
Mitarbeitende werden vermehrt als
zentrale Ressource der Betriebe aner-
kannt. Trotzdem häufen sich Stress,
Burn-out und arbeitsinduzierte
Krankheiten. Es stellt sich daher die
Frage, wie Mitarbeitende über Jahre
motiviert, gesund und leistungsfähig
bleiben können, um so ihre Ressour-
cen optimal einzusetzen. 

Es sind Menschen, die durch ihre Be-
dürfnisse und Nachfragen die Märkte
bestimmen. Ebenso sind es Men-
schen, die in den Unternehmen agie-
ren, planen, entscheiden und ausfüh-
ren – als Mitarbeitende, Führungsper-
sonen oder in der Geschäftsleitung.
Menschen formen die Strukturen und
Profile der Unternehmen. Menschen
prägen das Betriebsklima, die Unter-
nehmenskultur, und bestimmen da-
durch die Leistung der Unternehmen.
Dies wiederum garantiert deren Fort-
bestand (Zimmermann 2005). 
Die Mitarbeitenden stellen unbestrit-
ten eine zentrale Ressource der Unter-
nehmen dar. Ein ehemaliger General-
direktor von General Motors be-
schreibt in seinen Memoiren, dass 40
Prozent des Kaufpreises für die Adam
Opel AG im Jahre 1932 immaterielle
Vermögenswerte ausmachten, also
vor allem die disziplinierten und gut
ausgebildeten deutschen Facharbei-
ter. Im Jahr 1999 wurde der Anteil des
Human Capital am Börsenwert der
Firmen auf bis zu 50 Prozent ge-
schätzt, im Call-Center-Bereich betrug
er sogar bereits 65 Prozent der im-
materiellen Vermögenswerte (Fritz
2005).
Aber nur Mitarbeitende, die sich wohl
fühlen, motiviert und gesund sind,
stellen längerfristig ein Potenzial für
die Betriebe dar. Durch betriebliches
Gesundheitsmanagement sollen ei-
nerseits die Motivation und das Wohl-
befinden der Mitarbeitenden gestei-
gert, andererseits die Leistung der ein-
zelnen Mitarbeitenden und damit die
Produktivität, Innovations- und Wett-
bewerbsfähigkeit und am Ende der Er-
folg eines Unternehmens gesichert
werden.

Zusammenspiel
von Arbeit und Gesundheit
Arbeit erhält grundsätzlich gesund: Im
Vergleich mit Erwerbstätigen neigen
Arbeitslose häufiger zu Depressivität,
zeigen häufiger Erschöpfungssympto-
me und berichten öfter über Schlafstö-
rungen. Rauchen und auch der über-
mässige Konsum von Alkohol sind bei
erwerbslosen Personen weiter verbrei-
tet als bei Erwerbstätigen (Hämmig,
Jenny & Bauer 2005). 
Doch es gibt Schattenseiten: die Belas-
tungen durch Arbeit. Die volkswirt-
schaftlichen Kosten arbeitsbedingter
Gesundheitsstörungen beliefen sich in
der Schweiz schon Ende der neunziger
Jahre auf 7,8 Milliarden Franken (Ra-
maciotti & Perriard 2000). Die grössten
Kosten werden durch körperlich
schwere Arbeit verursacht. Bereits an
zweiter Stelle steht jedoch ein geringer
Handlungsspielraum, an dritter Stelle
rangieren geringe psychische Anforde-
rungen, gefolgt von Vibrationen, ge-
hörschädigendem Lärm, Gefahrenstof-
fen usw. (Bödecker 2002). Das heisst,
dass körperlich schwere Arbeit die
grössten Kosten verursacht – bereits die
zweit- und drittgrössten Kosten wer-
den jedoch durch psychosoziale Belas-
tungen aus den so genannten Soft
Factors ausgelöst. 
Das wohl meistdiskutierte Phänomen
im Hinblick auf nicht körperliche Belas-
tungen ist der Stress. «Im Stress zu
sein», gehört heute zum verbreiteten
Erleben des Arbeitsalltags. Nur 18 Pro-
zent bezeichnen sich in der Schweiz als
nicht gestresst (Ramaciotti & Perriard
2000). Das Phänomen Stress kostet die
Schweiz jährlich 4,2 Milliarden Fran-
ken, wie die viel zitierte Studie des Seco
(Ramaciotti & Perriard 2000) aufzeigt.
Davon sind 2,4 Milliarden Franken auf
Absenzen und Produktionsausfälle zu-
rückzuführen, Kosten also, welche die
Betriebe übernehmen müssen. Die rest-
lichen Kosten betreffen Arztbesuche
und Medikamente. Als grösste Stress-
quelle wird der Arbeitsplatz bezeichnet. 
Ein Faktor, der bei Mitarbeitenden im-
mer wieder zu Unsicherheit führt, der
Ängste und letztlich Stress auslöst, sind
die heute auf der Tagesordnung ste-
henden Veränderungen in den Betrie-
ben. 

Dass Veränderungen in der Arbeits-
welt allgegenwärtig sind, zeigt eine
Studie (Rimann 1999) auf. Alle be-
fragten Angestellten der Schweiz ga-
ben an, dass sich die Anforderungen
an sie verändert hätten und sie mit
neuen ArbeitskollegInnen zusammen-
arbeiten müssten. Weiter wurde bei
70 Prozent der Angestellten ein ver-
ändertes Lohnsystem installiert, bei
knapp 60 Prozent die Arbeitszeit an-
ders geregelt, und 74 Prozent der Mit-
arbeitenden bekamen in den letzten
zwei Jahren neue Vorgesetzte. 
Bei Veränderungen in Betrieben wird
in der Regel die inhaltliche, sachlogi-
sche Ebene gut abgedeckt, vergessen
gehen jedoch häufig die Auswirkun-
gen auf der Beziehungsebene wie
zum Beispiel: 

Silvia Deplazes, dipl. psych. FH
SBAP., studierte Psychologie in der
Vertiefungsrichtung Arbeits- und
Organisationspsychologie. Heute
arbeitet sie im Beratungszentrum
BGM Zürich (www.bgm-zh.ch),
das Unternehmen zu Themen des
betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments gezielt informiert und berät.
Das Beratungszentrum ist Teil einer
Kooperation des Instituts für Sozi-
al- und Präventivmedizin (Universi-
tät Zürich) und des Zentrums für
Organisations- und Arbeitswissen-
schaften (ETH Zürich).
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– die Zugehörigkeit zu und Beziehun-
gen in einem Team, einer Abteilung
oder ganzen Organisation und so-
mit die Team- und Arbeitsidentität,

– Werte und Identifikationsmöglich-
keiten,

– Haltungen und Einstellungen, also
die Grundstimmung und das Selbst-
verständnis in Bezug auf wichtige
Personen, Gruppen und Organisati-
onseinheiten,

– Gewohnheiten in Bezug auf be-
stimmte Arbeiten, Menschen und
Institutionen innerhalb und ausser-
halb der Organisation (Rüegg-
Stürm 2002). 

Mit dem Wissen um diese Belastun-
gen stellt sich die Frage, wie Mitarbei-
tende im Arbeitsumfeld längerfristig
gesund, motiviert und leistungsfähig
bleiben können. 

Betriebliches
Gesundheitsmanagement
Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment bietet hierfür die Grundlage (sie-
he Abbildung 1): Die Arbeitssicherheit
sorgt für eine Risikoanalyse und Mass-
nahmen zur Verringerung von krank-
heits- und unfallbedingten Absenzen
sowie Invalidität, wobei Arbeitssicher-
heit in der Schweiz gesetzlich geregelt
und in den Betrieben dementspre-
chend verankert ist. 
Case Management und Absenzenma-
nagement reagieren systematisch auf
Absenzen am Arbeitsplatz: Case Ma-
nagement versucht durch ganzheitli-
che Betreuung und Wiedereingliede-
rung von Mitarbeitenden mit Lang-
zeitabsenzen die Invalidisierung zu
vermeiden. Absenzenmanagement

trägt durch die systematische Bewirt-
schaftung von Absenzdaten und das
Führen von Rückkehrgesprächen zur
Reduktion von weiteren Abwesenhei-
ten bei. Diese Massnahmen zielen re-
aktiv auf die Mitarbeitenden, die in
den Unternehmen der Arbeit fernblei-
ben. In der Schweiz machen diese je-
doch durchschnittlich nur 4 Prozent
aller Mitarbeitenden aus. Angesetzt
werden sollte jedoch – insbesondere
proaktiv – bei der grossen Mehrheit
von 96 Prozent der Mitarbeitenden,
die in den Betrieben durchschnittlich
anwesend sind. Betriebliche Gesund-
heitsförderung liefert hierfür die In-
strumente, um optimale Gesundheit,
Motivation und Leistung der Anwe-
senden und letztlich den Unterneh-
menserfolg zu sichern. Hier besteht in
den meisten Unternehmen noch Ent-
wicklungsbedarf.
Das Potenzial von betrieblicher Ge-
sundheitsförderung wurde in allen
Ländern Europas erkannt, die sich zu
einem Netzwerk (www.enwhp.org)
zusammengeschlossen und die Lu-
xemburger Deklaration 1997 unter-
zeichnet haben. Darin wird betriebli-
che Gesundheitsförderung als Unter-
nehmensstrategie beschrieben, die
darauf abzielt, Gesundheitspotenziale
zu stärken, Krankheiten am Arbeits-
platz vorzubeugen und das Wohlbe-
finden am Arbeitsplatz zu verbessern. 

Betriebliche Gesundheitsförderung
in der Praxis
Der Einbezug aller Mitarbeitenden ist
bei betrieblicher Gesundheitsförde-
rung zentral. Es wird jedoch als Vo-
raussetzung für erfolgreiche Gesund-

heitsförderung im Betrieb betrachtet,
dass die EntscheidungsträgerInnen
von der Gesundheitsförderung über-
zeugt sind. In der Praxis empfiehlt es
sich dementsprechend, mit diesen
Führungspersonen einen Workshop
durchzuführen, bei dem die nötigen
Informationen bereitgestellt, Gewinn
und Nutzen aufgezeigt, aber auch be-
triebsspezifische Chancen und mögli-
che Stolpersteine identifiziert werden. 
Entscheiden sich die Teilnehmenden
für einen Start von betrieblicher Ge-
sundheitsförderung, so werden die
angestrebten Ziele zusammen defi-
niert. Es folgt eine Analysephase, in
der die Belastungen und subjektiv
empfundenen Beanspruchungen, aber
auch die Ressourcen in der Organisa-
tion erhoben werden. Dies kann durch
schriftliche Mitarbeiter- und Manage-
mentbefragungen, durch Interviews,
durch Gesundheitszirkel oder Zu-
kunftswerkstätten geschehen. Auf
Basis der Analyseergebnisse werden
die weiteren Massnahmen systema-
tisch geplant. 
Dabei wird auf ein ganzheitliches Vor-
gehen geachtet, das sowohl das Ver-
halten der Mitarbeitenden als auch die
Verhältnisse der Organisation einbe-
zieht. Dies heisst konkret, dass zum
Beispiel neben einem Workshop zu
Stressmanagement (Verhalten) auch
die Strukturen und Prozesse der Orga-
nisation (Verhältnisse) genauer unter-
sucht werden und gegebenenfalls An-
passungen vorgenommen werden,
um die Stressursache zu mindern.
Noch viel zu oft wird jedoch einseitig
auf der Verhaltensebene interveniert,
ohne die strukturellen oder prozess-
orientierten Dimensionen der Organi-
sation zu berücksichtigten. 
Gesundheitsfördernde Massnahmen
können in den Bereichen Gesund-
heitsverhalten, Personalentwicklung
oder Organisationsentwicklung durch-
geführt werden, wobei beispielsweise
Themen wie Stress- und Ressourcen-
management, Kommunikation und
Information, Führung oder Zusam-
menarbeit im Team aufgenommen
werden können. 
Eine Möglichkeit zur Durchführung
von betrieblicher Gesundheitsförde-
rung bietet das Instrumentarium von

Abbildung 1:
Betriebliches Gesund-
heitsmanagement
Quelle: Information
und Beratung für
Betriebe im Kanton Zü-
rich. (2005). Broschüre
des ISPM Zürich



KMU-vital, das auf dem Internet frei
verfügbar ist (www.kmu-vital.ch). Das
Programm wurde in Co-Leitung durch
das Institut für Sozial- und Präventiv-
medizin der Universität Zürich sowie
das Institut für Arbeitsmedizin Baden
und in Zusammenarbeit mit namhaf-
ten Anbietenden von betrieblicher
Gesundheitsförderung im Auftrag der
Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz
entwickelt. In einer Pilotphase wurde
das Programm bei zehn Betrieben aus
den unterschiedlichsten Branchen ein-
geführt und den Bedürfnissen entspre-
chend angepasst. Den grössten Nut-
zen von betrieblicher Gesundheitsför-
derung sahen die Pilotbetriebe:

– in verbesserter Kommunikation zwi-
schen Vorgesetzten und Mitarbei-
tenden,

– in einem besserem Betriebsklima,
– in motivierten, leistungsfähigeren

Mitarbeitenden,
– in Kompetenzzuwachs bezüglich

Belastungen und Problemlösen,
– in einer Organisation, die fit für den

Umgang mit kontinuierlichen Ver-
änderungen wurde.

Verschiedene Studien haben versucht,
den Nutzen von betrieblicher Gesund-
heitsförderung in Zahlen zu fassen: Es
wird mit einer Reduktion von Fehlzei-
ten von 12 bis 36 Prozent gerechnet.
Die mit den Fehlzeiten verbundenen
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IHR NUTZEN: Die Weiterbildung befähigt Sie, Gewalterfahrung und Psychotrauma
bei Einzelnen, Familien, Gruppen und Institutionen zu erkennen und geeignete
Interventionen durchzuführen.

Mit erfolgreichem Abschluss der Weiterbildung erhalten Sie die Lizenz zur Durchführung
der Methode Neuroimagination® und die Berechtigung, den geschützten Titel Gewalt-
Krisen-Trauma-Coach/Berater/in, kurz GKT-Coach®, zu führen.

EINFÜHRUNGSWORKSHOP mit Horst Kraemer

Inhalt: Überblick über die Inhalte der Weiterbildung,
Livesitzung einer Trauma-Arbeit.

Termine CH: Zürich: 13./14. Juni 2006, 01./02. Sep. 2006
Termine D: Lüneburg: 27./28. Okt. 2006
Kosten: CHF 420.– • EUR 280.–

WEITERBILDUNGSSTART
Schweiz:  7. Feb. 2007  • Deutschland: 11. Mai 2006, 31. Mai 2007

IPAS AG
Hauptsitz • Schulungscenter

Säntisstrasse 2 • CH - 9500 Wil
Tel. + 41- (0)71- 911-56 53  • Fax -57 15

www.ipas-inst.ch

Weiterbildung zum GKT-Coach®

Wirksam helfen bei Gewalt, Krisen, Trauma

INSTITUT FÜR INTEGRATIVE
FORSCHUNG UND LEHRE

Kosten konnten um 34 Prozent redu-
ziert werden. Insgesamt wird davon
ausgegangen, dass jeder in die be-
triebliche Gesundheitsförderung in-
vestierte Franken zweieinhalb- bis
fünffach zurückfliesst (Ulich & Wülser
2004).
Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment kann mithelfen, dass Mitarbei-
tende auch über Jahre hinweg moti-
viert, gesund und somit leistungsfähig
bleiben. Dies ist ein Gewinn für die
Betroffenen, aber auch für die Unter-
nehmen, die von den motivierten und
leistungsfähigen Mitarbeitenden pro-
fitieren und so ihre Produktivität und
Flexibilität steigern können.

Silvia Deplazes

Literatur

Bödecker, W.: Kosten arbeitsbeding-
ter Erkrankungen. Wirtschaftsverlag
NW, Bremerhaven 2002.

Fritz, S.: Ökonomischer Nutzen «wei-
cher» Kennzahlen. VDF Hochschul-
verlag, Zürich 2005.

Hämmig, O., Jenny, G., & Bauer, G.:
Arbeit und Gesundheit in der Schweiz.
Surveybasiertes Monitoring der Ar-
beitsbedingungen und des Gesund-
heitszustandes der Schweizer Er-
werbsbevölkerung. Arbeitsdokument
des Obsan 12/2005.

KMU-vital: Einstiegsworkshop, Fo-
lien. Retrieved 19.4.2006, from:
www.kmu-vital.ch/doc-d/Einstiegs-
workshop/Folien_Einstiegswork-
shop_KMU_vital.pdf.

Ramaciotti, D., & Perriard, J.: Die Kos-
ten des Stresses in der Schweiz. Seco-
Publikationen, Bern 2000.

Rimann, M.: Gesundheit am Arbeits-
platz. ETH, Zürich 1999.

Rüegg-Stürm, J.: Das neue St. Galler
Management-Modell. Haupt, Bern
2002.

Ulich, E., & Wülser, M.: Gesundheits-
management in Unternehmen. Gab-
ler, Wiesbaden 2004.

Zimmermann, R.: New Business Style.
Gelius, Herrsching am Ammersee
2004.




