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1	 Kontext

Gesundheitsförderung Schweiz
Gesundheitsförderung Schweiz ist eine gesamt­
schweizerisch tätige Stiftung mit dem gesetzlichen 
Auftrag, Massnahmen zur Förderung der Gesundheit 
und zur Verhütung von Krankheiten zu initiieren, zu 
koordinieren und zu evaluieren (Krankenversiche­
rungsgesetz Artikel 19). In ihrer langfristigen Stra­
tegie hat Gesundheitsförderung Schweiz drei stra­
tegische Schwerpunkte festgelegt, welche dem En- 
gagement der Stiftung zugrunde liegen. Dies sind die 
Stärkung der Gesundheitsförderung und Prävention, 
die Förderung von gesundem Körpergewicht bei Kin­
dern und Jugendlichen sowie die Stärkung der psy­
chischen Gesundheit und der Reduktion von Stress im 
Setting Arbeit.
Der vorliegende Beschrieb zeigt auf, wie Gesund­
heitsförderung Schweiz in diesem dritten Schwer­
punktbereich vorgeht und damit einen Beitrag leistet 
zum Erhalt und zur Verbesserung der psychischen 
Gesundheit von Erwerbstätigen in der Schweiz  
und zur Reduktion von stressbedingten Folgekrank­
heiten.

Psychische Gesundheit
Die psychische Gesundheit ist integraler Bestandteil 
einer umfassend verstandenen Gesundheit und trägt 
wesentlich zu einer guten Lebensqualität bei. Die 
psychische Gesundheit umfasst Aspekte wie Wohl­
befinden, Zufriedenheit, Selbstbewusstsein, Bezie­
hungsfähigkeit, Sinnhaftigkeit, Alltagsbewältigung 
und Arbeitsfähigkeit. Psychisch gesund fühlt sich eine 
Person, wenn sie ihre intellektuellen und emotiona­
len Fähigkeiten nutzen, die alltäglichen Lebensbelas­
tungen bewältigen, produktiv arbeiten und in der Ge­
meinschaft einen Beitrag leisten kann [1]. 

Psychische Störungen sind weit verbreitet. Rund die 
Hälfte der Bevölkerung leidet mindestens einmal in 
ihrem Leben an psychischen Problemen [2]. Lang an­
dauernde Einschränkungen und gesellschaftlicher 
Ausschluss können die Folge sein. Der Anteil von psy­
chisch verursachter Invalidität an den IV-Renten 
nimmt zu und macht mittlerweile über 40 % aller 
Neurenten aus [3]. Die geschätzten durch psychische 
Krankheiten verursachten Kosten (direkt und indi­
rekt) belaufen sich in der Schweiz auf schätzungs­
weise 19 Milliarden Franken (3,2 % des BIP) [4].
Arbeit spielt sowohl für die psychische Gesundheit als 
auch bei der Entstehung psychischer Erkrankungen 
eine grosse Rolle. Die Erwerbsarbeit ist nicht nur 
existenzsichernd, sondern auch ein wichtiger Teil für 
die persönliche Identität und die Entwicklung von 
Kompetenzen und Fähigkeiten. Arbeit und die damit 
verbundenen Aspekte wie Sinnhaftigkeit, Anerken­
nung und Wertschätzung haben einen hohen Stellen­
wert für die psychische Gesundheit im Erwachsenen­
alter.

Stress als wichtiger Einflussfaktor
Stress ist eine wichtige Ursache für psychisches Lei­
den und für körperliche Beschwerden. Stress ent­
steht, wenn ein Ungleichgewicht zwischen inneren 
und äusseren Anforderungen (Stressoren) und den 
verfügbaren körperlichen, psychischen und sozialen 
Ressourcen besteht. Dieser Zustand wird als subjek­
tiv unangenehm erlebt. Psychisches Leiden hat gra­
vierende Folgen für die persönliche Lebensqualität, 
die sich auch auf das soziale Umfeld auswirken kann, 
und verursacht hohe volkswirtschaftliche Kosten.  
Die Studie zum Job-Stress-Index [5] von Gesundheits­
förderung Schweiz hat das ökonomische Potenzial 
berechnet, das sich realisieren liesse, wenn für alle 
Erwerbstätigen ein günstiges Verhältnis von Belas­



Psychische Gesundheit im Setting Betrieb: Das Wirkmodell von Gesundheitsförderung Schweiz      2

Unternehmen darin unterstützen, vorbildliche Ar- 
beitsbedingungen zu schaffen und ihr Gesundheits­
management zu optimieren und nachhaltig zu ver­
ankern. 

Wirkmodell als Grundlage für Monitoring,  
Evaluation und Angebotsplanung
Das Engagement von Gesundheitsförderung Schweiz 
im Schwerpunktbereich Psychische Gesundheit / BGM 
ist sehr vielfältig. Es umfasst zahlreiche Massnah­
men, die sich mit unterschiedlichen Zielen an ver­
schiedene Zielgruppen richten und sich gegenseitig 
bedingen oder beeinflussen. Dies stellt hohe Anforde­
rungen an die Evaluation dieser Massnahmen, wozu 
Gesundheitsförderung Schweiz per Gesetz verpflich­
tet ist. Denn es interessiert nicht nur die Qualität und 
Wirkung einzelner Massnahmen, sondern auch deren 
Zusammenwirken auf ein gemeinsames Ziel hin. 
Um dieser Anforderung gerecht zu werden, hat Ge­
sundheitsförderung Schweiz ein Wirkmodell erarbei­
tet, das als Grundlage für die Evaluationsarbeiten in 
diesem Bereich dienen soll, aber auch eine Grund­
lage bietet für die Weiterentwicklung des Engage­
ments von Gesundheitsförderung Schweiz in diesem 
Bereich.
Dieses Modell wird im Folgenden vorgestellt. Damit 
soll veranschaulicht werden, auf welchem Weg Ge­
sundheitsförderung Schweiz ihre Ziele erreichen will.
Im Anschluss an das Modell folgt eine kurze Übersicht 
über den Stand der Forschung in diesem Themenfeld. 
Abschliessend folgt eine Übersicht über die Mass­
nahmen, Dienstleistungen und Instrumente von Ge­
sundheitsförderung Schweiz im Bereich des Betrieb­
lichen Gesundheitsmanagements.

2	� Modell zur Stärkung der psychischen Gesund-
heit von Erwerbstätigen im Setting Betrieb

Vorgehen bei der Entwicklung des Modells
Das Wirkmodell zur Stärkung der psychischen  
Gesundheit von Erwerbstätigen im Setting Betrieb 
basiert auf dem Ergebnismodell von Gesundheits­
förderung Schweiz [7]. Die Grundannahme des Ergeb­
nismodells besteht darin, dass Gesundheit als End­
ziel von Prävention und Gesundheitsförderung nicht 
direkt, sondern über Zwischenstufen erreicht wird. 

tungen und Ressourcen erreicht werden könnte. Die­
ses beläuft sich auf 5,58 Milliarden Franken (rund 1 % 
des BIP). 

Gesellschaftlicher Handlungsbedarf
Der Erhalt und die Verbesserung des psychischen 
Wohlbefindens der Bevölkerung ist eine anspruchs­
volle gesellschaftliche Herausforderung. Der Bundes­
rat hat im Januar 2013 die Gesamtschau «Gesund­
heit2020» verabschiedet. Diese legt die Prioritäten 
der Schweizer Gesundheitspolitik bis 2020 fest. Im 
Handlungsfeld 1 «Lebensqualität sichern» wird unter 
dem Ziel 1.3 (Gesundheitsförderung und Krankheits­
vorbeugung intensivieren) explizit auf die Bedeutung 
der betrieblichen Gesundheitsförderung hingewiesen. 
In der Schweiz gibt es keine klare gesetzliche Rege­
lung für die betriebliche Gesundheitsförderung. Sie 
beruht auf freiwilligem Engagement der Unterneh­
men. Es gibt jedoch das Unfallversicherungsgesetz, 
das die Arbeitssicherheit (Berufsunfälle und -krank­
heiten) regelt, sowie das Arbeitsgesetz (ArG). In letz­
terem ist gesetzlich verankert, dass der Arbeitgeber 
alle Massnahmen treffen muss, die nötig sind, um  
die physische und psychische Gesundheit der Mit­
arbeitenden zu schützen.

Engagement von Gesundheitsförderung Schweiz
Bei den Aktivitäten zum Thema Psychische Gesund­
heit widmet sich Gesundheitsförderung Schweiz heu­
te hauptsächlich dem Setting Arbeit und in diesem 
Rahmen dem Betrieblichen Gesundheitsmanage­
ment (BGM). 
Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement wird 
die Entwicklung integrierter betrieblicher Strukturen 
und Prozesse verstanden, welche die gesundheits­
förderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation und 
Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den 
Beschäftigten wie der Organisation zu Gute kommen 
[6]. Es geht also um ein umfassendes Konzept, das 
gleichermassen die Arbeitsbedingungen und das in­
dividuelle Verhalten berücksichtigt. 
Gesundheitsförderung Schweiz sensibilisiert die Öf­
fentlichkeit, Erwerbstätige und Betriebe für die Be­
deutung der psychischen Gesundheit am Arbeits- 
platz. Sie entwickelt und verbreitet gemeinsam mit 
Partnern aus Wirtschaft und Wissenschaft Infor- 
mationen, Instrumente und Dienstleistungen, welche  



Psychische Gesundheit im Setting Betrieb: Das Wirkmodell von Gesundheitsförderung Schweiz      3

Evaluation bestehender Massnahmen: Das Wirkmodell 
ermöglicht es, bestehende Massnahmen von Gesund­
heitsförderung Schweiz im Wirkungsgeflecht aller 
Massnahmen zu verorten und sie auf ihren Beitrag an 
das Gesamtziel hin zu evaluieren.
Gezielte Planung neuer Massnahmen: Wenn das Wirk­
modell als Grundlage für Evaluationen genutzt wird, 
können den Evaluationsergebnissen wertvolle Infor­
mationen für die Verbesserung bestehender sowie  
für die Entwicklung neuer Massnahmen entnommen 
werden. Das Modell hilft, neue Massnahmen anhand 
des Wirkmodells gezielt zu planen.
Und schliesslich unterstützt das Wirkmodell Gesund­
heitsförderung Schweiz darin, ihr breit gefächertes 
Engagement in diesem Bereich kohärent zu kommu­
nizieren. 
Weil das Wirkmodell sehr detailreich und komplex ist, 
wurde für das breitere Publikum eine vereinfachte 
Version erstellt. Diese wird im Folgenden vorgestellt.

Erläuterungen zum Modell
Das Wirkmodell zur Stärkung der psychischen Ge­
sundheit von Erwerbstätigen im Setting Betrieb wird 
von rechts nach links erläutert, weil die erwünsch- 
ten langfristigen Wirkungen (rechts) die Grundlage 
bilden für die Begründung der zu treffenden Mass­
nahmen (links).
Auf der rechten Seite ist demnach die erwünschte 
langfristige Wirkung auf gesellschaftlicher Ebene  
definiert. Ziel ist der Erhalt sowie die Verbesse- 
rung der psychischen Gesundheit der Erwerbstäti-
gen (1) und damit verbunden die Reduktion von 
stressbedingten Folgekrankheiten. Wenn dies ge­
lingt, kann auch von einer positiven Wirkung auf  
das ausserberufliche Umfeld der Erwerbstätigen, 
insbesondere auf Familienangehörige, ausgegangen 
werden.
Die mittleren beiden Spalten beziehen sich auf das 
Engagement der Betriebe. Um die psychische Ge­
sundheit ihrer Mitarbeitenden zu stärken und stress­
bedingte Folgekrankheiten zu vermeiden, schaffen 
Betriebe Voraussetzungen, um die Ressourcen ihrer 

Die Massnahmen von Gesundheitsförderung Schweiz 
im Bereich BGM sowie die Wirkungen, die damit er­
reicht werden sollen, wurden dem Ergebnismodell 
zugeordnet. Auf diese Weise entstand ein Gesamtbild 
der Wirkungszusammenhänge im Bereich BGM, aus­
gerichtet auf das Ziel der Verbesserung sowie des Er­
halts der psychischen Gesundheit der erwerbstätigen 
Bevölkerung in der Schweiz. 
Ergänzend dazu erstellte PD Dr. Laurenz Meier, vom 
Psychologischen Institut der Universität Fribourg, im 
Auftrag von Gesundheitsförderung Schweiz eine Be­
standesaufnahme des wissenschaftlichen Wissens 
zur Wirksamkeit von Betrieblichem Gesundheits­
management, das die Erstellung des Wirkmodells  
zusätzlich unterstützte. 
Schliesslich wurde das Modell ausgewiesenen Exper­
ten aus dem Bereich BGM / Psychische Gesundheit 
zur Beurteilung vorgelegt1. Dabei zeigte sich, dass 
das Modell sowohl relevante als auch plausible Wir­
kungszusammenhänge aufzeigt, die dem Stand der 
Forschung in diesem Themenfeld Rechnung tragen. 
Das Modell wurde aufgrund der Rückmeldungen der 
Experten um einige Aspekte ergänzt und finalisiert. 

Nutzen des Modells
Genereller Zweck des Wirkmodells ist es, zu veran­
schaulichen, auf welche Weise die Massnahmen von 
Gesundheitsförderung Schweiz sowie weiterer wich­
tiger Akteure und Multiplikatoren in diesem Bereich 
– über das Engagement der Betriebe – auf das Ziel 
der psychischen Gesundheit der erwerbstätigen Be­
völkerung hinwirken und von welchen Wirkungs­
zusammenhängen dabei ausgegangen wird. Darüber 
hinaus unterstützt das Modell die folgenden Aufgaben 
von Gesundheitsförderung Schweiz:
Planung von Monitoringaktivitäten: Das Wirkmodell 
wird als Basis für die Planung von Monitoringaktivi­
täten genutzt. Monitoring wird hier verstanden als  
periodische Erhebung ausgewählter Indikatoren, die 
Aufschluss geben über die Entwicklung der Gegeben­
heiten in diesem Wirkungsbereich und anhand derer 
die weitere Arbeit gesteuert werden kann.

1 �PD Dr. Jean-François Etter, Universität Genf, Experte im Bereich Gesundheitsförderung und Prävention; Prof. Dr. Andreas 
Krause, Fachhochschule Nordwestschweiz, Experte im Bereich Betriebliche Gesundheitsförderung und Gesundheits­
management; Jean-François Marquis, Bundesamt für Statistik, Experte im Bereich Arbeit und Gesundheit, und Prof. Dr. 
Norbert K. Semmer, Universität Bern, Experte im Bereich Stress und Gesundheit am Arbeitsplatz
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Die linke Spalte beschreibt schliesslich die Mass­
nahmen von Gesundheitsförderung Schweiz: 

–– Gesundheitsförderung Schweiz entwickelt und ver- 
breitet BGM-Ansätze (7), welche die Betriebe  
unterstützen, ihre Strukturen und Prozesse so aus- 
zurichten, dass sie die Gesundheit und das Wohl­
befinden ihrer Mitarbeitenden fördern. Dazu bietet 
Gesundheitsförderung Schweiz Instrumente und 
Weiterbildungen an. Zusätzlich setzt sie Standards 
für Betriebliches Gesundheitsmanagement, zum 
Beispiel mit dem Label Friendly Workspace, und 
verbreitet bewährte Praxisbeispiele.

–– Gesundheitsförderung Schweiz motiviert (8)  
Betriebe, in Betriebliches Gesundheitsmanage- 
ment zu investieren, indem sie ihnen den Nutzen 
solcher Massnahmen aufzeigt.

–– Gesundheitsförderung Schweiz fördert den  
Austausch (9) zwischen den Akteuren im Bereich 
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements,  
initiiert und pflegt Partnerschaften und engagiert 
sich in Netzwerken mit dem Ziel, die entwickelten 
Ansätze zu verbreiten und die Umsetzung voran­
zutreiben. 

–– Gesundheitsförderung Schweiz sensibilisiert  
Betriebe, Erwerbstätige und Öffentlichkeit (10) 
für die Bedeutung von psychischer Gesundheit  
und bezüglich Stress am Arbeitsplatz.

Die psychische Gesundheit im Setting Arbeit wird 
auch von Faktoren wie der Wirtschaftslage, der 
Sozialversicherungen oder dem Arbeitsrecht mitbe­
einflusst. Diese externen Faktoren werden im Modell 
nicht aufgeführt, weil Gesundheitsförderung Schweiz 
darauf keinen direkten Einfluss nehmen kann.

3	� Evidenz zur Wirksamkeit von Betrieblichem  
Gesundheitsmanagement

Das folgende Kapitel gibt Einblick in die Evidenz des 
Wirkmodells. Es zeigt auf, dass die im Modell postu­
lierten Effekte zwischen Massnahmen in den Betrie­
ben (4), den Arbeitsbedingungen in den Betrieben (2), 
den personalen Ressourcen von Mitarbeitenden und 
Führungspersonen (3) und psychischer Gesundheit (1) 
insgesamt empirisch gut belegt sind.

Mitarbeitenden zu stärken und die Belastungen, die 
Stress auslösen können, zu reduzieren. 
Um dies zu erreichen, können sie einerseits die  
Arbeitsbedingungen gesundheitsförderlich gestal-
ten (2). Dazu gehören Aspekte der physikalischen  
Arbeitsumgebung (wie Lärm, Klima, ergonomische 
Arbeitsplätze), die Reduktion von sozialen, aufgaben­
bezogenen und organisationalen Stressoren (wie 
Konflikte, Diskriminierung, Zeitdruck) sowie die Stär­
kung von sozialen, aufgabenbezogenen und organisa­
tionalen Ressourcen (wie Wertschätzung, Gewähren 
von Handlungsspielraum). 
Andererseits können Betriebe personale Ressourcen 
von Mitarbeitenden und Führungspersonen (3) stär­
ken und sie befähigen, Auslöser von Stress zu erken­
nen und zu vermindern.
Um dies zu erreichen, braucht es entsprechende 
Massnahmen in den Betrieben (4). Es gibt eine Reihe 
von Analyseinstrumenten (wie Mitarbeitendenbefra­
gung, Ermittlung betrieblicher Kennzahlen), die Be­
triebe anwenden können, um ein Bild über die Situa­
tion im Unternehmen zu erhalten. Eine solche Analyse 
ermöglicht es anschliessend, passende Interven­
tionen zu identifizieren und umzusetzen (z.B. Füh­
rungskurse, Bewegungsangebote, Stresskurse). Für 
eine nachhaltige Wirksamkeit von BGM ist es unab­
dingbar, dass entsprechende Analyse- und Interven­
tionsprozesse in bestehende Managementsysteme 
integriert werden.
Damit Betriebe längerfristig motiviert sind, müssen 
sie den Nutzen sehen und erfahren, dass sich BGM 
lohnt (5). Betriebe, denen es gelingt, Belastungen  
abzubauen und Ressourcen zu fördern, sowohl auf 
individueller als auch auf organisationaler Ebene, 
stärken damit die Gesundheit und das Wohlbefinden 
ihrer Mitarbeitenden. Gesunde Mitarbeitende können 
sich ihrerseits positiv auf das Image eines Betriebs 
nach innen und aussen sowie auf den Unternehmens­
erfolg auswirken. Dies zeigt sich zum Beispiel durch 
die Zunahme von Arbeitszufriedenheit und Produktivi­
tät oder durch die Abnahme von Absenzen und Fluk­
tuationen. 
Wenn Erwerbstätige und Öffentlichkeit sensibilisert 
sind (6) für den Einfluss von Stress am Arbeitsplatz 
auf die psychische Gesundheit, werden die Betriebe  
in ihrem Engagement unterstützt und bestärkt und 
Erwerbstätige zur Mitwirkung motiviert. 
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deutung von Handlungsspielraum ist seit geraumer 
Zeit bekannt und im Rahmen des «Job Demand- 
Control»-Modells [17] vielfach überprüft worden.  
Hoher Handlungsspielraum hängt positiv mit diver­
sen Indikatoren psychischer Gesundheit zusammen 
[18].
Gesundheitsförderliche Effekte zeigen auch Merk­
male der Arbeit wie Ganzheitlichkeit und Anforde­
rungsvielfalt. Diese Befunde deuten darauf hin, dass 
eine optimale Gestaltung der Arbeit nicht nur zu einer  
Reduktion von Stress führen kann, sondern auch das 
positive Befinden fördern kann.
Als soziale Ressource wurde die Bedeutung von Wert­
schätzung für die Gesundheit und Motivation bereits 
in den 70er-Jahren thematisiert [19]. Vorhandene 
Studien deuten aber auf positive Effekte von Wert­
schätzung auf die Gesundheit hin [20]. Zudem zeigt 
sich, dass fehlende Wertschätzung eine Zunahme von 
Burnout vorhersagen kann [21]. Auch das Erleben von 
sozialer Unterstützung durch Vorgesetzte, Arbeits­
kollegen /-kolleginnen und Familienmitglieder kann 
sich positiv auf die psychische Gesundheit auswirken. 
So kann soziale Unterstützung direkt bei der Lösung  
eines Problems helfen. 
In einer neuen Studie von Gesundheitsförderung 
Schweiz zusammen mit der Universität Bern und  
der Zürcher Hochschule für angewandte Wissen­
schaften zu psychischer Gesundheit und Stress bei 
Erwerbstätigen zeigte sich, dass ein ungünstiges Ver­
hältnis zwischen Ressourcen (wie Wertschätzung, 
Handlungsspielraum, unterstützendes Vorgesetzten­
verhalten und Ganzheitlichkeit) und Stressoren  
(wie Zeitdruck, Unsicherheit, arbeitsorganisatorische 
Probleme und qualitative Überforderung) negativ mit 
den Gesundheitfsfaktoren wie Erschöpfung und Irri­
tation einhergeht [22].

Einfluss von personalen Ressourcen (3)  
auf die psychische Gesundheit (1)
Neben den Arbeitsbedingungen spielen auch die per­
sonalen Ressourcen der Betroffenen eine zentrale 
Rolle im Umgang mit Stress und somit für die psychi­
sche Gesundheit der Arbeitnehmenden. Personale 
Ressourcen sind sowohl Persönlichkeitseigenschaf­
ten, die eine hohe zeitliche Stabilität aufweisen (wie 
zum Beispiel emotionale Stabilität) als auch Eigen­
schaften, die durch Ausbildung und Training verän­

Einfluss von Arbeitsbedingungen (2)  
auf die psychische Gesundheit (1)
Insgesamt besteht gute empirische Evidenz für den 
Einfluss von Arbeitsbedingungen auf die psychische 
Gesundheit der Arbeitnehmenden. 
So gibt es verschiedene Belastungen, die sich negativ 
auf die psychische Gesundheit auswirken können: 
Zahlreiche Studien zeigen, dass das Erleben von  
hohen physikalischen Umgebungsbelastungen wie 
schlechte Raumgestaltung, zu viel Lärm, unzurei­
chende Beleuchtung und Ergonomie negativ mit psy­
chischer Gesundheit assoziiert ist [8].
Auch lässt sich ein positiver Zusammenhang zwi­
schen gesundheitsfördernden Angeboten wie der Be­
reitstellung von Ruheräumen und dem physischen 
und psychischen Befinden nachweisen. 
Die Stressforschung befasst sich seit Jahrzehnten mit 
den negativen Auswirkungen von belastenden Merk­
malen (Stressoren) der Arbeit auf das psychische Be­
finden. Insbesondere zeigen zahlreiche Studien und 
Metanalysen, dass Personen mit einem hohen Aus­
mass an aufgabenbezogenen und arbeitsorganisato­
rischen Stressoren über eine schlechtere psychische 
Gesundheit berichten [9]. Beispiele für klassische 
Stressfaktoren, die mit der Tätigkeit an sich sowie  
deren Organisation zusammenhängen, sind Zeitdruck, 
qualitative Überforderung, arbeitsorganisatorische 
Probleme, Unsicherheit und Arbeitsunterbrechungen. 
Auch soziale Stressoren, wie zwischenmenschliche 
Spannungen, Unfairness und Konflikte am Arbeits­
platz, sind relativ häufig [10] und werden als beson­
ders belastend empfunden [11]. Studien berichten, 
dass Konflikte am Arbeitsplatz mit beeinträchtigter 
psychischer Gesundheit, wie zum Beispiel depressive 
Stimmung, Ärger, geringe Arbeitszufriedenheit und 
Burnout, zusammenhängen [12]. 
Mehrere Metanalysen zeigen, dass erlebte Unfair- 
ness am Arbeitsplatz mit verschiedenen Indikatoren 
der psychischen Gesundheit wie Depressionen [13], 
schlechter Schlafqualität [14], negativem Affekt [15], 
geringerem Selbstwertgefühl und tieferer Arbeits­
zufriedenheit [16] zusammenhängt.
Den Belastungen stehen Ressourcen gegenüber, die 
sich positiv auf die psychische Gesundheit auswirken 
können:
Organisationale Ressourcen sind von hoher Wichtigkeit 
im Umgang mit Stressfaktoren (Stressoren). Die Be­
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dert werden können (wie zum Beispiel Coping-Fähig­
keiten oder berufliche Kompetenzen) [23].

Einfluss von betrieblichen Massnahmen (4)  
auf die Arbeitsbedingungen (2) und auf die  
personalen Ressourcen der Arbeitnehmenden (3)
Die Forschung zeigt, dass betriebliche Interventio- 
nen, die auf die Verbesserung der Arbeitsbedingun­
gen und auf die Stärkung der personalen Ressourcen 
ausgerichtet sind, Potenzial für gesundheitsfördern­
de Effekte aufweisen und damit einen positiven  
Einfluss auf die psychische Gesundheit haben kön­
nen. 
Im Rahmen des von Gesundheitsförderung Schweiz 
zusammen mit dem Schweizerischen Versicherungs­
verband initiierten Projekts SWiNG wurden die Wir­
kung und der Nutzen von Stressinterventionen in acht 
Betrieben mit über 5000 Mitarbeitenden untersucht. 
Dabei zeigte sich, dass Interventionen stressreduzie­
rend und gesundheitsfördernd wirken. Im Rahmen 
von SWiNG wirkten die Interventionen bei rund 25 % 
der Personen. Die Wirkungen waren besonders stark 
bei Personen, die vor der Intervention über schlechte 
Arbeitsbedingungen berichteten [24].
Betriebliche Interventionen, die bei der Stärkung der 
Ressourcen der Arbeitnehmenden ansetzen, weisen 
eindeutig auf gesundheitsfördernde Effekte hin [25]. 
Besondere Bedeutung kommt dem systematischen 
Stressmanagement [26] zu. Dieses umfasst verschie­
dene Techniken wie kognitiv-verhaltensbezogene 
Trainings, Übungen zu Entspannung, Zeitmanage­
ment und Zielsetzungen auf Organisationsebene.  
Besonders erfolgreich sind kognitiv-verhaltensbezo­
gene Programme [27].

4	� Übersicht über Massnahmen von Gesundheits
förderung Schweiz im Bereich BGM

Die nachfolgende Tabelle bietet einen Überblick über 
die wichtigsten Massnahmen von Gesundheitsförde­
rung Schweiz im Schwerpunktbereich Betriebliches 
Gesundheitsmanagement. Sie enthält Informationen 
zu Zielpublikum, Ziel und Verbreitung der Instrumen­
te / Ansätze und Projekte. Die Ziele entsprechen den 
Massnahmen des Wirkmodells in der linken Spalte.
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