auf eine rückläufige 
Nachfrage zurückzuführen.

medizinische dAten
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shlussFolgerung
Wie bereits seit mehreren Jahren lag 
bei den Einstellungsuntersuchungen 
der Anteil der Männer (55%) über 
demjenigen der Frauen (45%). Im 
Großen und Ganzen entspricht diese 
Aufteilung zwischen Männern und 
Frauen den Vorjahren.

VerhälTnis männer/Frauen

%
Frauen

männer

45

55
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shlussFolgerung
Bei den Neueinstellungen entspricht 
die Aufschlüsselung nach Alter den 
Vorjahren. 2012 waren 86% der 
Neueingestellten weniger als 40 Jahre 
alt (1% mehr als 2011).

Wie im Jahr 2011 war mehr als die 
Hälfte, nämlich 54% der vom ASTF-
Team bei den Einstellungsuntersu-
chungen untersuchten Personen, 
unter 30 Jahre alt. Gleichzeitig bleiben 
Einstellungen von über 50-Jährigen 
(2%), oder sogar von über 40-Jährigen 
(12% zwischen 40-49 Jahren) die 
Ausnahme. 

medizinische dAten
alTer

< 20 Jahre alT

20-29 Jahre alT

30-39 Jahre alT

0

54

32

40-49 Jahre alT

50-59 Jahre alT

60-69 Jahre alT

12

2

0
%
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shlussFolgerung
Wie seit nunmehr über 5 Jahren blieb 
bei den Einstellungsuntersuchungen 
die Zahl der Luxemburger global stabil 
und lag bei 8% (+0,5% im Vergleich zu 
2011). 

Trotz eines Rückgangs um 3% im 
Vergleich zu 2011 sind die Franzosen 
weiterhin am stärksten vertreten.

Die deutschen Staatsangehörigen 
belegen seit 4 Jahren den zweiten 

Platz mit 14 % der Untersuchten. 
Diese Zahl ist leicht rückläufig (-1,5 % 
im Vergleich zu 2011).

Der Anteil der Belgier geht seit mehre-
ren Jahren konstant zurück, verliert 
auch 2012 wiederum 1% und liegt nun 
bei 14%.

Der prozentuale Anteil der englischen, 
italienischen und portugiesischen 
Angestellten blieb stabil.

Vom Rückgang der an den ersten 
Stellen liegenden Nationalitäten (minus 
3% für französische Staatsangehörige, 
minus 1,5% für die Deutschen und 
minus 1% für die Belgier, d.h. ein 
Minus von 5,5% insgesamt) profitieren 
Angestellten aus anderen Ländern, 
wie zum Beispiel die osteuropäischen 
Staatsangehörigen.

sTaaTsangehörigkeiT

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
LuxEMBurgEr 11,0% 11,0% 12,0% 10,0% 9,0% 8,0% 8,0% 7,5% 8,0% 8,5% 7,5% 8,0%

dEutscHE 15,0% 14,0% 14,5% 14,0% 15,0% 15,0% 16,0% 17,5% 17,0% 17% 15,5% 14,0%

EngLÄndEr 3,0% 3,0% 3,5% 3,0% 2,5% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 1,0%

BELgIEr 23,0% 23,0% 22,0% 22,5% 22,0% 20,5% 19,0% 16,5% 14,5% 16,5% 15,0% 14,0%

FranZosEn 33,5% 32,0% 29,5% 34,0% 34,5% 38,0% 39,0% 38,5% 38,0% 36,5% 38,0% 35,0%

ItaLIEnEr 3,5% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 3,5% 4,0% 4,5% 4,0% 3,5% 4,0% 4,0%

PortugIEsEn 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 2,0% 2,0%

andErE 9,0% 10,5% 12,0% 10,0% 10,5% 10,5% 10,0% 11,0% 14,0% 13,5% 16,0% 22,0%

luxemburger

deutsche

englÄnder

belgIer

franzosen
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medizinische dAten
WohnorT

shlussFolgerung
Wie bereits seit mehreren Jahren 
wohnte 2012 die Hälfte der 
neueingestellten und von der ASTF 
untersuchten Personen in Luxemburg. 
Dementsprechend handelt es sich bei 
50% der Neueingestellten um Gren-
zgänger, die täglich nach Luxemburg 
fahren, um zu ihrem Arbeitsplatz zu 
gelangen.

Bei den Grenzgängern ist die Staffe-
lung nach Wohnort mit der Aufteilung 
nach Staatsangehörigkeit vergleich-
bar: An erster Stelle kommen die 
französischen Arbeitnehmer (23 %), 
gefolgt von den deutschen (14 %) und 
den belgischen (13 %). Diese Pro-
zentsätze sind im Vergleich zu 2011 
stabil geblieben.

luxemburg

deuTsChland

belgien

50

14

13

FrankreiCh
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87sTaFFelung der neueinsTellungen  
naCh akTiViTäTsbereiCh 

shlussFolgerung
2012 war die Mehrheit der im Rahmen 
von Einstellungsuntersuchungen 
untersuchten Personen (53%) im 
Bereich der Versicherungen, Recht-
sanwaltskanzleien oder Wirts-
chaftsprüfer usw. beschäftigt. 

Bei dem anderen Teil der untersuch-
ten Personen ist festzustellen, dass ein 
Patient von 3 (33%) eine neue Stelle 
bei einem Bankinstitut antritt. An 
zweiter Stelle kommen mit 10% PSF 
(Dienstleister des Finanzsektors), die 
anderen Kategorien zugeordnet sind 
oder Support-Dienste anbieten. 4% 
der Untersuchten sind bei Investmen-
tunternehmen beschäftigt.

Diese 3 Kategorien (Banken, Invest-
mentunternehmen und andere PSF) 
stellen zusammen also weniger als die 
Hälfte (47 %) der Angestellten, die 
vom Ärzteteam der ASTF untersucht 
werden.

Das Verhältnis ist damit umgekehrt als 
im Jahr 2011.
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medizinische dAten
sTaFFelung der neueinsTellungen  
naCh naCF-Code 

shlussFolgerung
Im Gegensatz zu 2011, wo die Ange-
stellten, die bei einem Unternehmen 
aus dem Finanzbereich beschäftigt 
waren, an erster Stelle lagen (40% 
gegenüber 35% im Jahr 2011), 
wurden 2012 am meisten Personen 
bei Unternehmen, die im Rechts- oder 
Buchhaltungsbereich tätig sind, 
eingestellt (37% gegenüber 36% im 
Jahr 2011). Die Zahlen belegen 
ebenfalls einen Anstieg im Versiche-

rungssektor (7% gegenüber 6% im 
Jahr 2011).

Der Rückgang bei den Aktivitäten im 
Finanzsektor ist mit einem Minus von 
2% ebenfalls im Bereich der Unterneh-
men, die mit Finanzdienstleistungen 
verbundene Tätigkeiten ausüben, zu 
spüren de (11% im Jahre 2012 gegen-
über 13% im Jahr 2011).

Mit einem Plus von 5% verzeichneten 
die Vermögensverwaltungsgesell-
schaften den deutlichsten Anstieg (9% 
im Jahr 2012 gegenüber 4% im Jahr 
2011).

Wie im Jahr 2011 wurden in den 
anderen Aktivitätsbereichen nur sehr 
wenige Einstellungen vorgenommen.

finanz-
dienstleis-

tungen
versicher-

ungen

mit 
finanz-
dienst-

leistungen 
verbun-

dene

rechts- 
oder 

buchhalt-
ungsbe-

reich

ver-
mögens-
beratung

verwalt. 
und 

support ausbildung
mieten 
aktiv.

assoziative 
organisation Informatik

Januar 197 54 75 177 64 1 0 0 1 2
FEBruar 108 14 44 150 43 6 0 0 0 2
MÄrZ 145 42 53 177 64 0 0 0 3 1
aPrIL 89 23 36 107 39 5 0 0 1 1
MaI 122 13 26 125 31 0 0 0 1 4
JunI 131 30 48 165 21 4 0 0 3 3
JuLI 144 29 37 103 10 10 0 0 0 1
august 173 32 48 116 11 2 1 0 1 6
sEPtEMBEr 164 38 31 107 11 0 0 0 0 8
oKtoBEr 109 20 25 68 8 1 1 0 0 2
noVEMBEr 66 10 23 132 25 4 0 0 0 0
dEZEMBEr 137 23 32 223 57 2 0 0 0 5

finanzdienstleistungen*

versicherungen

mit finanzdienstleistungen 
verbundene

rechts- oder 
buchhaltungsbereich

vermögensberatung

verwaltungs-und 
support-aktivitäten

ausbildung

mieten aktiv.

assoziative organisation

InformatikJan. Feb. märZ april mai Juni Juli aug. sepT. okT. noV. deZ.

250

200

150

100

50

0



89

shlussFolgerung
Wie in den Vorjahren war ein Viertel 
der im Rahmen der Einstellungsunter-
suchungen untersuchten Personen 
bereits vorher im luxemburgischen 
Finanzsektor beschäftigt. Dieser Anteil 
ist im Vergleich zu 2011 (36,5%) 
jedoch rückläufig.

An 2. Stelle kommen Personen, die ihre 
Studien abgeschlossen haben und ihre 
erste Arbeitsstelle antreten (21%).

Weiter ist hervorzuheben, dass 12 % 
der untersuchten Personen bereits im 
Finanzsektor tätig waren, aber im 
Ausland. Insgesamt übte demnach 
mehr als ein Drittel der Neueingestell-
ten (36 %) bereits vorher einen Beruf 
im Finanzsektor aus, sei es in Luxem-
burg oder in Ausland.

Die Staffelung der Angestellten nach 
ihrer vorherigen Arbeitstätigkeit ist 
2012 vergleichbar mit den Vorjahren 
und der Turn over im Finanzsektor 
bleibt unverändert hoch.

Vorherige arbeiTsTäTigkeiT 
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sozIalmedIzIn

Motivationsverlust, zunehmenden 
Fehlzeiten, schlechtem Arbeitsklima 
usw. konfrontiert.

das Team der psy-
ChosoZialen beraTer 
Um diesen psychosozialen Risiken, 
von denen Arbeitnehmer in Luxem-
burg im gleichen Maße betroffen sind 
wie diejenigen aus anderen EU-Mit-
gliedsländern, entgegenzuwirken, 
bietet die ASTF die Dienste eines 
interdisziplinären Teams an. Wir 
empfangen die Arbeitnehmer auf ihren 
Wunsch oder auf Wunsch des Unter-
nehmens oder jeder anderen Stelle 
(Gewerkschaft, behandelnder Arzt 
usw.). Die Anfrage wird in einem 
beruflichen Rahmen zusammen mit 
Fachleuten behandelt, um die best-
mögliche Betreuung des jeweiligen 
Problems zu sichern.

Wir bieten Betreuung auf vier verschie-
denen Ebenen an:

Individuelle Betreuung

Die ASTF bietet Einzelgespräche an, 
wenn Arbeitnehmer oder Arbeitgeber 
mit verschiedenen Problembereichen 
wie psychosozialen Risiken, lang 
andauernden Krankheiten usw. 
konfrontiert sind.

Darüber hinaus begleitet die ASTF die 
Arbeitnehmer bei Behördengängen: 

Freistellungen wegen Schwanger-
schaft, Wiedereingliederung in den 
Beruf, therapeutische Halbtagsarbeit, 
Invalidität usw.

gruppenbetreuung

Die ASTF bietet die Begleitung von 
Gruppen an, die mit einer traumatisie-
renden Situation konfrontiert sind: Tod 
oder Selbstmord eines Kollegen, 
physische oder verbale Übergriffe, 
Umstrukturierung oder Zusammenle-
gung des Unternehmens usw. Im 
Dringlichkeitsfall können wir innerhalb 
von 48 Arbeitsstunden reagieren und 
einen mehrstufigen Betreuungsplan 
ausarbeiten.

Betreuung von Managern 
oder anderen Personen des 
unternehmens

Betriebsinterne Personen sind am 
besten geeignet, um die ersten Anzei-
chen von seelischer Not bei den 
Mitarbeitern oder Veränderungen bei 
anderen Faktoren wie Arbeitslast, 
unzureichende Mittel oder Fristenver-
kürzungen, zu erkennen. Dies sind die 
Zentralfiguren, um mit arbeitsbedingten 
Spannungen umzugehen und Schutz-
faktoren einzurichten. Die ASTF wird im 
Laufe des Jahres 2013 spezifischen 
Beistand für bestimmte Probleme 
anbieten: Verhinderung von psychoso-
zialen Risiken, Mitarbeiter, die sich in 

psyChosoZiale  
risiken
Zu diesen Risiken zählen Stress am 
Arbeitsplatz, moralische oder sexuelle 
Belästigung, Gewalt und berufliche 
Erschöpfung, auch „Burn-out“ ge-
nannt. Ursachen hierfür sind u.a. die 
zunehmende Komplexität der Aufga-
ben, die Kultur der „Zielorientierung“ 
und die Individualisierung der Arbeit.

Im Zusammenhang mit den psychoso-
zialen Risiken ist der Arbeitgeber 
verpflichtet, alle erforderlichen Maß-
nahmen zu ergreifen, um den Schutz 
der körperlichen und seelischen 
Gesundheit der Arbeitnehmer zu 
gewährleisten und zu verbessern (Art. 
L. 312-2). Anders ausgedrückt, seine 
Rolle besteht darin, Risiken durch die 
Einrichtung einer angemessenen 
Vorsorgepolitik zu vermeiden und zu 
bekämpfen. Angesichts der Dringlich-
keit der psychosozialen Risiken wurde 
2012 im Rahmen eines Audits im 
Bereich Gesundheit am Arbeitsplatz in 
Luxemburg die Anpassung der rechtli-
chen Rahmenbedingungen angeregt.

Psychosoziale Risiken haben Folgen 
für den Arbeitnehmer, den Arbeitge-
ber, das Unternehmen und die Gesell-
schaft im Allgemeinen. Die medizini-
schen Folgen können die Betroffenen 
vor große physische oder psychische 
Schwierigkeiten stellen. Der Arbeitneh-
mer ist seinerseits mit Problemen wie 
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Schwierigkeiten befinden, usw. Diese 
Hilfestellungen können, je nach Fall,  in 
Form von Schulungen oder Einzelbe-
treuung gegeben werden. 

Betreuung des unternehmens 
als ganzes

Wir bieten eine ganze Bandbreite an 
Schulungen und Workshops, die auf 
die Bedürfnisse der Unternehmen 
abgestimmt sind, an, z.B.: Verhinde-
rung von Burn-out, Stress manage-
ment, Verhinderung psychosozialer 
Risiken, Mobbing, assertive Kommuni-
kation, Entspannung usw.

Die ASTF kann ebenfalls auf der 
Ebene des Unternehmens tätig 
werden, um mit spezifischen Instru-
menten dessen Funktionsweise zu 
untersuchen. Mit dieser Analyse kann 
sie das Unternehmen dabei unterstüt-
zen, geeignete Lösungen für die 
aufgedeckten Probleme zu finden.

Der jüngste Dienst der ASTF ist eine 
telefonische Hotline mit dem Namen 
ASTFASSIST. Dieser Dienst ermög-
licht eine vollkommen diskrete Betreu-
ung der Arbeitnehmer aus Betrieben, 
die diesen Dienst in Anspruch neh-
men. Die telefonische Hotline funktio-
niert an allen Arbeitstagen zwischen 
8.00 und 18.00 Uhr.

Abschließend kann man sagen, dass 
die Arbeit der ASTF mit den oben 
beschriebenen vier Ebenen darauf 
ausgerichtet ist, geeignete Lösungen 
für Probleme, mit denen Arbeitsorga-
nisationen (Angestellte, Arbeitgeber, 
und betriebsinterne Personen) in ihrem 
Alltag konfrontiert sind, zu finden.

Die folgende Grafik gibt eine schemati-
sche Übersicht über die Aktivität der 
ASTF im Bereich der Sozialmedizin für 
das Jahr 2012. Hervorzuheben ist, 
dass die Sonderuntersuchungen die 
Untersuchungen auf Anfrage des 
Arbeitgebers oder des Arbeitnehmers, 
die Untersuchungen des psychosozia-
len Teams und die ASTF-Assist-Leis-
tungen umfassen.

sonderunTersuChungen

FreisTellungen sChWangersChaFT

beruFliChe neueinsTuFung

psyChologisChe beraTungen

asTF-assisT

923

91

85

49

26

1174
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vorsorgemedIzIn

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, 
dass der wichtigste Risikofaktor 
Bluthochdruck ist, gefolgt von Tabak-
konsum (einschließlich Passivrauchen) 
und, an dritter Stelle, Alkoholkonsum. 
In den Top 10 folgen dann Luftver-
schmutzung von Innenräumen, 
schlechte Ernährung (unzureichender 
Verzehr von Obst und Gemüse) und 
genauer gesagt Übergewicht, Diabe-
tes, Luftverschmutzung und Bewe-
gungsmangel. All diese Faktoren 
fördern zahlreiche chronische Erkran-
kungen beim Erwachsenen, insbeson-
dere Herz-Kreislauferkrankungen und 
Krebs. 

Aus den nachfolgenden Grafiken ist 
abzulesen, dass die Ergebnisse 
unserer Check-ups sich vollkommen 
mit dieser Studie decken. Dies beweist 
einmal mehr, sofern dies noch nötig 
war, wie wichtig unser Programm ist. 

In seiner Ausgabe von Dezember 
2012 veröffentlichte das Ärztemagazin 
„The Lancet“ die Ergebnisse einer 
Metastudie, die zwischen 1990 und 
2010 in 21 Regionen durchgeführt 
wurde und 67 Risikofaktoren miteinan-
der verglich, um herauszufinden, 
inwiefern diese eine Rolle bei Erkran-
kungen und Todesfällen spielten 
(Studie: Global Burden of Disease 
Study 2010, The Lancet, Vol 380, 
December 15/22/29 2012).

CheCk-ups
2011 bei 1189 check-ups festgestellte Erkrankungen

herZerkrankungen

endokrine erkrankungen

bluTerkrankungen

psyChiaTrisChe erkrankungen

magen-darmerkrankungen

nieren-blasenerkrankungen

rheumaTisChe erkrankungen

sysTemerkrankungen

augenerkrankungen

36

29

10

6

5

4

4

3

2

hals-, nasen, - ohrenerkrankungen 

neurologisChe erkrankungen

hauTerkrankungen

gynäkologisChe erkrankungen

lungenerkrankungen

krebserkrankungen

inFekTiöse erkrankungen

TraumaTologisChe erkrankungen

1

0

0

0

0

0

0

0
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Pathologies cardio-vasculaires dépistées

Um die Ergebnisse der Studie zu 
bekräftigen, zeigt das nachfolgende 
Schema, welche Herz-Kreislauferkran-
kungen bei den Untersuchungen 
entdeckt wurden (und dem Patienten 
zum Zeitpunkt der Untersuchung noch 
nicht bekannt waren).

erhöhTer Crp-WerT

hoher ldl-WerT

exTrasysTolen

niedriger hdl-WerT

hyperCholesTerinämie

0

4

20

1

5

38

bluThoChdruCkaV-bloCk 1. grades

leiChTer bluThoChdruCk

enTdeCkTe kardioVaskuläre 
krankharT

hyperTriglyCeridemia

herZgeräusCh

TaChyCardie

12

0

0

17

3

0
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voRsoRGemedizin

shlussFolgerung
Bei den Check-ups litt ungefähr eine 
von 4 untersuchten Personen unter 
Bluthochdruck.

Aus der Studie ging hervor, dass 
Blutdruck, Tabakkonsum aber auch 
Gewichtsprobleme zu den Hauptrisi-
kofaktoren gehören. Die folgenden 
Grafiken zeigen den Anteil dieser 
Risikofaktoren bei den von uns im 
Rahmen des Check-ups untersuchten 
Personen.

Blutdruck

%
< 135/85

> 135/85

77
23



shlussFolgerung
Von den 2012 untersuchten Personen 
waren 36% Raucher oder ehemalige 
Raucher.

tabakkonsum

1-10 ZigareTTen pro Tag

11-20 ZigareTTen pro Tag

21-30 ZigareTTen pro Tag

niChTrauCher

gelegenTliCher rauCher

haT seiT Weniger als 1 Jahr 
auFgehörT

haT seiT mehr als 1 Jahr auFgehörT

haT seiT mehr als 15 Jahren auFgehörT

9

5

1

64

3

1

12

5

%

95



gewichtsprobleme

voRsoRGemedizin
96

200

150

100

50

0

20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre

Frau 17-19,9 

unTergeWiChT

Frau 20-24,9 

normalgeWiChT

Frau 25-29,9 

übergeWiChT

Frau >=30 

FeTTleibigkeiT

9

26
38

60

25
11

41

24
14

1

163

65

18

2
8

22

4
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shlussFolgerung
Diese Grafiken bestätigen, dass 
Männer, besonders über 40,  häufiger 
an Übergewicht leiden.

150

120

90

60

30

0

20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre

mann 17-19,9 

unTergeWiChT

mann 20-24,9 

normalgeWiChT

mann 25-29,9 

übergeWiChT

mann >=30 

FeTTleibigkeiT

9
4 1 2 23 4 51

28

80

67

40

52
47

23
16

138 134
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shlussFolgerung
Auch hier geben 35%, d.h. mehr als 
eine Person von 3 an, sich nicht 
regelmäßig körperlich zu betätigen.

All diese Ergebnisse machen deutlich, 
dass die in der Lancet-Studie erfass-
ten Hauptrisikofaktoren auch bei den 
im Rahmen des Check-ups unter-
suchten Personen zu finden sind.

Alle Unternehmen, die beim Check-
up-Programm mitmachen, erhalten 
am Ende der Kampagne eine (anony-
me) Grafik, die den Gesundheitszu-
stand ihrer Mitarbeiter beschreibt. Sie 
haben daraufhin, auf Wunsch, die 
Möglichkeit, Schulungsprogramme 
oder Maßnahmen zur Verbesserung 
des Wohlbefindens der Arbeitnehmer 
einzuführen.

Körperliche Bewegung

voRsoRGemedizin

1 mal/WoChe

2 mal/WoChe

3 mal/WoChe

4 mal und mehr/WoChe

nein

gelegenTliCh

15

21,50

18,50

10

27,50

7,50

%
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2012 bei 202 check-ups in einem unternehmen 
festgestellte Erkrankungen

Hier ein Beispiel eines an das Unter-
nehmen übermittelten Berichts.

endokrine erkrankungen

herZerkrankungen

psyChiaTrisChe  
erkrankungen

bluTerkrankungen

magen-darmerkrankungen

sysTemerkrankungen

69

51

24

17

9

8

nieren-blasenerkrankungen

rheumaTisChe erkrankungen

neurologisChe  
erkrankungen

hals-, nasen,  
- ohrenerkrankungen 

augenerkrankungen

6

5

3

2

2

196



médecine pRéventive
andere akTiViTäTen aus dem bereiCh der VorsorgemediZin

Seit 2011 führt eine freiberufliche 
Augenoptikermeisterin Sehtests in den 
Betrieben durch. Dank dieser neuen 
Dienstleistung können jetzt auch 
Rezepte für neue Gläser ausgestellt 
werden, wenn dies nötig sein sollte. 
Beim Abschluss jeder Kampagne 
erhält der Betrieb einen Bericht, in 
dem die Ergebnisse in anonymer Form 
dargelegt werden. 

CheCk-ups

augenunTersuChungen

impFungen

sChulungen

1 189

1 356

4 056

94

100

6  695

Die obenstehende Grafik fasst die 
Aktivitäten der ASTF im Bereich der 
Vorsorgemedizin zusammen. Wie 
jedes Jahr fanden die Grippeschutz-
impfungen großen Anklang, auch die 
Zahl der Augenuntersuchungen und 
die über- oder innerbetrieblichen 
Schulungen hat sich erhöht.
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ÜBERWEISUNG AN DEN AUGENARZT 

Person, die unter erhöhtem Augendruck, 
Strabismus oder anderen medizinischen 
Problemen leidet und einen Augenarzt 
aufsuchen sollte.

PATHOLOGISCHER BEFUND 

(kein Besuch beim Augenarzt erforder-
lich): Person, deren Sehfähigkeit korrigiert 
werden muss und das Verschreiben oder 
die Anpassung einer Korrektur durch 
unseren Augenoptikermeister erfordert

KEINE AUFFÄLLIGKEITEN 

gute Sehfähigkeit ohne Brille oder mit 
Korrektur

In einem unternehmen durchgeführte sehtests

%
überWeisung augenarZT

paTh. beFund ohne 
handlungsbedarF

ohne beFund

6

31
63



voRsoRGemedizin

schulungen

shlussFolgerung
Wie in den vergangenen Jahren sind 
die am meisten gefragten Schulungen 
diejenigen über Stress Management, 
gefolgt vom Burn-out und von der 
Ernährung.

sTress managemenT

burn-ouT

ernährung

sChlaF

der Weg Zur gelassenheiT

Wirkung der sonne

kommunikaTion

körperliChe beWegung

lendenWirbelsChmerZen

43

14

10

4

4

3

2

2

1

83

102
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ergonomIe und sIcherheIt am arbeItsPlatz

Neben allen anderen zuvor genannten 
Aktivitäten war das Team der ASTF 
2012 ebenfalls im Bereich der Ergono-
mie und im Bereich der Sicherheit 
aktiv, wie aus folgenden Grafiken 
hervorgeht.

ergonomie

analyse luFTQualiTäT

ergonomisChe analyse Von 
arbeiTspläTZen

VersChiedenes  
(planberaTung, geräusCh- und 

lärmunTersuChung)

sChulungen

9

17

8

7

41
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eRGonomie und sicheRheit Am ARbeitsplAtz
ersTe hilFe-sChulungen

einFührungskurs

grundkurs

deFibrillaTorensChulung

5
3
2

10
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nos membres
MEMBErs
die mitGliedeR

assocIatIons membres
MEMBEr assocIatIons
veReiniGunGs-mitGliedeR

•  Association des Banques et Banquiers, 
Luxembourg (ABBL)

•  Association des Compagnies 
d’Assurances (ACA)

•  Association des Gestionnaires 
de Réassurance (AGERE)

•  Association Luxembourgeoise des Fonds 
d’Investissement (ALFI)

•  Association Luxembourgeoise des 
Professionnels du Patrimoine (ALPP)

•  Institut des Réviseurs d’Entreprises (IRE)

•  Luxembourg International Management 
Services Association (LIMSA)

•  Ordre des Experts-Comptables (OEC)

membres IndIvIduels
IndIVIduaL MEMBErs
individuelle mitGliedeR

•  Banque Centrale du Luxembourg

•  CARL KLIEM S.A.

•  DIMENSION DATA Financial Services

•  FIAD S.A.

•  HMS LUx S.A.

•  IF Online

•  IF Payroll & HR

•  IKANO S.A.

•  IKANO Capital S.A.

•  Luxembourg Fund Labelling Agency 
(LuxFLAG)

•  Pecoma International

•  SD Worx

•  Société Nationale de Crédit et 
d’Investissement



107
le conseIl d’admInIstratIon de l’astf
astF Board oF dIrEctors
deR veRwAltunGsRAt deR Astf

pierre 
KrIer

eTienne 
Planchard

emile 
lutgen

ChrisTian 
eIlert

ChrisTiane 
decKenbrunnen

daniel 
lehmeIer

Jean-JaCQues 
rommes

marC
glesener

Président (IRE) jusqu’au 25 avril 2012
Vice-président du 25 avril 2012 au  
7 novembre 2012

Chairman (IRE) until April 25, 2012
Vice-Chairman from April 25, 2012 to  
November 7, 2012

Vorsitzender (IRE) bis 25. April 2012
Stv. Vorsitzender vom 25. April 2012 bis 
7. November 2012

Trésorier (EFA)
Treasurer (EFA)
Kassierer (EFA)

Secrétaire (ACA)
Secretary (ACA)
Sekretär (ACA)

Membre (ABBL)
Member (ABBL)
Mitglied (ABBL)

Membre (ABBL)
Member (ABBL)
Mitglied (ABBL)

Membre (ABBL)
Member (ABBL)
Mitglied (ABBL)

Membre (ALPP)
Member (ABBL)
Mitglied (ABBL)

Vice-président (ABBL), jusqu’au 25 avril 2012
Président à partir du 25 avril 2012

Vice-Chairman (ABBL), until April 25, 2012
Chairman from April 25, 2012

Stv. Vorsitzender (ABBL), bis 25. April 2012
Vorsitzender ab 25. April 2012

philippe
sergIe

Membre (IRE)
Member (IRE)
Mitglied (IRE)
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le Personnel de l’astf
astF staFF
dAs peRsonAl deR Astf

dIrectIon
direCTion 
diRektion

dr claude Bollendorff
Directeur médical, Médecin du travail 
Medical director, occupational health medical practitioner
Medizinischer Direktor, Arbeitsmediziner

Paul Krippler
Directeur administratif 
Administrative director
Verwaltungsdirektor

dr sandrine sculfort-tomasini
Directrice adjointe, Médecin du travail 
Deputy director, occupational healyh medical practitioner
Beigeordnete Direktorin, Arbeitsmedizinerin

médecIn du travaIl 
Company doCTor
ARbeitsmedizineR

dr Patrizia thiry-curzietti
dr Isabelle Klopp
dr colette Petit-Magar

archItecte d’IntérIeur
inTerior arChiTeCT
innenARchitekt

christiane reckinger

InfIrmIère 
nurse
kRAnkenschwesteR
Eveline neis
alice Wasmer

assIstante médIcale 
mediCal assisTanT 
medizinische Assistentin
claudia Barth 
Laure Knob-schmitt 
Bernadette Marcher

assIstant admInIstratIf 
adminisTraTiVe assisTanT 
veRwAltunGsAssistent(-in)
sonia ribeiro
roland sculfort

Psychologue
psyChologisT
psycholoGe
sandra Vallier
Patrice Marchal

Intervenants PsychosocIaux 
PsYcHosocIaL PartIcIPants
soziAlpsycholoGische beteiliGte
Karin Weyer

maître oPtIcIenne
dIsPEnsIng oPtIcIan
optikeRmeisteRin
Manuela Weis 
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