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Kernaussagen

• 	�Erwerbstätigen in der Schweiz geht es überwiegend gut. Die Arbeitszufriedenheit ist
hoch, Ressourcen und Belastungen am Arbeitsplatz stehen für die meisten Erwerbstäti-
gen in einem guten Verhältnis. Doch Belastungen und Ressourcen schliessen sich nicht
gegenseitig aus: Rund ein Viertel bis ein Drittel der Erwerbstätigen ist von subjektiven
Belastungsgefühlen wie Stress oder Erschöpfung betroffen. Dabei gibt es Branchen mit
besonders hohen Anteilen von körperlichen wie auch psychisch belastenden Arbeitsbe-
dingungen, wie das Gastgewerbe und das Gesundheits- und Sozialwesen.

• 	��Für die psychische Gesundheit entscheidend ist das Verhältnis von Belastungen und Res-
sourcen am Arbeitsplatz. Wichtige Faktoren sind dabei die Beziehung zur vorgesetzten
Person sowie die Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

• 	�Abgesehen von allfälligen Belastungen durch die Arbeit haben in der Schweiz rund 20%
der Erwerbstätigen eine psychische Problematik, die sich auf die Arbeit auswirkt. Meist
besteht diese Problematik schon seit dem jungen Erwachsenenalter. Das zeigt, dass eine
psychische Erkrankung nicht a priori eine Erwerbsfähigkeit ausschliesst. Ein grundlegen-
des Problem liegt darin, dass es noch viel zu selten zu einem Austausch zwischen Be-
handelnden, Arbeitgebenden und Mitarbeitenden mit psychischen Erkrankungen kommt.
Ein solcher ist jedoch für die Bearbeitung von Problemen am Arbeitsplatz unverzichtbar.

• 	��Krankschreibungen aus psychischen Gründen dauern im Schnitt 7 Monate, starten fast
immer Vollzeit, werden meist durch Arbeitsplatzkonflikte ausgelöst und enden in der
Hälfte aller Fälle mit der Kündigung. Hier sind alle Beteiligten gefordert : die Unternehmen
mit vermehrten und ernsthafteren präventiven Interventionen, die Behandelnden mit einer
arbeitsorientierteren und differenzierteren Krankschreibungspraxis und die Arbeitneh-
menden mit einem proaktiveren Handeln.

• 	�IV-Renten aus psychischen Gründen nehmen bei Menschen unter 30 Jahren seit den
90er-Jahren kontinuierlich zu. Meist zeigt sich im Vorfeld der IV-Berentung eine frühzeitig
abgebrochene Ausbildung. Die frühe und koordinierte Unterstützung in der Ausbildung
ist zentral, denn ein erfolgreicher Übergang ins Berufsleben ist wegweisend für den spä-
teren Verbleib im Arbeitsmarkt. Dafür müssen auch Berufsfachschulen und Lehrbetriebe
vermehrt unterstützt werden.

• ��Die psychische Gesundheit muss vom Arbeitgeber gemäss Arbeitsgesetz geschützt werden. 
Darüber hinaus sind Massnahmen zur Förderung der psychischen Gesundheit in Unterneh-
men freiwillig, wobei vor allem die grossen Unternehmen Aktivitäten durchführen. Nachhaltige 
präventive Massnahmen sollten nicht nur geeignet sein, arbeitsbedingte Gesundheitsschäden 
der Mitarbeitenden zu verhindern, sondern auch der Stigmatisierung psychischer Erkran
kungen zu begegnen und alle Angestellten fitter zu machen im Umgang mit Problemen.
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9.1	 Einleitung

Arbeitsplätze und Ausbildungsstätten sind zentrale Lebensorte, an denen 84% der 
Schweizer Bevölkerung im Erwerbsalter einen Grossteil des Tages verbringen (Bundes-
amt für Statistik, 2024a). Arbeit kann zu einer guten psychischen Gesundheit beitragen. 
Verglichen mit erwerbslosen Personen erleben Personen, die einer Erwerbstätigkeit nach-
gehen, vermehrt Sinnerleben, Erfolgserlebnisse, eine Tagesstruktur und soziale Teilhabe 
(Waddell & Burton, 2006).
	 Arbeit ist jedoch nicht nur eine Ressource, sondern kann auch Stress verursachen. Die 
psychische Gesundheit kann gefährdet werden, beispielsweise durch Arbeitsplatzkon-
flikte, Überforderung oder fehlende Wertschätzung. Wer nicht arbeitet und beispielsweise 
Sozialhilfe erhält, ist überdurchschnittlich häufig von gesundheitlichen Beeinträchtigun-
gen betroffen, die Lebenszufriedenheit ist reduziert und die psychischen Belastungen 
sind erhöht (Kessler et al., 2021). Dabei spielen mehrere Wechselwirkungen eine Rolle : 
Arbeitslosigkeit kann zu psychischer Belastung führen, aber auch: psychisch belastete 
Personen (also Personen, die Symptome einer psychischen Erkrankung aufweisen) sind 
eher arbeitslos oder inaktiv.
	 Wie Arbeit und psychische Gesundheit zusammenhängen, muss demnach aus ver-
schiedenen Perspektiven betrachtet werden. Arbeit und Ausbildung können die psychi-
sche Gesundheit der arbeitenden Bevölkerung fördern bzw. gefährden. Insofern ist es 
wichtig, Arbeitsbedingungen und deren Veränderungen zu untersuchen. Andererseits 
stellt sich die Frage, wie sich psychische Belastungen oder Erkrankungen bei Mitarbei-
tenden auf die Arbeit auswirken. Genauer gesagt geht es darum, inwiefern psychische 
Belastungen oder Erkrankungen die eigene Arbeitssituation beeinträchtigen und sich 
auf Arbeitsleistung sowie Anwesenheit bzw. Abwesenheit am Arbeitsplatz auswirken 
(zur Wechselwirkung von Arbeitsbedingungen und psychischer Gesundheit vgl. Guthier 
et al., 2020).
	 In diesem Kapitel wird beschrieben, wie es den Erwerbstätigen in der Schweiz bei 
der Arbeit geht. Dabei spielen (belastende) Arbeitsbedingungen gleichwohl wie das 
Vorhandensein arbeitsbezogener Ressourcen (betriebliche oder persönliche Ressour-
cen) eine Rolle. Es wird wiederholt auf das Konzept der psychischen Belastung Bezug 
genommen. In den Arbeitswissenschaften ist dies als neutraler Begriff zu verstehen und 
umfasst alles, was von aussen einwirkt. Im Folgenden ist psychische Belastung jedoch 
als ein Gefühl von subjektiver Belastung zu verstehen. Dies beinhaltet (unerwünschte) 
Gefühle wie beispielsweise Stress, Nervosität oder Erschöpfung. Mit Arbeitsproblemen 
bzw. Auffälligkeiten aus psychischen Gründen sind Probleme bei der Arbeit gemeint, die 
aufgrund von psychischen Symptomen oder Erkrankungen zu einer Leistungsminderung 
oder zu Verhaltensauffälligkeiten führen (siehe Kapitel 1 Gesamtbevölkerung für weitere 
begriffliche Definitionen).
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Das Kapitel ist anhand nachfolgender Themen und Leitfragen gegliedert :

– �Inwiefern sind Arbeit und Ausbildung für die psychische Gesundheit förderlich bzw.
belastend?

– �Was hilft psychisch belasteten Personen bzw. Personen mit einer psychischen Er-
krankung, sich im Arbeitsmarkt zu halten bzw. die Berufsausbildung erfolgreich zu
absolvieren?

– �Welche Massnahmen sind vorhanden, um psychisch belastete Personen im Arbeits-
kontext zu unterstützen? Was sind die Herausforderungen? Was funktioniert gut? Was
wissen wir und was noch nicht?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden mittels systematischer Literaturrecherche
Publikationen in den letzten 20 Jahren (2005–2024) identifiziert. Zudem wurden Daten 
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1992–2022 (SGB) und Daten der Omnibus-
erhebung Psychische Gesundheit aus dem Jahr 2022 analysiert (Peter et al., 2023).

9.2	 Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

Die Erwerbsquote der Schweiz ist die dritthöchste in der OECD. Auch der Anteil der Teilzei-
terwerbstätigen ist in der Schweiz mit rund 30% im internationalen Vergleich sehr hoch. 
Ähnliches gilt für die Löhne, wo die Schweiz im Jahr 2022 an vierter Stelle stand (OECD, 
2022). Im European Working Conditions Survey, der Vergleiche zwischen der Schweiz und 
der EU (EU-27) zulässt, zeigte sich im Jahr 2021, dass das berichtete Wohlbefinden von 
Erwerbstätigen in der Schweiz im obersten Drittel aller befragten Länder liegt. Während 
in der Schweiz der Anteil von Erwerbstätigen mit schweren depressiven Symptomen (3%) 
oder Depressionsgefährdung (14%) insgesamt 17% beträgt, liegt der EU-Durchschnitt bei 
22% (6% und 16%). In den angrenzenden Ländern betragen die entsprechenden Werte 
20% (Österreich), 24% (Deutschland und Italien) und 25% (Frankreich). Ob die psychische 
Gesundheit der Erwerbstätigen in der Schweiz effektiv besser ist als in Europa oder ob 
beispielsweise Personen mit einer psychischen Erkrankung in der Schweiz eher aus dem 
Arbeitsmarkt ausscheiden, ist unklar (Krieger & Arial, 2023). 
	 Die Arbeitsbedingungen in der Schweiz wurden zudem in vielerlei Hinsicht besser beur-
teilt als im europäischen Vergleich. Dies zeigte sich beispielsweise in folgenden Bereichen:
– �wichtige Entscheidungen beeinflussen können (CH: 62,5% vs. EU-27: 56,0%)
– �bessere Karrierechancen (CH: 58,6% vs. EU-27: 50,0%)
– �mehr Weiterbildungsmöglichkeiten am Arbeitsplatz (CH: 56.4% vs. EU-27 48,7%)
– �besseres Verhältnis von entlastenden und belastenden Faktoren: In  der Schweiz

berichten 26,7%, dass die Anzahl der belastenden Faktoren die der entlastenden Fak-
toren bei der Arbeit übersteigt. Der Durchschnitt in der EU-27 liegt höher bei 30,9%.
(Krieger & Arial, 2023).
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	 Auch äussere Anreize waren in der Schweiz attraktiv : Die Schweiz lag im Europavergleich 
hinter Österreich auf Rang 2, wenn es um die Zufriedenheit mit Lohn und Anerkennung der 
Arbeit ging. 72% der Erwerbstätigen in der Schweiz waren zufrieden mit ihrem Lohn und 
81% erfuhren die Anerkennung, die sie sich wünschten (Krieger & Arial, 2023), vgl. nachfol-
gende Grafik G9.1. Die Schweizer Arbeitsbedingungen waren durch eine relativ hohe Ar-
beitsintensität gekennzeichnet, wobei das Arbeitstempo und der Termindruck in der Schweiz 
im europäischen Vergleich überdurchschnittlich hoch waren (Krieger & Arial, 2023).
	 In der Schweiz existieren verschiedene Datenquellen zur Arbeits- und Gesundheitssitua-
tion von Erwerbstätigen zu ähnlichen Themen, aber mit teils unterschiedlichen Fragen und 
Methoden (Krause, 2016). Die Begrifflichkeiten sind nicht immer einheitlich, weswegen zu 
Beginn der folgenden Unterkapitel jeweils kurz erläutert wird, was gemeint ist.

Belastende Arbeitsbedingungen und psychische Gesundheit

Wenn es um die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz geht, spielen belastende Arbeits-
bedingungen eine bedeutsame Rolle (Niedhammer et al., 2021). Diese entstehen durch 
unzulängliche Arbeitsgestaltung und -organisation sowie durch ein ungünstiges sozia-
les Umfeld bei der Arbeit. Unter «belastenden Arbeitsbedingungen» werden beispiels-
weise Zeitdruck bei der Arbeit, unklare Arbeitsaufgaben, arbeitsorganisatorische Probleme, 

Extrinsische und intrinsische Belohnung,
Schweiz und Europa (EU-27), 2021 G9.1

Anteile in %

 Anmerkung EU-27: abhängige Erwerbstätige ohne Landwirtschaft
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Überforderung oder soziale Belastungen verstanden. Weitere belastende Arbeitsbedingun-
gen sind hohe psychologische Anforderungen, Wertekonflikte, emotionale Beanspruchung, 
Stress, geringe Unterstützung, Diskriminierung, Gewalt und Angst am Arbeitsplatz (Elfering 
et al., 2018). Diese werden in der Schweiz durch wiederkehrende Befragungen erhoben 
(Gesundheitsförderung Schweiz, Job-Stress-Index). Weitere relevante belastende Arbeits-
bedingungen sind beispielsweise prekäre und unsichere Anstellungsbedingungen (Pulford 
et al., 2022), emotional belastende Arbeit wie Kundenkontakt (Krieger & Arial, 2021) und die 
ungenügende Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (Hämmig & Bauer, 2014; vgl. auch 
Fallbeispiel Teil 1). 
	 Das Ausmass erlebter belastender Arbeitsbedingungen (physisch wie psychosozial) 
ist nicht in allen Wirtschaftsbranchen gleich hoch (Bundesamt für Statistik, 2024b): 
Besonders hohe Anteile von Beschäftigten mit hohen Belastungen zeigen sich im Gast-
gewerbe (67% der Beschäftigten mit mindestens 3 psychosozialen Risiken) und im Ge-
sundheits- und Sozialwesen (55%). Weitere Branchen mit einem über 50% hohen Anteil 
an Beschäftigten mit belastenden Arbeitsbedingungen sind Handel / Reparatur von Mo-
torfahrzeugen sowie in der Logistik. 

	 Obwohl das Wohlbefinden in der Schweiz, verglichen mit den EU-27-Ländern, hoch ist, 
zeigen sich auch Belastungen. Rund 1/3 der Erwerbstätigen in der Schweiz fühlte sich 
sehr häufig erschöpft, gestresst oder unzufrieden am Arbeitsplatz (Pekruhl & Vogel, 2018; 
Krieger et al., 2017; Tritschler et al., 2022, Krieger und Arial, 2023).

Fallbeispiel zu möglichen gesundheitlichen Belastungen am Arbeitsplatz, 1. Teil : 
Arbeitsbedingungen spielen auch bei Frau E. eine Rolle.
Frau E. ist 43-jährig, arbeitet als Allrounderin seit 2 Jahren im Büro eines KMU in der Rei
nigungsbranche. Sie hat eine KV-Ausbildung absolviert und ist verantwortlich für buch-
halterische Belange in Absprache mit der Treuhandfirma. Zudem betreut sie die einfache 
Personaladministration und unterstützt die Geschäftsführerin im Offert- und Rechnungs-
wesen. Im Büro arbeitet sie überwiegend allein oder zusammen mit der Geschäftsfüh-
rerin. Der ganze Betrieb beschäftigt 6 Mitarbeitende, hauptsächlich Reinigungspersonal.
	 Frau E. fühlt sich in letzter Zeit zunehmend belastet. Viele Abläufe sind chaotisch, das 
merkt sie auch kritisch und selbstbewusst bei der Chefin an. Diese will nichts davon hören.
	 In letzter Zeit kommt es vermehrt zu Kundenreklamationen, die Frau E. am Telefon 
entgegennehmen muss. Sie ist gemäss ihrem Stellenbeschrieb nicht dafür zuständig 
und beschwert sich bei der Chefin. Diese zeigt wenig Verständnis, Frau E. fühlt sich von 
ihrer Chefin gemobbt. Frau E. entwickelt Einschlafprobleme und fühlt sich zunehmend 
erschöpft. Sie zieht sich zurück, isst nicht mehr mit ihrer Chefin zu Mittag und vernach-
lässigt Hobbies am Abend.
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	 Insbesondere von Erschöpfung betroffen waren Schichtarbeitende und Arbeitnehmende 
mit Arbeitszeiten von mehr als 10 Stunden täglich (Pekruhl & Vogel, 2018). Der Anteil an 
Erwerbstätigen, die sich emotional erschöpft fühlten, hat in den letzten 10 Jahren zuge-
nommen – zwischen 2014 und 2022 von 24% auf rund 30% – wie aus der nachfolgenden 
Grafik G9.2 anhand von Daten der Gesundheitsförderung Schweiz (2022) ersichtlich ist.  

	 Gemäss der SGB 2022 hat sich der Anteil der Personen, die sich bei der Arbeit gestresst 
fühlten, zwischen 2012 und 2022 von 18% auf 23% erhöht (Bundesamt für Statistik, 2024c). 
Trischler et al (2022) stellen fest, dass das arbeitsbedingte Stresserleben über die Zeit auf 
hohem Niveau stabil bleibt und in einigen Faktoren eine Verschlechterung sichtbar wird: 
Während die Belastungen durch Unterbeschäftigung oder Arbeitsintensität in den letzten 
12 Jahren abnahmen (teils weiterhin auf hohem Niveau), blieben einige Belastungen unver-
ändert (z. B. Vereinbarkeit von Beruf und Familie). Gleichzeitig wurden die Belastungen durch 
die Arbeitsbedingungen (z. B. Monotonie und Arbeitsunsicherheit) grösser. Das bedeutet, 
dass Erwerbstätige vermehrt negative Arbeitsbedingungen wahrnehmen und die Arbeitsat­
mosphäre subjektiv weniger positiv bewerten.
	 Wie es um die psychische Belastung der Erwerbstätigen in der Schweiz steht, wird seit 
2014 regelmässig mit dem Job-Stress-Index untersucht. Der Index ermittelt das durch-
schnittliche Verhältnis von arbeitsbezogenen Belastungen und Ressourcen (Elfering et al., 
2018). 2022 lag der Job-Stress-Index bei 50,7 von 100, was im Mittel ein ausgeglichenes 
Verhältnis zwischen arbeitsbezogenen Ressourcen und Belastungen anzeigt. Im Vergleich 

Anteil der Erwerbstätigen mit berichteter emotionaler Erschöpfung G9.2

Anteile in %

95%-Vertrauensintervalle

Quelle: Ulshöfer & Jensen (2022) © Obsan 2025

Anmerkung: Emotionale Erschöpfung wird mit 8 Aussagen wie «Ich habe bei der Arbeit immer häufiger das Gefühl, emotional 
ausgelaugt zu sein» gemessen. 
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zu 2014 (Mittelwert von 50) war der Wert geringfügig höher. Die meisten Erwerbstätigen 
sind in einer Situation, in der sich die Belastungen und die Ressourcen am Arbeitsplatz etwa 
die Waage halten. Im Vergleich zu 2020 ist dieser Wert ähnlich hoch, auch während der 
Corona-Pandemie hat sich der Index nicht verändert. Der Anteil an Personen mit ungünsti-
gen Arbeitsbedingungen – also mit mehr Stressoren als Ressourcen – betrug im Jahr 2022 
28,2%. Auch dieser Anteil hat sich gegenüber 2020 nicht signifikant verändert (29,6%).
	 Der Anteil von rund 30% der Erwerbstätigen in der Schweiz, die gemäss Job-Stress-
Index belastenden Arbeitsbedingungen ausgesetzt sind, decken sich mit den Ergebnissen 
des European Working Conditions Survey von 2021: Rund 1/3 der Erwerbstätigen in der 
Schweiz gaben dabei an, mehr arbeitsbezogene Belastungen als Ressourcen bei der Arbeit 
zu erleben. Daten der SGB zeigten zudem: 49% der erwerbstätigen Frauen und 46% der 
erwerbstätigen Männer waren 2022 mindestens von drei von insgesamt neun Arten belas-
tender Arbeitsbedingungen betroffen. Eine Zunahme zeigt sich beim Anteil erwerbstätiger 
Frauen, die nach eigenen Angaben am Arbeitsplatz sexuell belästigt wurden. Dieser Anteil 
hat sich nahezu verdreifacht – von 0,6% im Jahr 2012 auf 1,7% im Jahr 2022. Bei Män-
nern zeigt sich ein Anstieg bei der Mühe, Arbeit und Familienpflichten zu vereinbaren (8% 
im Jahr 2012 vs. 12% im Jahr 2022). Nicht verändert hat sich zwischen 2012 und 2022 
der Anteil an Personen, die über einen geringen Gestaltungsspielraum verfügen oder sich 
emotional beansprucht fühlen. Frauen äusserten sich in beiden Fällen generell stärker 
betroffen als Männer. Die einzige belastende Arbeitsbedingung, die zurückgegangen ist, 
ist die Angst um Arbeitsplatzverlust (Bundesamt für Statistik, 2024b).
	 Eine Ausnahmesituation, sowohl beruflich als auch in Bezug auf die allgemeine psychi-
sche Gesundheit, stellte die Corona-Pandemie dar. Die Ergebnisse einer Längsschnittstudie 
zeigten, dass die Pandemie für Erwerbstätige, die beruflich sowieso schon belastet waren, 
ein zusätzlicher Stressfaktor war. Für Erwerbstätige, die solchen Belastungen nicht aus-
gesetzt waren, war es hingegen eine zusätzliche Ressource, ganz im Homeoffice arbeiten 
zu können. Mehr Ressourcen als Belastungen zu haben, war bereits zuvor eine günstige 
Ausgangslage und für die Bewältigung der Pandemie ein Schutzfaktor (Galliker et al., 2024.)

Belastungen und Ressourcen schliessen sich nicht gegenseitig aus:  
Rund 1/4 bis 1/3 der Arbeitnehmenden fühlen sich erschöpft,  
gestresst oder unzufrieden. Die emotionale Erschöpfung am Arbeitsplatz  
hat zugenommen. Insgesamt zeigt sich aber im Job-Stress-Index  
ein ausgewogenes Verhältnis: Das bedeutet, dass sich die meisten  
Erwerbstätigen in der Schweiz in einer Situation befinden, in der sich die 
Belastungen und die Ressourcen am Arbeitsplatz etwa die Waage halten.
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Arbeitsbezogene Ressourcen

Betriebliche Bedingungen

Neben belastenden Arbeitsbedingungen gibt es auch «arbeitsbezogene Ressourcen» für die 
psychische Gesundheit am Arbeitsplatz. Dies ist beispielsweise der Handlungsspielraum bei 
der Arbeit, die Ganzheitlichkeit der Aufgaben (Aufgaben können selbst geplant und umge-
setzt werden, zudem erfolgen Rückmeldungen zum Arbeitsergebnis), ein unterstützendes 
Vorgesetztenverhalten und der Grad an allgemeiner Wertschätzung. Sowohl belastende 
Arbeitsbedingungen als auch arbeitsbezogene Ressourcen hängen mit Stressempfinden 
und Zufriedenheit am Arbeitsplatz zusammen.
	 Neben den belastenden Arbeitsbedingungen oder subjektiv empfundenen Belastungen 
wie Erschöpfung oder Stress gibt es auch ressourcenorientierte Studienergebnisse, bei-
spielsweise zur Arbeitszufriedenheit in der Schweiz. 88% der Erwerbstätigen in der Schweiz 
waren 2015 überwiegend zufrieden mit ihrer Arbeit (Pekruhl & Vogel, 2018). Rund 90% der 
Erwerbstätigen aus der Schweiz empfanden 2021 ihre Arbeit als sinnvoll und hatten den 
Eindruck, ihr Wissen einsetzen zu können (Krieger & Arial, 2023).
	 Auch arbeitsbezogene Ressourcen im Sinne von betrieblichen Bedingungen in Bezug 
auf die psychische Gesundheit bei der Arbeit wurden mit Schweizer Daten untersucht. 
Wichtig sind die Arbeitsanforderungen und das Ausmass an Teilnahme: Das Wohlbefinden 
am Arbeitsplatz in der Schweiz war besonders hoch, wenn die Arbeitsplatzanforderungen 
durchschnittlich und das Kontrollerleben über die eigenen Aufgaben hoch waren (Urbana-
viciute et al., 2021).
	 Als weitere Faktoren zeigten sich das Führungsverhalten und das Organisationsklima 
als zentral für das Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Führungskräften kommt eine wichtige 
Rolle zu. Eine wertschätzende, unterstützende und respektvolle vorgesetzte Person wirkte 
beispielsweise als Schutz vor Arbeitsstress (Stocker et al., 2019). Auch ein faires, vertrau-
ensvolles Klima hängt mit der Zufriedenheit am Arbeitsplatz zusammen. Die Vereinbarkeit 
von Arbeitszeit mit sozialen und privaten Verpflichtungen wird ebenfalls mit der psychischen 
Gesundheit in Verbindung gebracht (Hämmig et al., 2009; Hämmig & Bauer, 2009, 2014).
	 Weitere arbeitsbezogene Ressourcen sind das Begrenzen der Arbeitszeit, die Freizeit als 
Kontrast zur Arbeit zu nutzen, sich einen Ausgleich durch Pausen zu schaffen oder Schwie-
rigkeiten bei der Arbeit aktiv anzusprechen, sprich eine «arbeitsbezogene Selbstsorge» zu 
pflegen (Mustafić et al., 2023).
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Persönliche Ressourcen

Arbeitsbezogene Ressourcen können neben den genannten betrieblichen Bedingungen 
auch persönliche Ressourcen sein wie die Fähigkeit, in der Freizeit abschalten zu können 
(Sonnentag et al., 2010), optimistisch zu bleiben oder das Gefühl zu haben, das Leben 
selbst in der Hand zu haben.
	 Dies zeigt sich nachfolgend in den Daten der SGB 2022 (Grafik G9.3) an den Zusam-
menhängen zwischen allgemeiner psychischer Belastung, Kontrollüberzeugung und der 
Arbeitssituation (Arbeitslosigkeit bzw. Absenz aus körperlichen oder psychischen Grün-
den in den letzten 4 Wochen). 

	 Rund ein Viertel (24,3%) der Befragten mit niedriger psychischer Belastung, aber geringer 
Kontrollüberzeugung – der Überzeugung, das Leben nicht wirklich selbst in der Hand zu 
haben – waren 2022 arbeitslos oder arbeitsunfähig (absent). Es handelt sich dabei um eine 
psychisch/symptomatisch eher «gesunde» Gruppe, die sich dem Leben ausgeliefert fühlt. 
Betrachtet man diejenige Gruppe mit den genau gegenteiligen Ausprägungen, nämlich mit 
hoher psychischer Belastung, aber mittlerer oder hoher Kontrollüberzeugung, sind eben-
falls rund ein Viertel (22,9% bzw. 26,3%) arbeitslos oder arbeitsunfähig. Ob jemand arbeitet 
oder nicht, hängt demnach nicht ausschliesslich mit der eigenen psychischen Gesundheit 
zusammen, sondern auch mit dem Erleben, die Umstände beeinflussen zu können. Da es 
sich bei der SGB um Querschnittsdaten handelt, kann mit Blick auf diese Zusammenhänge 
auch umgekehrt argumentiert werden, dass arbeitslose/arbeitsunfähige Personen je nach 
Kontrollempfinden eine höhere psychische Belastung haben als arbeitende Personen.

Arbeitslosigkeit / Absenz nach psychischer Belastung und 
Kontrollüberzeugung, 2022 G9.3

Personen mit Arbeitslosigkeit/Absenz

95%-Vertrauensintervalle 

Quelle: BFS – SGB © Obsan 2025
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	 Anhand einer eigenen Datenanalyse der Omnibus-Erhebung 2022 (Peter et al., 2023) lässt 
sich die Bedeutung von persönlichen Ressourcen für die Zusammenhänge zwischen Krank-
heitssymptomen und psychisch bedingten Einschränkungen im Alltag exemplarisch zeigen 
(Grafik G9.4): Hierfür wurden ausschliesslich Personen im erwerbsfähigen Alter betrachtet, 
die berichteten, in den letzten 12 Monaten eine Depression, Angst- oder Suchterkrankung 
gehabt oder sich selbst verletzt zu haben. Es wurde analysiert, welche persönlichen Merkmale 
(subjektiv empfundener Lebenssinn1, Selbstwirksamkeit, Optimismus, Alter, Zivilstand, Partner
schaft, Migrationshintergrund, Sprachregion, Urbanisierungsgrad, Bildung und Geschlecht) 

1	� Das Konstrukt «Lebenssinn» («Wie sehr haben Sie das Gefühl, dass das, was Sie im Allgemeinen im Leben machen, 
wertvoll und nützlich ist ?») (de Bienassis et al., 2022) kann sowohl als Resultat der Lebensumstände und -ereignisse 
verstanden werden, wie auch als relativ überdauerndes persönliches Merkmal, wie in dieser Analyse.

Zusammenhang von Arbeits- / Alltagseinschränkung und 
personenbezogenen Faktoren, 2022 G9.4

© Obsan 2025

Lesebeispiel: 43 % der erwerbsfähigen Personen mit einer berichteten psychischen Erkrankung oder mit Selbstverletzung (N=1490) sagen, 
dass sie im Alltag eingeschränkt sind. Selbstwirksamkeit unterscheidet am besten zwischen den eingeschränkten und den nicht-
eingeschränkten Personen: Erwerbsfähige mit hoher Selbstwirksamkeit berichten zu 34 % über Alltagseinschränkungen, Personen mit 
geringer/mittlerer Selbstwirksamkeit zu 66%.

Quelle: OBSAN, BFS – Omnibuserhebung Psychische Gesundheit
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mit  Einschränkungen einen Zusammenhang haben, «normale Alltagsaktivitäten (Arbeit, 
Haushalt usw.) auszuführen». Die Analyse ist ein sogenannter Entscheidungsbaum. Dies ist 
ein Verfahren (Breiman, Friedman, Olshen, & Stone, 1983), das untersucht, welche Merkmale 
hierarchisch am besten zwischen in Arbeit und Haushalt eingeschränkten und nicht einge-
schränkten Personen unterscheiden.
	 Insgesamt erleben 43% aller befragten erwerbsfähigen Personen mit einer berichteten 
psychischen Erkrankung oder mit Selbstverletzung (N=1490), dass sie im Alltag eingeschränkt 
sind. Das Merkmal, das am besten zwischen den eingeschränkten und den nicht-einge-
schränkten Personen unterscheidet, ist die Selbstwirksamkeit: Erwerbsfähige mit berichteten 
psychischen Erkrankungen, die eine hohe Selbstwirksamkeit berichten, berichten noch zu 34% 
über Alltagseinschränkungen. Umgekehrt haben Personen mit geringer Selbstwirksamkeit zu 
66% Einschränkungen, also rund doppelt so häufig. Als weitere wichtige Faktoren zeigen sich 
bei den Personen mit höherer Selbstwirksamkeit der subjektiv empfundene Lebenssinn bzw. 
bei den Personen mit geringerer Selbstwirksamkeit der Grad an Optimismus. Personen mit 
hoher Selbstwirksamkeit, die ihr Leben als sinnhaft erleben, sind trotz psychischer Erkran-
kungen «nur» noch zu 29% im Alltag eingeschränkt (dies betrifft 58% der hier untersuchten 
Stichprobe, G9.4). Personen mit geringer Selbstwirksamkeit und fehlendem Optimismus 
hingegen sind dies zu 70% (betrifft 25% der hier untersuchten Stichprobe). Damit spielt es 
neben den Lebensumständen und gesundheitlichen Faktoren auch eine Rolle, ob Personen 
die Erwartung haben, Anforderungen aus eigener Kraft bewältigen zu können (Selbstwirksam-
keit), ihr Leben als nützlich und wertvoll zu empfinden (Lebenssinn) oder optimistisch in die 
Zukunft zu schauen. Diese Faktoren moderieren den Zusammenhang zwischen psychischen 
Problemen oder Erkrankungen und Einschränkungen im Alltag in einem stärkeren Ausmass 
als die ebenfalls untersuchten soziodemografischen Merkmale.
	 Auch Gander et al. (2021) konnten in ihrer Studie aufzeigen, dass persönliche Ressour-
cen berufsbezogen eine Rolle spielen. In ihrer Studie haben sie die psychische Gesundheit 
und Lebenszufriedenheit von 1231 Erwerbstätigen in der Schweiz untersucht. Dabei zeigte 
sich über 2  Jahre hinweg (Längsschnittstudie), dass Lebenszufriedenheit vorhersagt, 
später Arbeit zu finden. Psychische Probleme hingegen sagen vorher, diese zu verlieren. 
Die Ergebnisse zeigen, dass Lebenszufriedenheit, weil sie relativ stabil ist, eine wichtige 
persönliche Ressource für beruflichen Erfolg sein kann (Lucas & Donnellan, 2012).

Neben belastenden Arbeitsbedingungen gibt es eine Reihe von Arbeits­
merkmalen, die mit Arbeitszufriedenheit und Wohlbefinden zusammen­
hängen, beispielsweise ein wertschätzendes Führungsverhalten,  
ein faires und vertrauensvolles Arbeitsklima oder Handlungsspielraum.  
Auch hängen Selbstwirksamkeit, Kontrollgefühl, Optimismus,  
empfundener Lebenssinn oder Lebenszufriedenheit mit dem Grad 
von Arbeitseinschränkungen oder -unfähigkeit zusammen.
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Fokusthema Burnout
Geht es um arbeitsbezogenen Stress, ist der Begriff «Burnout» sehr verbreitet. Burnout 
ist keine Diagnose, sondern beschreibt eine berufsbezogene, chronische Erschöpfung. 
Bereits im Namen ist der Ausdruck enthalten, «ausgebrannt» zu sein, also über seine 
Grenzen hinaus gearbeitet zu haben. Burnout wurde von der WHO als arbeitsassoziiertes 
Syndrom in das International Classification System of Diseases (ICD) aufgenommen 
(ICD-11). Dies ist ein wichtiger Schritt, da es die Bedeutung des Arbeitskontextes für die 
psychische Gesundheit betont und die Unternehmen, die eine Fürsorgepflicht haben, 
sensibilisieren kann.
	 Die Abgrenzbarkeit von Burnout zu psychischen Erkrankungen wie beispielsweise de-
pressiven Episoden ist schwierig, da Burnout- und Depressionssymptome sehr stark zu-
sammenhängen (Bianchi & Brisson, 2019). In einer umfassenden Meta-Übersichtsarbeit 
und Meta-Analyse von 72 Übersichtsartikeln zu den Zusammenhängen von belastenden 
Arbeitsbedingungen und somatischen respektive psychischen Erkrankungen zeigte sich 
eine Vielzahl von Zusammenhängen. Dabei zeigten sich Zusammenhänge, die, wenn 
man sich mit dem Thema Burnout beschäftigt, relevant sind. Arbeitsbezogene Belastun-
gen wie Arbeitsstress sowie lange Arbeitsdauer hingen beispielsweise mit der Krankheit 
Depression zusammen (Niedhammer et al., 2021). Beachtet man, wie stark Burnout und 
Depressionen zusammenhängen, ist dies ein relevantes Ergebnis.
	 Gleichzeitig gibt es in der neueren Forschung in der Schweiz aber auch Hinweise, 
welche das Burnout als eigenständiges Syndrom wie auch den ausschliesslichen 
Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen in Frage stellen, beispielhaft hier einige 
Untersuchungen von Bianchi et al. (2018; 2019; 2021).
	 Weiter ist fraglich, ob die Entwicklung eines Burnouts in erster Linie vom Arbeitskon-
text bestimmt wird. Interessanterweise sehen das Personen mit Burnoutsymptomen 
selbst nur teilweise so: In einer Befragung von rund 470 Fachpersonen im Gesundheits-
wesen gaben 44% an, die Arbeit sei die Hauptursache von ihrem Burnout, 43% gaben 
an, dass die Arbeit nicht die Hauptursache sei und 13% gaben keine Ursache an (Bianchi 
et al., 2019). In einer weiteren Befragung von rund 270 Lehrpersonen zeigte sich, dass 
Burnout- und Depressionssymptome nicht stärker mit betrieblichen Faktoren als mit 
Persönlichkeitseigenschaften assoziiert sind (Bianchi et al., 2018). In einer weiteren Un-
tersuchung wurden rund 5000 Lehrpersonen aus Frankreich, Spanien und der Schweiz 
befragt. Es zeigte sich, dass der stärkste einer Vielzahl untersuchter Prädiktoren für ein 
Burnout in allen Länderstichproben die Persönlichkeitseigenschaft «Neurotizismus» war 
– gefolgt von Arbeit-Freizeit-Konflikten und Arbeitsstress (Bianchi et al., 2021). Das ist 
bemerkenswert, da Burnout als ein arbeitsbezogenes Syndrom verstanden wird (siehe 
oben) und im Alltag gemeinhin damit assoziiert wird, dass die Arbeitsbelastung zu hoch 
ist und die betreffenden Arbeitnehmenden besonders zuverlässig und ehrgeizig sind. 
Neurotizismus (Costa & McCrae, 1980) als stärkster Prädiktor hingegen verweist auf ein 
Persönlichkeitsmerkmal, die psychische Instabilität.
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Psychische Erkrankungen und Erwerbstätigkeit

Die Erwerbsquote von Personen mit psychischen Erkrankungen ist gegenüber Personen 
ohne psychische Erkrankungen reduziert. Die meisten Menschen mit einer psychischen 
Erkrankung, die arbeitstätig sind, leiden an einer «moderat»2 ausgeprägten psychischen 
Erkrankung, ein kleinerer Teil weist eine schwere psychische Erkrankung auf. Die Er-
werbsquote von Personen mit «moderat schweren» Erkrankungen ist in der Schweiz wie 
auch in anderen Industrieländern im Vergleich mit psychisch gesunden Personen um 
rund 10% reduziert. Bei Personen mit schwereren Erkrankungen ist die Erwerbsquote 
um zusätzliche 10–15% reduziert (OECD, 2012; 2015). Nach Angaben der OECD sind 70% 
der Personen, bei welchen eine psychische Erkrankung vorliegt, im Arbeitsmarkt tätig. 
Das heisst, dass in der Mehrheit der Fälle eine Erwerbstätigkeit möglich ist, auch mit 
psychischer Erkrankung. Wie viele Erwerbstätige in der Schweiz psychische Probleme 
aufweisen, wurde auch von HR-Verantwortlichen und Vorgesetzten geschätzt. Man kann 
dabei von rund 20% der Erwerbstätigen ausgehen, wobei dies gemäss eigener Aussage 
auch auf die HR-Verantwortlichen und Vorgesetzten selbst zutrifft (Baer et al, 2017b). 
Angestellte mit psychischen Erkrankungen berichten selbst deutlich häufiger (in 3 von 
4 Fällen) von Produktivitätseinbussen in den letzten 4 Wochen als Erwerbstätige ohne 
psychische Erkrankung (in 1 von 4 Fällen; OECD, 2012; 2015).

Erwerbsstatus und psychische Erkrankungen

Das Vorhandensein berichteter psychischer Erkrankungen und Probleme in den letzten 
12 Monaten (im Sinne von negativen Empfindungen oder Gedanken, zum Beispiel psy-
chische Belastungen wie deprimiert oder ängstlich sein, Stress) sowie von Alltagsein-
schränkungen in den letzten 4 Wochen unterscheidet sich teilweise deutlich je nach 
Erwerbsstatus (Grafik G9.5). Dies verdeutlichen Analysen der Omnibuserhebung 2022 
(Peter et al., 2023). Die möglichen Kausalitäten – Personen mit psychischen Problemen 
sind seltener erwerbstätig bzw. Erwerbslosigkeit fördert psychische Probleme – können 
hier nicht geklärt werden.
	 Psychisch am wenigsten belastet waren die Früh-Pensionierten, die Vollzeiterwerbs-
tätigen und Personen, die in Kinderbetreuung und Haushalt beschäftigt sind (Militär- und 
Zivildienstleistende werden hier nicht berücksichtigt, da zu wenige Werte vorhanden sind 
(n<20). Die Teilzeiterwerbstätigen gaben häufiger als Vollzeiterwerbstätige an, in den letz-
ten 12 Monaten psychische Probleme gehabt zu haben (43% vs. 32%), zudem erlebten 
sie in den letzten 4 Wochen häufiger Einschränkungen im Alltag (9% vs. 5%).

2	 �OECD, 2015 : als «moderat» werden hierbei nach ICD oder DSM diagnostizierte psychische Erkrankungen aufgeführt,  
bei denen hauptsächlich die Stimmung beeinträchtigt ist und/oder Ängste zentral sind (z. B. Depressionen und Angst-
störungen). Zu den «schweren» Erkrankungen liegt im OECD-Bericht keine Definition vor.
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	 Arbeitslose, Auszubildende und «anders» inaktive Personen – hier sind vor allem Sozial-
hilfebezügerinnen und -bezüger anzunehmen – berichten häufiger von Depressionen, psy-
chischen Problemen und Alltagseinschränkungen im Vergleich mit Vollzeiterwerbstätigen. 
Hier stellt sich die Frage, wie viele Personen Sozialhilfe beziehen, weil sie eigentlich psychisch 
krank sind und wie viele Personen im Verlauf der Inaktivität psychisch krank werden.

Selbstberichtete psychische Erkrankungen / Probleme / Alltagseinschränkungen,
nach Erwerbsstatus (15–64 Jahre), 2022 G9.5

Anmerkung: Ohne Militär- und Zivildienstleistende.

95%-Vertrauensintervalle 

Quelle: OBSAN, BFS – Omnibuserhebung Psychische Gesundheit © Obsan 2025
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	 Sehr schlecht ist die psychische Gesundheit bei Personen mit Behinderung oder Arbeits-
unfähigkeit (AUF). Rund 3 von 4 Personen der behinderten oder arbeitsunfähigen Personen 
hatten in den letzten 12 Monaten ein psychisches Problem und fast 60% berichteten von 
Einschränkungen im Alltag (Grafik G9.5).

Typische Problemmuster bei psychischen Erkrankungen

Arbeitsprobleme aus psychischen Gründen sind oft mit Überforderung aller Beteiligten 
verbunden, denn psychische Erkrankungen weisen einige Besonderheiten auf: Sie beginnen 
früh (siehe Kapitel 1 Gesamtbevölkerung) und führen oft schon in der Schule oder in der 
Ausbildung zu Auffälligkeiten oder Einschränkungen (siehe Kapitel 2 Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene), was den Einstieg in das Berufsleben erschwert. Der Verlauf psy-
chischer Erkrankungen ist zudem oft wiederkehrend, schwankend oder andauernd 
(z. B. Alonso et al., 2004; Kessler et al., 2005). Das bedeutet, dass Personen mit psychi-
schen Arbeitsproblemen im Erwachsenenalter häufig auch eine belastete Schul- und Ar-
beitsbiografie aufweisen (vgl. Baer 2018a).
	 Eine Zufallsstichprobe von rund 1000 IV-Versicherten mit Krankheiten des Bewegungs-
apparates oder psychischen Erkrankungen in bzw. nach Eingliederungsmassnahmen 
wurde befragt. Bei  Personen mit einer psychischen Erkrankung zeigten sich deutlich 

Auffälligkeiten in der Arbeitsbiografie von Personen
in IV-Eingliederungsmassnahmen, 2017 G9.6

Anteile in %

Anmerkungen

somatisch: Personen mit Erkrankungen des Bewegungsapparates

Quelle: Baer et al. (2018a) © Obsan 2025
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häufiger Auffälligkeiten in der Schul-, Ausbildungs- und Arbeitsbiografie (Baer et al., 2018a). 
Versicherte mit psychischen Erkrankungen berichten häufiger über Konflikte am Arbeits-
platz, Leistungsprobleme oder Kündigungen, verglichen mit Personen mit Erkrankungen 
des Bewegungsapparates (Grafik G9.6).
	 Eine schweizweite Befragung der Psychiaterinnen und Psychiater im Jahr 2015 (Baer 
et al., 2017a) hat Behandelnde zu ihren erwerbstätigen Patientinnen und Patienten, die 
Probleme am Arbeitsplatz haben, befragt. Gemäss den rund 750 teilnehmenden Behan-
delnden lag bei 68% ihrer erwerbstätigen Patientinnen und Patienten, welche Probleme 
am Arbeitsplatz haben, ein «typisches Problemmuster» vor, das sich durch die Ausbil-
dungs- und Arbeitsbiografie zieht. Die Kategorisierung der beschriebenen Problemmus-
ter zeigte besonders häufig ein Muster mit hohem Pflichtbewusstsein, Überengagement, 
Rigidität und Kränkbarkeit, das zu Arbeitskonflikten und Erschöpfung führt (siehe hierzu 
Fallbeispiel Teil 2).
	 Ein weiteres Muster ist eine Neigung zu wiederholten Arbeitskonflikten, Stellenwech-
seln und externalisierendem Verhalten. Auffällig sind zudem Verläufe, wo es infolge von 
Ängsten und Vermeidungsverhalten bei Veränderungen am Arbeitsplatz (Wechsel der 
vorgesetzten Person, Reorganisation etc.) regelmässig zu längeren Krankschreibungen 
kommt. Diese Muster sind häufig interaktioneller Art, was die Lösung solcher Arbeits-
probleme erschwert. 
 	Dass derartige Verhaltensmuster bei psychisch beeinträchtigten Personen mit relevan-
ten Arbeitsproblemen so häufig vorkommen, hängt auch damit zusammen, dass es sich 
häufig um Menschen mit einer Persönlichkeitsakzentuierung oder einer Persönlichkeits-
störung handelt. Die Befragung der Psychiaterinnen und Psychiater in der Schweiz zeigte, 

Fallbeispiel, 2. Teil : Auch bei Frau E. gibt es ein Muster in der Arbeitsbiografie.
Aufgrund der Schlafprobleme geht Frau E. zur Hausärztin und wird krankgeschrieben. 
Diese fragt etwas genauer zum empfundenen Mobbing nach und erkundigt sich nach 
früheren Arbeitsstellen. Frau E. berichtet von Stellenwechseln ca. im 3 Jahres-Rhyth-
mus und dass sie wiederholt an Vorgesetzte gerate, die undankbar seien, obwohl sie 
sich immer sehr für den Betrieb verausgabe. Seit der Lehre passiere es immer wieder, 
dass sie sich besonders bemühe, beispielsweise die Homepage überarbeite oder Schau-
fenster den Jahreszeiten entsprechend dekoriere. Das werde überhaupt nicht gewürdigt, 
im Gegenteil, sie werde scharf angegangen. Auch mit der aktuellen Chefin könne sie 
nicht mehr zusammenarbeiten, ein normales Gespräch sei mit ihr nicht möglich.
	 In der Zwischenzeit hat die Hausärztin Frau E. an einen Psychotherapeuten verwiesen. 
Dieser benennt das Muster mit Frau E.: Es sind immer die Vorgesetzten Schuld und 
sie verfällt rasch in Überengagement. Dabei übernimmt sie Aufgaben, die nicht in ihren 
Bereich gehören und erwartet Anerkennung dafür.



303OBSAN NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025

Psychische Gesundheit im Kontext von Ausbildung und Arbeit	 09

dass 67% ihrer erwerbstätigen Patientinnen und Patienten mit Arbeitsproblemen eine 
Persönlichkeitsakzentuierung oder -störung aufweisen (Baer et al., 2017a). Ein nahezu 
identisches Resultat ergab eine vertiefte Dossieranalyse von rund 900 IV-Berenteten aus 
«milieureaktiven und psychogenen» Gründen (Baer et al., 2009). Auch hier war bei 68% 
der Fälle eine Persönlichkeitsakzentuierung oder -störung dokumentiert. Die 4 häufigs-
ten Arten von Persönlichkeitsstörungen waren bei beiden Untersuchungen dieselben, 
nämlich in dieser Reihenfolge: ängstlich-vermeidende, emotional-instabile, abhängige 
sowie narzisstische Muster. Diese Daten weisen grundsätzlich darauf hin, dass neben 
der psychiatrischen Diagnose vor allem auch die Persönlichkeit für Arbeitsplatzerhalt 
und Reintegration bedeutsam ist. Die Persönlichkeit prägt Wahrnehmung und Verhalten; 
eine Persönlichkeitsstörung geht oft mit Schwierigkeiten in der Lebensführung und in der 
Interaktion mit anderen Menschen einher (vgl. auch Bianchi et al., 2021).

Stigmatisierung psychischer Erkrankungen

In einer Befragung von 750 KMU im Kanton Basel-Landschaft wurde Geschäftsführenden 
und Führungskräften bei der Anstellung in einem «experimentellen» Teil eine Liste von 
9 fiktiven Bewerbungspersonen vorgelegt. Sie wurden gebeten, ein Ranking zu erstellen, 
wen sie als erstes, zweites, drittes etc. anstellen würden. 8 dieser 9 Personen seien 
sehr zuverlässig und einsatzbereit, seit 3 Jahren voll arbeitsfähig und stabil, hätten aber 
alle eine potentiell chronische Erkrankung (Diabetes, Rheuma, chronische Darment-
zündung, Harnblasenkrebs, Multiple Sklerose, Depression, Alkoholabhängigkeit sowie 
Schizophrenie). Die 9. Bewerbungsperson wurde als wenig zuverlässig und einsatzbereit 
geschildert, aber als «gesund». Führungskräfte wählten die unzuverlässige und wenig 
einsatzbereite Person im Durchschnitt an erster Stelle, sie wäre in 100 Bewerbungsver-
fahren 50-mal auf dem ersten Platz gewesen. Dies, obwohl die Befragten zuvor angege-
ben hatten, dass «Zuverlässigkeit» für sie der wichtigste «Soft-Faktor» für die Auswahl 
von Bewerbungspersonen sei. Die Plätze 2 bis 6 im Ranking belegten die Bewerbenden 
mit den körperlichen Erkrankungen, die Plätze 7 bis 9 diejenigen mit psychischen Er-
krankungen. In 100 Bewerbungsverfahren waren die 3 Bewerbenden mit psychischen 
Erkrankungen zusammengenommen 3-mal auf dem ersten Platz (Baer, 2007).
	 Obwohl es sich hier um eine schon etwas ältere und regionale Studie handelt, ist 
angesichts der Stigmaforschung nicht davon auszugehen, dass sich in anderen Regionen 
andere Resultate zeigen würden. Vielmehr sind Vorurteile sowie erwartete oder erlebte 
Diskriminierung nach wie vor nicht nur in der Schweiz, sondern auch in anderen Ländern 
häufig (Thornicroft et al., 2022; Thornicroft, 2009).
	 In einer Befragung im Jahr 2015 von rund 1500 Deutschschweizer Führungskräften 
gaben rund 90% bzw. 80% an, dass es ihnen selbst bzw. dem Team für den Umgang 
mit der Situation helfen würde, wenn Mitarbeitende mit psychischen Problemen diese 
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offenlegen würden. Rund 40% der Führungskräfte würden zudem Mitarbeitende nicht 
behalten wollen, die ihre psychischen Probleme im Vorstellungsgespräch verschwiegen 
hätten. Gleichzeitig aber würden rund 60% der Führungskräfte Personen nicht anstellen, 
die im Vorstellungsgespräch berichten, dass sie psychische Probleme gehabt haben 
(Baer et al., 2017b). Angesichts solch negativer Bilder und widersprüchlicher Aussagen 
von Führungskräften gegenüber psychischen Problemen ist es nachvollziehbar, dass in 
rund 70% der Problemsituationen am Arbeitsplatz die Mitarbeitenden ihre psychischen 
Probleme nicht offenlegen (Baer et al., 2015). Die Kehrseite zeigt sich bei der Hemmung 
der Führungskräfte, Mitarbeitende auf psychische Auffälligkeiten anzusprechen. Sie reali-
sieren zwar die Auffälligkeiten, sprechen die betreffende Person aber oft erst spät darauf 
an, wenn überhaupt (Baer et al., 2017b).
	 Trotz steigender Inanspruchnahme von psychiatrisch-psychotherapeutischer Behand-
lung (siehe Kapitel 11 Versorgung) und womöglich einer gewissen Enttabuisierung psy-
chischer Probleme (siehe Kapitel 6 Psychische Gesundheitskompetenz) ist anzunehmen, 
dass Stereotype, Scham und Hemmungen nach wie vor eine zentrale Barriere für Arbeits-
platzerhalt und Reintegration darstellen. Nordt et al. (2006) konnten in umfangreichen 
Deutschschweizer Untersuchungen von Laien und Fachpersonen (Psychologinnen und 
Psychologen sowie Psychiaterinnen und Psychiater) zu Stereotypen und sozialer Distanz 
gegenüber psychisch kranken Personen zeigen, dass Fachpersonen trotz ihres Wissens 
weder weniger Stereotype noch eine geringere soziale Distanz gegenüber Personen mit 
einer psychischen Erkrankung haben als Laien. Diese weit verbreiteten Stereotype haben 
schliesslich auch weitreichende negative Effekte auf das Selbstbild psychisch kranker 
Personen, weil sie diese Bilder verinnerlichen (Rüsch et al., 2014). Dies weist darauf hin, 
dass Stigmatisierung und erlebte Diskriminierung im Arbeitsumfeld einen negativen 
Effekt auf das Selbstwerterleben haben und zu Entmutigung und Resignation führen 
können (Rüsch et al., 2014).

Funktionseinschränkungen am Arbeitsplatz

Für die Arbeit relevanter als zugrundeliegende Diagnosen sind die unmittelbaren Funk-
tionseinschränkungen, die sich aus der Erkrankung ableiten lassen. Personen, die bei-
spielsweise unter einer Depression leiden, können in unterschiedlicher Art und Schwere 
eingeschränkt sein. Wie schwer jemand beeinträchtigt ist, hängt neben den direkten 
Folgen der Erkrankung zudem von Merkmalen der Person (soziale Kompetenzen, An-
strengungsbereitschaft, Selbstwirksamkeit etc.) sowie von Umgebungsfaktoren (Arbeits-
bedingungen, Tätigkeit, soziale Unterstützung, Verfügbarkeit wirksamer Hilfen etc.) ab. 
Auf diesem Hintergrund definiert die Weltgesundheitsorganisation in ihrer Internationalen 
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) «Behinderung» 
denn auch als Zusammenspiel von krankheits-, person- und umweltbezogenen Faktoren 
(WHO, 2001).
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	 Ein hilfreiches Instrument zur Einschätzung von Funktionseinschränkungen bei Per-
sonen mit psychischen Erkrankungen ist das Mini-ICF-APP, ein Rating zur Fremd- und 
Selbstbeurteilung von Aktivitäts- und Partizipationsbeeinträchtigungen bei psychischen 
Erkrankungen in Anlehnung an die ICF (Linden et al., 2009; Baron, 2019). Das  Mini-
ICF-APP besteht aus 13 Fragen zu unterschiedlichen Fähigkeiten, beispielsweise der 
Fähigkeit, Regeln und Routinen am Arbeitsplatz einhalten zu können, der Durchhalte- 
und Widerstandsfähigkeit, der Gruppenfähigkeit, Selbstbehauptungsfähigkeit oder der 
Wegefähigkeit. Der Grad der Einschränkung ergibt sich aus dem Vergleich der Fähigkeiten 
einer Person mit den Anforderungen am bestehenden Arbeitsplatz.
	 Jede dieser Fähigkeiten kann grundsätzlich bei allen psychischen Erkrankungen ein-
geschränkt sein. Zum Beispiel kann die Fähigkeit, morgens pünktlich zu erscheinen (Re-
geln und Routinen), bei einer Depression eingeschränkt sein, weil der Antrieb dazu fehlt. 
Oder sie kann es bei Zwangsstörungen sein, weil man mehrmals nochmals kontrollieren 
muss, ob man die Haustüre abgeschlossen hat und dadurch Zeit verliert. Oder dies gilt 
bei einer narzisstischen Persönlichkeitsstörung, weil man sich im Gegensatz zu allen 
anderen nicht an solche Regeln gebunden fühlt (Linden et al., 2015).
	 Die praktische Bedeutung von Instrumenten wie dem Mini-ICF-APP liegt darin, dass 
sie eine Brücke schlagen zwischen der Psychopathologie bzw. den Krankheitssymp-
tomen einerseits und den Anforderungen am Arbeitsplatz andererseits. Funktions
einschränkungen sind eine «Sprache», die alle Beteiligten (die betroffenen Personen, die 
Behandelnden und die Arbeitgeber) verstehen.
	 Dies ist heute noch nicht Standard: So werden beispielsweise in Arztberichten zuhan-
den der Krankentaggeldversicherungen nur selten konkrete Funktionseinschränkungen 
genannt – und wenn, dann werden meist «Konzentrationsprobleme genannt (Baer et al., 
2022). In rund 50% der hausärztlichen Berichte und einem Viertel der psychiatrischen 
Berichte werden gar keine Funktionseinschränkungen erwähnt. Insofern ist unklar, warum 
eine versicherte Person nicht arbeiten kann. Symptome (Ängste, Zwänge, Flashbacks 
etc.) werden zwar beschrieben, aber diese sagen von sich aus meist noch nichts über 
die Arbeitsfähigkeit aus.

Eine psychische Erkrankung führt nicht automatisch zu Arbeitsproblemen. 
Es kommt darauf an, wie schwer jemand dadurch in der Bewältigung seiner 
oder ihrer Aufgaben beeinträchtigt ist. Das zeigt sich in den Funktions­
einschränkungen, die auch wesentlich vom Arbeitskontext abhängig sind.
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Belastungen für das Arbeitsumfeld

Leistungs- und insbesondere Verhaltensprobleme sind nicht nur für Betroffene selbst 
belastend, sondern oft auch für die Arbeitsumgebung. Arbeitsprobleme aufgrund von 
psychischen Erkrankungen lösen häufig eine emotionale Dynamik am Arbeitsplatz aus. 
Vorgesetzte und Teammitglieder erleben oft Mitgefühl, aber auch Ärger und Überforde-
rungsgefühle. In einer Befragung von rund 1000 Vorgesetzten und Personalverantwortli-
chen in der Region Basel konnte unter anderem gezeigt werden, dass Ärger und Überfor-
derungsgefühle der Personalverantwortlichen im Verlauf derartiger Problemsituationen 
konstant hoch bleiben, das Mitgefühl mit den betroffenen Mitarbeitenden aber deutlich 
sinkt (Baer et al., 2011).
	 In derselben Befragung gaben die Führungskräfte/HR zu ihren realen Erfahrungen 
mit psychisch belasteten Mitarbeitenden besonders häufig folgende für sie auffälligen 
Verhaltensweisen an: eigene Fehler abstreiten und anderen die Schuld geben (46%), 
Launenhaftigkeit (39%), Konzentrationsprobleme (35%), Anweisungen nicht umsetzen 
(34%), Aufgaben nicht zu Ende bringen (34%), Vergesslichkeit (31%), Entwertung von 
Arbeitskolleginnen und -kollegen (29%), mangelndes Selbstwertgefühl/Selbstvertrauen 
(28%), fehlende Eigeninitiative (26%), Entwertung von Vorgesetzten (26%) oder mangelnde 
Impulskontrolle (20%). Besonders selten hingegen werden Auffälligkeiten genannt wie 
«hatte Angst vor harmlosen Dingen» (4%), «wirkte wie unter Zwang» (7%) oder «wirkte 
verladen» (7%). Obwohl Angststörungen besonders häufig sind, wurden sie von Vorge-
setzten besonders selten als herausfordernd angesehen. Am häufigsten geschildert 
wurden rückblickend entweder Verläufe und Konstellationen eines Arbeitsverhältnisses, 
in denen es zu Spannungen und Konflikten kommt, wo Regeln nicht eingehalten werden 
und wo auch die betroffenen Mitarbeitenden keine Verantwortung für das eigene Verhal-
ten übernehmen. Oder es wurden depressiv anmutende Auffälligkeiten genannt, die sich 
vor allem auf die Leistung auswirken.
	 Die Belastung für die Arbeitskolleginnen und -kollegen von psychisch auffälligen Mit-
arbeitenden kann sehr gross sein. Dies zeigte zum Beispiel eine Befragung von rund 
300 Führungskräften im Kanton Bern (Baer et al., 2017). In rund 85% der Situationen kam 
es seitens des Teams zu Beschwerden bei den Vorgesetzten über die psychisch auffäl-
lige Person. In mehr als einem Viertel der geschilderten Fälle mit psychisch auffälligen 
Mitarbeitenden kam es im Verlauf der Anstellung gar dazu, dass sich die Kolleginnen und 
Kollegen überlegen, wegen dieser Situation die Stelle zu wechseln. Auch Führungskräfte 
waren oft belastet : Zwei Drittel fühlten sich frustriert, hilflos und ohnmächtig, 55% gerie-
ten wegen dieser Situationen in Konflikte mit dem Team oder ihren eigenen Vorgesetzten 
und fast 40% hatten Probleme mit dem Abschalten nach der Arbeit.
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Arbeitsunfähigkeit aus psychischen Gründen

Arbeitsabsenzen, insbesondere Langzeitabsenzen, sind hinsichtlich Verbleib im Arbeits-
markt von besonderer Bedeutung: längere Absenzen sind das häufigste Eingangstor in 
Arbeitslosigkeit und Invalidität (OECD, 2012; OECD, 2015). Absenzen aus psychischen 
Gründen nehmen zu, zumindest in den Industrieländern (OECD, 2015). In der Schweiz 
werden Daten zu Arbeitsunfähigkeiten aus psychischen Gründen nicht systematisch 
erhoben. Aus der SGB sind jedoch Daten verfügbar, wie viele Absenztage psychisch 
belastete Erwerbstätige aus gesundheitlichen (körperlichen oder psychischen) Gründen 
hatten.
	 Grafik G9.7 zeigt den Anteil von Erwerbstätigen mit niedriger, mittlerer und hoher 
psychischer Belastung, die mindestens 1 Absenztag aus «gesundheitlichen» Gründen in 
den letzten 4 Wochen berichten. Zu beachten ist dabei, dass das Jahr 2022 pandemie-
bedingt nur bedingt vergleichbar ist. Die Grafik zeigt über alle Jahre erwartungsgemäss, 
dass mit zunehmendem Grad der psychischen Belastung der Anteil von Personen mit 
Absenzen ansteigt. Zudem ist der Anteil von Personen mit niedrigen und mittleren psy-
chischen Belastungen, die Absenzen hatten, zwischen 2007 und 2022 angestiegen. Bei 
den psychisch hoch belasteten Personen kann nur im Vergleich der Jahre 2007 und 2022 
von einem Anstieg ausgegangen werden, wobei die Fallzahlen in dieser Gruppe deutlich 
geringer sind als bei den niedrig und mittel belasteten Personen.

Erwerbstätige mit mind. 1 Absenztag in den letzten 4 Wochen, 
nach psychischer Belastung G9.7 
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	 Zu den Umständen von Krankschreibungen aus psychischen Gründen gibt es Daten 
aus einer Dossieranalyse von rund 1330 Arbeitsunfähigkeitsfällen der SWICA-Kranken-
taggeldversicherung mit einer Dauer von mehr als 2 Wochen (Baer et al., 2022). Diese 
dauern oft lange, im Durchschnitt rund 7 Monate, wobei die Hälfte 5 Monate und länger 
dauert (Median). Die durchschnittliche Dauer der Krankschreibungen variiert je nach 
Branche zwischen 171 Tagen im Baugewerbe bis zu 255 Tagen im Erziehungswesen, 
262 Tagen in der Finanzbranche und 267 Tagen in der Öffentlichen Verwaltung.
Multivariate Analysen zeigen u. a. einen Zusammenhang folgender Faktoren bezüglich 
einer längeren Dauer der Arbeitsunfähigkeit :

– 	�soziodemografische/biografische Faktoren: höheres Alter der versicherten Person,
Belastungen in der Herkunftsfamilie, frühe Auffälligkeiten in Schule und an Arbeits
stellen, soziale Isolation

– �arbeitsbezogene Faktoren: Hoher Erfolgsdruck, hohe emotionale Anforderungen, hohe
Disziplinanforderungen, häufige monotone Bewegungen, Grösse des Unternehmens

– 	�krankheitsbezogene Faktoren: Persönlichkeitsstörung oder -akzentuierung, affektive
Störung, in psychiatrischer Behandlung (statt in hausärztlicher).

Es handelt sich beim Beginn der Arbeitsunfähigkeit in rund 95% der Fälle um Vollzeit-
krankschreibungen (und in rund 75% der Fälle bleibt die volle Krankschreibung bis zum 
Wiedereinstieg bestehen, graduelle Abstufungen sind demach die Ausnahme). Rund 50% 
der aus psychischen Gründen krankgeschriebenen Angestellten verlieren im Rahmen 
der Krankschreibung ihre Stelle. In rund zwei Drittel der Fälle wird ihnen gekündigt, in 
einem Drittel der Fälle kündigen sie selbst. Konflikte am Arbeitsplatz, erlebte Frustra-
tionen und Kränkungen sind zudem mit 57% aller Fälle der häufigste Auslöser (nicht 
unbedingt die Ursache) für Krankschreibungen aus psychischen Gründen. Die mehr-
heitlich konfliktbedingten Krankschreibungen tragen erfahrungsgemäss dazu bei, dass 
eine Teilzeit-Arbeitsunfähigkeit oft nicht in Frage kommt oder gewünscht wird. Der enge 
Zusammenhang von Krankschreibungen und Konfliktsituationen weist darauf hin, dass 
es sich dabei nicht nur um individuelle Probleme handelt, sondern auch um eine Dynamik, 
wie alle Beteiligten in Unternehmen mit Problemsituationen umgehen.

Die Rolle der Behandelnden

Bei der Entstehung und beim Umgang mit Krankschreibungen haben Behandelnde eine 
zentrale Rolle. Sie beurteilen die Arbeitsfähigkeit und sind im Behandlungskontakt mit 
den krankgeschriebenen Personen. Eine schweizweite Befragung der Psychiaterinnen 
und Psychiater in der Schweiz mit rund 750 Teilnehmenden (Baer et al., 2017a) weist 
darauf hin, dass die Behandlungspersonen die Arbeitssituation ihrer Klientel als wichtig 
einstuften. Der Umgang mit Arbeitsunfähigkeitszeugnissen war für Psychiaterinnen und 
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Psychiater hingegen eine anspruchsvolle und auch mit Unsicherheiten verbundene Auf-
gabe. Sie wollten nicht schaden und waren nicht selten unsicher, ob eine Rückkehr an 
den Arbeitsplatz genau das bewirken könnte. Zudem waren sie fachlich bei der Prognose-
stellung besonders häufig unsicher. Am schwierigsten fanden die Behandelnden jedoch, 
mit Patientinnen und Patienten umzugehen, die medizinisch ungerechtfertigterweise ein 
Zeugnis wünschen, die übermässig auf ein Zeugnis drängen oder Krankschreibungen 
als «Problemlösestrategie» verwenden. Hinzu kommt, dass die Behandelnden bei den 
eigenen Patientinnen und Patienten deutlich mehr Funktionseinschränkungen wahrnah-
men, als sie theoretisch jemandem mit derselben Diagnose zuschreiben würden. Je nach 
Störungsbild wurden zwei- bis dreimal so viel Einschränkungen bei der eigenen Patientin 
oder dem eigenen Patienten wahrgenommen, verglichen mit einer unbekannten Person 
mit derselben Diagnose (Baer et al., 2017a).
	 In der SWICA-Dossieranalyse zu den Arbeitsunfähigkeiten (Baer et al., 2022) zeigte 
sich ein ähnliches Resultat : Je länger die Behandlung dauerte, desto protektiver wirkten 
die Arztberichte zuhanden der Versicherung. Hierbei spielte die Kommunikation zwischen 
den Beteiligten eine wichtige Rolle. Psychiaterinnen und Psychiater – und auch Haus-
ärztinnen und Hausärzte – waren fast immer ausschliesslich mit der Schilderung ihrer 
Patientinnen und Patienten vertraut. In Arztberichten bei Arbeitsunfähigkeiten wurden 
nahezu nie Informationen des Arbeitgebers eingeholt. Bei vielen psychischen Erkran-
kungen (z. B. Depression, Persönlichkeitsstörung, Schizophrenie) kann die Eigen- und 
Fremdwahrnehmung aber abweichen, da auch Exekutivfunktionen, z. B. Entscheidungen 
treffen, betroffen sind. Die Kenntnis der Wahrnehmung seitens Arbeitgeber kann hier 
wichtige Informationen geben, vor allem auch, weil die Mehrheit der Arbeitsunfähigkei-
ten durch Arbeitsplatzkonflikte ausgelöst wird. Diese einseitige Informationssammlung 
hat Folgen: Bei 75% aller Patientinnen und Patienten mit Arbeitsproblemen gaben die 
Psychiaterinnen und Psychiater an, den Eindruck zu haben, diese gegen «unfaire oder 
diskriminierende» Behandlung durch die Arbeitsumgebung schützen zu müssen (Baer 
et al., 2017a).
	 Findet ein Kontakt zwischen Arbeitgebenden und Behandelnden statt, wird dieser 
jedoch meist als hilfreich erlebt. Das Angebot einer aktiven Mithilfe beim Wiedereinstieg 
durch die Behandlungsperson an die Führungskraft reduziert das Kündigungsrisiko 
deutlich (Baer et al., 2017b). Dies war bisher eher die Ausnahme: lediglich 20% aller 
Führungskräfte gaben im Jahr 2015 an, dass sie jemals als Führungsperson in solchen 
Situationen von einer psychiatrischen Behandlungsperson unterstützt wurden (Baer et 
al., 2017b).



NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN310

09	 Psychische Gesundheit im Kontext von Ausbildung und Arbeit

9.3	 Psychische Gesundheit von jungen Menschen in der Berufsbildung

Die Berufsbildung stellt in der Schweiz den häufigsten Bildungsweg dar : 2022/23 befan-
den sich rund 212 400 Personen in der beruflichen Grundbildung mit Eidgenössischem 
Fähigkeitszeugnis (EFZ) oder Eidgenössischem Berufsattest (EBA). Rund zwei Drittel der 
Absolventinnen und Absolventen der Sekundarstufe I treten in eine Berufsbildung ein. 
Diese stellt zudem den frühestmöglichen Eintritt in den Arbeitsmarkt dar und ist auch 
deshalb von besonderem Interesse für präventive Massnahmen. 2022 konnten Basler 
und Kriesi in ihrer Studie zeigen, dass dieses duale System die Schlüsselqualifikationen 
oder überfachlichen Kompetenzen (wie Anstrengungsbereitschaft, Persistenz und Voli
tion) bei Jugendlichen optimal fördert und die Entwicklung einer beruflichen Identität 
begünstigt.
	 Aus präventiver Perspektive und aufgrund des frühen Ersterkrankungsalters ist es 
sinnvoll, bereits in Schule und Ausbildung ein besonderes Augenmerk auf die psychi-
sche Gesundheit von Schülerinnen und Schülern sowie Lernenden und Studierenden zu 
legen. Die Übergänge in die verschiedenen Sekundarstufen II stellen für Jugendliche eine 
neue Herausforderung an ihre kognitive, motivationale und soziale Leistungsfähigkeit 
dar (Silbereisen & Weichold, 2012). Jugendliche müssen sich an die neue Schul- bzw. 
Ausbildungssituation anpassen, neue Beziehungen zu Gleichaltrigen und Erwachsenen 
knüpfen, sich an einen neuen Tagesrhythmus gewöhnen und sich mit den neuen Leis-
tungsanforderungen auseinandersetzen (Neuenschwander, 2012).
	 Die Jugendlichen, welche eine Berufslehre absolvieren, müssen zusätzlich den Er-
wartungen seitens des Lehrbetriebes nachkommen. Der Lehrbetrieb verlangt von den 
Jugendlichen eine Sozialisation in eine neue Rolle als Lernende und stellt hohe Anfor-
derungen an die Selbstorganisation. Diese  können mindestens zeitweise und in der 
Anfangsphase als belastend erlebt werden (Berweger et al., 2013).
	 Eine erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung ist ein wichtiger Faktor für das 
Bestehen im Arbeitsmarkt. Das Fehlen einer Ausbildung wiederum ist ein Risikofaktor 
für spätere Langzeitarbeitslosigkeit, Sozialhilfebezug oder Invalidität (OECD, 2015).

IV-Renten aus psychischen Gründen bei 18- bis 29-Jährigen

Seit den 90er-Jahren zeigt sich eine stetige Zunahme von IV-Renten bei unter 30-jährigen 
Erwachsenen (Bundesamt für Sozialversicherungen, 2023). Gesamthaft hat sich der 
Anteil der IV-Renten in der Schweiz über alle Altersgruppen infolge verschiedener IV-
Reformen, Bundesgerichtsentscheide und einer ab rund 2004 strikteren Berentungspra-
xis stabilisiert, steigt aber in den letzten Jahren wieder an (Grafik G9.8).

IV-Rentenbezüger/-innen aus psychischen Gründen,
in Prozent der Erwerbsbevölkerung in der jeweiligen Altersgruppe G9.8
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leicht zugängliche Anlaufstellen zur Unterstützung der Berufsbildnerinnen und Berufs-
bildner. Etwas mehr als die Hälfte der Berufsbildenden in der Deutschschweiz äussert 
einen Bedarf nach fachlicher (psychologischer oder psychiatrischer) Unterstützung in 
Situationen mit psychisch belasteten Lernenden (Schmocker et al., 2022).
	 Die diagnostischen Hauptgründe für eine frühe IV-Berentung aus psychischen Gründen 
waren bis im Jahr 2014 Minderintelligenz, Schizophrenie und Persönlichkeitsstörungen. 
Auffallend war noch vor 10 Jahren, dass nicht wenige Personen vor der Berentung gar 
keine oder maximal eine Eingliederungsmassnahme erhielten (Baer et al., 2015). Die Inva-
lidenversicherung hat speziell mit Blick auf die Kinder und Jugendlichen per 1.1.2022 die 
Gesetzesrevision «Weiterentwicklung der IV» umgesetzt. Diese sieht u. a. eine verstärkte 
Beratung und Begleitung sowie häufigere – und auch wiederholbare – Eingliederungs-
massnahmen vor. Die Wirkungen dieser Revision sind heute noch nicht abschätzbar.

Merkmale desintegrierter Jugendlicher

Im Jahr 2022 befanden sich 6,8% der Jugendlichen zwischen 18 und 24 Jahren ohne Ab-
schluss der Sekundarstufe II ausserhalb des Bildungssystems (Bundesamt für Statistik, 
2023). Analysen zeigen, dass desintegrierte Jugendliche, also Jugendliche, die weder in 
einer Ausbildung noch in einer weiterführenden Schule sind (die so genannten «NEET» 
– Not in Employment, Education or Training»), deutlich häufiger psychisch krank sind 
als Jugendliche, die sich in einem Schul- oder Erwerbskontext befinden (OECD, 2015).  
Jugendliche ohne Lehrstelle unterscheiden sich gegenüber ihren Kolleginnen und Kolle-
gen in einem Erwerbskontext auch in Persönlichkeitseigenschaften: positiv mit dem Fin-
den einer Lehrstelle hängen die Eigenschaften Entschlossenheit und Umgangsfähigkeit 
zusammen. Zudem ist die Emotionsregulation sowie die Selbstkontrolle bei Jugendlichen 
ohne Lehrstelle tiefer und es zeigen sich mehr Verhaltensauffälligkeiten (Baggio et al., 
2015; Sabatella & Wyl, 2018). Es handelt sich demnach um eine vulnerable Gruppe.
	 Angeboten wie beispielsweise Brückenangeboten oder Motivationssemestern kommt 
daher eine bedeutende Rolle in der Früherkennung zu. Dabei ist die frühe und adäquate 
Unterstützung von Heranwachsenden mit psychischen Erkrankungen in der Prävention 
von Ausgliederung zentral. Kinder und Jugendliche, die früh psychisch erkranken und 
entsprechend ihren Einschränkungen unterstützt werden, beispielsweise durch eine 
Sonderschule, können später eher am Erwerbsleben teilnehmen (Baumann et al., 2018). 
Belastete Jugendliche, die keine derartige Unterstützung erhalten, also eher «unter 
dem Radar» laufen und in die Regelschule integriert sind, haben ein höheres Risiko, 
die Schulzeit nicht regulär abzuschliessen (Baumann et al., 2018). In einer qualitativen 
Untersuchung mit Interviews mit Lernenden und Berufsbildenden kommen Duc & La-
mamra (2022) zum Schluss, dass der Übergang von der Schule in die Berufswelt eine 
herausfordernde Aufgabe ist, sowohl psychisch, physisch als auch ethisch: Lernende 
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im schweizerischen dualen System stünden dabei besonders in einem Spannungsfeld 
zwischen dem Anspruch, produktiv zu arbeiten und dem Trainingscharakter einer Lehre. 
Die Berufsbildung als potenziell psychisch belastende Zeit solle demnach dem Thema 
«Gesundheit in der Ausbildung» mehr Beachtung schenken.
	 Trotz der Bedeutung eines erfolgreichen Überganges von der Ausbildung in den Ar-
beitsmarkt ist die Datenlage zu Ausbildung und psychischer Gesundheit bisher gering. 
Beispielsweise ist nicht bekannt, welche Rolle psychische Erkrankungen bei Lehrab-
brüchen spielen. Auch wäre es wichtig zu wissen, wie es Lernenden trotz psychischer 
Belastungen gelingt, ihre Lehre abschliessen, und was Lehrbetrieb und Berufsschule dazu 
beitragen können.

Lehrverläufe und deren Merkmale

Erfahrungen mit Jugendlichen in der Deutschschweiz, die sich in einer Berufslehre 
befinden und psychische Probleme zeigen, wurden 2022 genauer untersucht. Es han-
delte sich um eine Querschnittsbefragung von Berufsbildenden in der Deutschschweiz. 
Rund 6400 Berufsbildende haben zumindest teilweise an dieser Befragung teilgenom-
men, rund 2900 Personen vollständig (Schmocker et al., 2022). Die Resultate zeigten, 
dass in 59% der Lehrverläufe irgendwelche psychischen Probleme wahrgenommen 
wurden. 56% der Lernenden mit problematischen Lehrverläufen konnten diese während 
der Lehre bewältigen («problematisch-gelöst»), bei 44% der problematischen Lehrverläufe 
konnte keine Lösung gefunden werden («problematisch-ungelöst). Das bedeutet nicht, 
dass eine psychische Erkrankung in all diesen Fällen vorlag – und doch unterschie-
den sich die problematischen Lehrverläufe systematisch von den unproblematischen. 
Dies gilt sowohl beim Ausmass der wahrgenommenen Einschränkungen als auch bei 
psychosozialen und familiären Belastungen. 40–50% aller Lernenden mit einem von den 
Berufsbildenden als «problematisch» eingeschätzten Lehrverlauf befanden sich wegen 
psychischer Belastung oder Erkrankung in Behandlung, was auf relevante gesundheit-
liche Probleme hinweist. Bei den als unproblematisch wahrgenommenen Lernenenden 
betrug der Anteil der Behandelten 4,6%.
	 In wichtigem Zusammenhang (multivariat) mit einem problematischen Verlauf stehen 
Suchtprobleme, Migrationshintergrund sowie familiäre und psychosoziale Belastungen. 
Unproblematische Verläufe hingegen wurden mit dem Vorhandensein von guten Freunden 
sowie einer aktiven Freizeitgestaltung in Verbindung gebracht (Schmocker et al., 2022).
	 Auch die wahrgenommenen Funktionseinschränkungen der Lernenden waren von Be-
deutung. Untersucht wurden rund 30 mögliche Funktionseinschränkungen. Bei Lernenden, 
die gemäss den Berufsbildenden Probleme hatten, sowohl Regeln einzuhalten als auch sich 
im Arbeitsteam sozial zu integrieren, kam es in 48% der Fälle zu einer Lehrvertragsauflö-
sung (gegenüber rund 20% Auflösungen bei allen geschilderten Fällen, also mit und ohne 
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Probleme in der Lehre). Waren weder Regeleinhaltung noch Teamintegration auffällig, 
kam es lediglich in 10% zu einer Vertragsauflösung. Weitere wichtige Funktionen bei 
Lernenden waren die Konzentrationsfähigkeit, die Fähigkeit zur Selbstreflexion und die 
emotionale Stabilität. Dies weist darauf hin, dass letztlich grundlegende Kompetenzen 
entscheidend sind, ob die Berufsbildung erfolgreich bestanden werden kann.
	 Auch der Umgang mit den eigenen Belastungen spielte eine Rolle (Grafik G9.9). Lernende, 
die ihre Probleme offen ansprechen, sich bemühen, Lösungsvorschläge umzusetzen, sich 
an Abmachungen halten, trotz schlechtem Befinden zur Arbeit kommen, bei Absenzen im 
Kontakt mit dem Lehrbetrieb bleiben und den Problemen nicht ausweichen, waren in den 
Lehrverläufen, wo die Probleme gelöst werden konnten, häufiger vertreten.

Schutzfaktoren für Arbeitsprobleme bei Jugendlichen sind  
soziale Unterstützung, eine aktive Freizeitgestaltung,  
eine offene Haltung gegenüber persönlichen Problemen und 
abwechslungsreiche Aufgaben im Lehrbetrieb. Wichtig ist  
aber auch, wie Jugendliche mit Herausforderungen umgehen. 
Die frühe Unterstützung und die Koordination der Hilfen  
sind zentral. Denn Jugendliche, die sich nicht in einem Erwerbs- 
oder Schulkontext befinden, sind häufig psychisch krank.

	 Es zeigten sich zudem betriebliche Merkmale mit engem Zusammenhang zum Lehr-
verlauf : In Betrieben, in denen aus Sicht der Berufsbildenden wenig Offenheit gegenüber 
persönlichen Problemen der Lernenden besteht, kam es doppelt so häufig zu problema-
tischen Verläufen wie in Betrieben mit Offenheit. Dasselbe gilt in Betrieben, wo die Ler-
nenden aus Sicht der Berufsbildenden einen hohen Anteil an Routinetätigkeiten ausfüh-
ren müssen, die sie als wenig sinnvoll erleben – gegenüber Betrieben mit weniger 
Routineaufgaben (Schmocker et al., 2022).
	 Die Rolle externer betrieblicher und schulischer Ressourcen in der Lehre zeigte sich 
auch in der Studie von Lüthi et al. (2021) : Lernende liessen sich in Profile mit vielen, durch-
schnittlichen oder wenigen Ressourcen bei der Arbeit und in der Berufsschule einteilen. 
Als Ressourcen wurden beispielsweise das Arbeitsklima in der Schule und im Betrieb, 
die Autonomiemöglichkeiten der Lernenden in Schule und Betrieb oder die Qualität der 
Instruktionen in Schule und Betrieb erhoben. 44% der Lernenden wiesen dabei sowohl im 
Betrieb als auch in der Schule hohe Ressourcen auf. 38% verfügten über durchschnittliche 
Ressourcen und 13% über viele Ressourcen am Arbeitsplatz und wenige Schulressour-
cen. 5% der Lernenden schliesslich hatten wenige Ressourcen am Arbeitsplatz und auch 
lediglich durchschnittliche Ressourcen in der Schule zur Verfügung.

Bewältigung von Arbeitsproblemen in der Lehre in problematischen Verläufen, 
die gelöst bzw. nicht gelöst werden konnten, 2021 G9.9

Anteile in %

95%-Vertrauensintervalle

Quelle: Schmocker et al. (2022) © Obsan 2025

20,0 15,0

56,0 49,0

22,0 32,0 27,0
14,0

29,0
14,0

38,0 28,0
42,0 35,0

22,0
37,0

0%

20%

40%

60%

ge
lö

st

un
ge

lö
st

ge
lö

st

un
ge

lö
st

ge
lö

st

un
ge

lö
st

ge
lö

st

un
ge

lö
st

ge
lö

st

un
ge

lö
st

ge
lö

st

un
ge

lö
st

ge
lö

st

un
ge

lö
st

ge
lö

st

un
ge

lö
st

Probleme
angesprochen

auf Gespräch
eingelassen

Probleme
externalisiert

bemüht
Vorschläge
umzusetzen

Abmachungen
eingehalten

auch arbeiten
gekommen,

wenn es nicht
so gut ging

bei Absenzen
im Kontakt mit

Arbeitgeber

wollte Problem
nicht

wahrhaben



315OBSAN NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025

Psychische Gesundheit im Kontext von Ausbildung und Arbeit	 09

9.4	� Prävention und Massnahmen: Arbeitsplatzerhalt und Arbeitsintegration

Die psychische Gesundheit muss vom Arbeitgeber geschützt werden (Art. 6 ArG und 
Art. 2 ArGV 3). Ausserdem sorgt der Jugendarbeitsschutz gemäss Arbeitsgesetz mit 
Vorschriften dafür, dass Lernende in Schweizer Betrieben unter sicheren Arbeitsbedin-
gungen arbeiten (ArGV 5). Dies setzt eine Grundlage; die Förderung der psychischen 
Gesundheit und die genaue Art der Massnahmen am Arbeitsplatz sind in Unternehmen 
weitestgehend freiwillig. Dabei gibt es Angebote für Mitarbeitende wie beispielsweise be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM). Fast drei Viertel der Betriebe in der Schweiz 
mit 50 oder mehr Mitarbeitenden setzen gemäss einer Erhebung bei rund 800 Betrieben 
bereits BGM-Massnahmen um (in der Deutschschweiz häufiger als in der Romandie und 
im Tessin), ein Viertel davon (26%) sogar systematisch (Füllemann et al., 2021). BGM wird 
eher in grösseren Betrieben systematischer umgesetzt. Seit 2016 hat sich der Umset-
zungsgrad von BGM aber vor allem in mittleren Unternehmen (100–249 Mitarbeitende) 
erhöht. Ob die Massnahmen längerfristig umgesetzt werden, hängt stark davon ab, ob sie 
in den Betrieben auch strategisch verankert werden. Die Betriebe äusserten zudem einen 
besonderen Bedarf nach Massnahmen im Bereich Stress und psychische Gesundheit.
	 Die Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz investiert auch in die Prävention der (psy-
chischen) Gesundheit der Bevölkerung. Besonders engagierte Unternehmen (Anzahl : 106, 
Stand Dezember 2023), die ein systematisches BGM pflegen, werden mit dem Label 
«friendly work space» ausgezeichnet. Es sind erwartungsgemäss bisher die eher gros
sen oder thematisch affinen Unternehmen, die einen solchen Zertifizierungsprozess 
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durchlaufen. Eine Herausforderung liegt nach wie vor darin, auch die kleineren Unter-
nehmen für nachhaltige gesundheitsfördernde Massnahmen zu gewinnen, wobei Ge-
sundheitsförderung Schweiz auch hier Angebote entwickelt hat. Beispielsweise wurden 
das Leadership-Kit und die HR-Tool-Box lanciert – kostenlos verfügbare Sammlungen 
an Werkzeugen für HR und Führungskräfte. Es gibt zunehmend auch frei verfügbare 
Online-Werkzeuge wie beispielsweise die Web-App «Etwas tun? !», ein Sensibilisierungs- 
und Lerntool für alle Mitarbeitenden zum Umgang mit psychischen Herausforderungen 
am Arbeitsplatz (siehe: Angestellte.ch).
	 Zudem gibt es eine Vielzahl von privaten Anbietern betrieblicher Unterstützungsleis-
tungen. Durch Privatversicherungen (vor allem Krankentaggeld-Versicherungen, aber 
auch weitere) sind – vor allem im Absenzfall, zunehmend aber auch präventiv – unter-
stützende Massnahmen wie Case Management möglich.
	 Relevant sind auch Online-Health-Interventionen, wenn es um die psychische Gesund-
heit von Mitarbeitenden geht. Es handelt sich dabei um verschiedene Online-Interventio-
nen, die sich meist über einige Wochen erstrecken und beispielsweise Informationen zu 
Stressmanagement am Arbeitsplatz, kognitiv-verhaltenstherapeutische Techniken oder 
Achtsamkeitsübungen. Eine internationale Meta-Analyse, die 108 Studien berücksich-
tigt, konnte zeigen, dass Online-Health-Interventionen wirksam sind. Insgesamt zeigte 
sich über alle analysierten E-Health Angebote ein positiver Effekt auf die psychische 
Gesundheit im Sinne einer Reduktion von Depressions- oder Angstsymptomen oder 
Stresserleben (Stratton et al., 2017).

Sensibilisierung und Schulung von Führungskräften

Kommt es im Zusammenhang mit psychischen Belastungen zu Problemen am Arbeits-
platz, sind oft Arbeitsplatzanpassungen nötig. Eine Studie des Staatssekretariats für 
Wirtschaft (SECO, 2018) zeigt : Arbeitgebende sehen psychosoziale Risiken tendenziell 
als individuelle Probleme, Merkmale der Arbeitssituation (z. B. unklare Schnittstellen) 
werden etwas seltener beachtet. Diese Haltung wird in qualitativem Datenmaterial (do-
kumentierte Interviews mit Arbeitgebenden) sichtbar. Arbeitgebende sind im Rahmen der 
Fürsorgepflicht dazu verpflichtet, Arbeitsbedingungen zu gewährleisten, die die (psychi-
sche) Gesundheit nicht gefährden. Inspektionsbesuche des SECO sowie Gerichtsurteile 
in den letzten Jahren, die die Unternehmen vermehrt in die Pflicht nehmen, fördern 
dabei die Umsetzung. Beispielsweise hat das SECO von 2014 bis 2018 Unternehmen 
vermehrt in Bezug auf psychosoziale Risiken (im Sinne von belastenden Arbeitsbedin-
gungen) kontrolliert ; es handelte sich um einen sogenannten «Vollzugsschwerpunkt». 
Es wurden 185 Unternehmen kontrolliert, wobei die Inspektorinnen und Inspektoren eher 
beratend als kontrollierend vorgegangen sind. Dabei zeigte sich ein Zusammenhang 
zwischen Betriebsgrösse und Wirkung der Inspektionsbesuche. In kleineren Betrieben 
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(<100 Mitarbeitende) hat sich die Situation verglichen mit der Ausgangslage stärker ver-
bessert als in grossen Betrieben mit 100 und mehr Mitarbeitenden. Beispielsweise haben 
sich «Kompetenzen zu psychosozialen Risiken» über alle befragten Firmen und Branchen 
stärker verbessert als bei Firmen ohne Inspektionsbesuch (SECO, 2018).
	 Im Umgang mit Auffälligkeiten am Arbeitsplatz aus psychischen Gründen herrscht 
noch viel Unsicherheit : Rund 90% von im 2015 befragten Deutschschweizer Führungskräf-
ten gaben an, bei psychischen Auffälligkeiten von Mitarbeitenden zuerst einmal abzuwar-
ten, und «nicht übereilt zu reagieren» (Baer et al., 2017b). Auch bei den Berufsbildenden ist 
die Unsicherheit, wie sie mit Lernenden mit Suchtproblemen oder anderen psychischen 
Problemen umgehen sollen, viel grösser als in anderen herausfordernden Situationen wie 
beispielsweise, wenn Lernende demotiviert sind (Schmocker et al., 2022).
	 Vorgesetzten kommt eine wichtige Rolle in der Integration von Mitarbeitenden mit 
einer psychischen Erkrankung zu (siehe Fallbeispiel, Teil 3). Erhalten sie ein Training, wie 
man mit Mitarbeitenden mit psychischen Erkrankungen oder Belastungen umgehen soll, 
wirkt sich das positiv auf den Arbeitsplatzerhalt aus (Kreissner, 2019). Ein Jahr nach ent
sprechendem Training sind 41% der betroffenen Mitarbeitenden noch angestellt. Vorge-
setzte, die kein solches Training erhalten haben, beschäftigen ein Jahr später lediglich 
noch 24% der betroffenen Mitarbeitenden (Boehm et al., 2020). Zudem wirken Vorge-
setzte als Schutzfaktor gegenüber der Entwicklung depressiver Symptome: je mehr die 
Führungsqualität aus Respekt, Lob, Förderung und Hilfsbereitschaft besteht, desto we-
niger treten bei den Mitarbeitenden Depressionssymptome auf (Kizuki & Fujiwara, 2020). 
Weitere Daten sind aus der Schweiz nicht verfügbar, jedoch zeigt sich die Wirksamkeit 
von Führungskräfte-Trainings auch im Ausland: eine Übersichtsarbeit über 188 Studien 
kommt zum Schluss: Training von Vorgesetzten und Informationen zur psychischen 
Gesundheit und belastende Arbeitsbedingungen wirken sich positiv auf die psychische 
Gesundheit von Mitarbeitenden aus, zumindest kurzfristig (Tsutsumi, 2011). Wichtig im 
Führen von Mitarbeitenden mit psychischen Erkrankungen ist dabei das Erkennen, dass 
es sich um psychisch belastete Mitarbeitende handelt, ein Verständnis für die Situation 
zu entwickeln und danach Handlungen umzusetzen (Martin et al., 2018). Damit Mitarbei-
tende mit psychischen Erkrankungen angesprochen werden, sind der Mut, psychische 
Auffälligkeiten zu diskutieren und Stigmata in diesem Bereich bei Vorgesetzten zentrale 
Faktoren (Bryan et al., 2018).

Wirksamkeit von Integrationsmassnahmen

Es gibt viele unterschiedliche Massnahmen verschiedener Akteurinnen und Akteure und 
mit unterschiedlichen Zielen. Zu einigen Massnahmen gibt es Belege und Nachweise, 
zu vielen noch kaum. Zur Übersicht der folgenden Beispiele wird unterteilt zwischen 
Massnahmen zum Arbeitsplatzerhalt und Massnahmen zur Integration.
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Massnahmen zum Arbeitsplatzerhalt

Kommt es zu Krankschreibungen aus psychischen Gründen, findet der allfällige Wie-
dereinstieg zuerst meist betriebsintern statt – via Führungskräfte, Personalverantwort-
liche, in grossen Unternehmen allenfalls betriebsinternes Gesundheitsmanagement, 
Sozialdienst, Case Management etc. Zudem bieten vor allem private Krankentaggeld-
versicherungen mit Case/Care Management, die Invalidenversicherung (IV) mit der 
Frühintervention sowie private Unternehmen Unterstützung an. Dabei kommen vielfältige 
Massnahmen zum Einsatz : Case Management, Coaching, Runde Tische mit allen Betei-
ligten zur Abstimmung und Planung des Wiedereinstiegs, die kontinuierliche Steigerung 
des Pensums und der Aufgabenkomplexität.
	 Case Management ist eine etablierte, häufig eingesetzte Methode in der Reinteg-
ration und wurde kürzlich besonders bei Personen mit einer psychischen Erkrankung 
evaluiert und als wirksam ausgewiesen (PK Rück, 2022). Als Datengrundlage stand der 
Datenpool eines Pensionskassen-Rückversicherers zur Verfügung, es wurden insgesamt 
20 014 Fälle analysiert. Es wurden Fälle, die Case Management erhalten haben, mit ähnli-
chen Fällen ohne Case Management verglichen und durch Gewichtung ein statistischer, 
hypothetischer Zwilling konstruiert. Anschliessend wurde eine hypothetische Wiederein-
gliederungsrate berechnet. Unter diesen Voraussetzungen wurde das Invaliditätsrisiko 
bei von psychischen Erkrankungen Betroffenen durch Case Management um 33% redu-
ziert – dies im Vergleich zu einer Reduktion um 16% über alle Krankheitsbilder hinweg 
(PK Rück, 2022).
	 Ist der Stellenerhalt von Mitarbeitenden gefährdet bzw. kommt es zu Problemen am 
Arbeitsplatz, ist eine unkomplizierte Meldung bei der IV-Stelle durch die Arbeitgebenden 
möglich und es können Unterstützungsleistungen via Frühinterventionsmassnahmen ge-
sprochen werden. Dies wurde in früheren Jahren allerdings selten genutzt : 2015 gaben le-
diglich 6% der Führungskräfte im Zusammenhang mit psychisch auffälligen Mitarbeiten-
den an, diese bei der IV-Stelle gemeldet zu haben (Baer et al., 2017b). Seit Beginn dieser 
Massnahmen im Jahr 2008 ist jedoch die Anzahl von IV-Frühinterventionsmassnahmen 
jährlich durchschnittlich um rund 1000 Massnahmen gestiegen – von rund 1100 (2008) 
auf rund 17 000 (2023). Berufsbildende nutzen das Instrument zur «Früherfassung» – mit 
dem sie belastete Jugendliche früh bei der IV melden können – jedoch bisher noch sel-
ten. Mit einer solchen Meldung kann die IV die Jugendlichen kontaktieren, worauf es zu 
einer IV-Anmeldung kommen kann. Lediglich rund 2–3% der Lernenden mit psychischen 
Problemen werden allerdings bei der IV gemeldet (Schmocker et al., 2022).
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Massnahmen zur Integration

Nach einem Stellenverlust bietet die Arbeitslosenversicherung via Regionale Arbeits-
vermittlungszentren (RAV) Hand. Seit 2019 besteht im Kanton Basel-Landschaft die 
Fachstelle Eingliederung, ein Pilotprojekt des SECO mit einem neuartigen Ansatz : 
Stellensuchende mit physischen oder psychischen Erkrankungen erhalten auf Wunsch 
engere Begleitung durch ein breiteres Repertoire an Abklärungs- und Eingliederungs-
massnahmen. Dieses wie auch andere Pilotprojekte des Seco werden wissenschaftlich 
ausgewertet. Mit der Fachstelle Eingliederung anerkennt das SECO, dass die Gründe 
für Arbeitslosigkeit nicht immer scharf trennbar sind und auch Stellensuchende, die 
beim RAV gemeldet sind, von psychischen Erkrankungen betroffen sein können (Seco-
Homepage, Impulsprogramm Massnahme 5, 2024). Die Arbeitslosenversicherung ist ver-
sicherungsrechtlich gesehen für Stellenverlust aus wirtschaftlichen Gründen zuständig.
	 Wichtige Arbeit leisten zudem auch die Stellen zur interinstitutionellen Zusammenar­
beit (IIZ). Sobald mehrere Sozialversicherungen involviert sind, kommt die IIZ zum Tragen, 
um diese zu koordinieren. Da es sich bei psychischen Erkrankungen oft um komplexe 
Fälle handelt, sind die IIZ-Stellen zentrale Anlaufstellen in der Koordination der beruflichen 
Integration. Einzelne Kantone, beispielsweise der Kanton Aargau, verfolgen dabei den in-
novativen Ansatz des «Kooperation Arbeitsmarkts» bei dem eine Person sowohl die Rolle 
als IV- als auch als RAV-Ansprechperson innehat. Ein anderes Beispiel ist der Kanton 
Luzern, wo RAV, IV und Sozialdienste unter einem organisatorischen Dach – Wirtschaft, 
Arbeit, Soziales (WAS) – zusammengeführt wurden.
	 Mit der Weiterentwicklung der Invalidenversicherung per 01.2022 wurde der Fokus 
stärker auf Junge und psychisch erkrankte Versicherte gelegt. Zudem sind Menschen 
mit einer Abhängigkeitserkrankung seit 2019 nicht mehr automatisch von den Leistungen 
der IV ausgeschlossen.
	 Die Bedeutung früher Interventionen zeigen IV-Zahlen (Schmidlin & Champion, 2021) : 
Dauert  es nach der IV-Anmeldung mehr als ein halbes Jahr, bis erste Integrations-
massnahmen starten, halbieren sich die Erfolgschancen auf Eingliederung. Bei  den 
IV-Integrationsmassnahmen handelt es sich um besonders niederschwellige Einglie-
derungsmassnahmen mit einer vergleichsweisen tiefen Erfolgsquote. Dabei zeigt sich, 
dass durchschnittlich 2 Integrationsmassnahmen pro versicherte Person zugesprochen 
werden. Mit bis zu 3 Integrationsmassnahmen steigt die Wahrscheinlichkeit eines erfolg-
reichen Abschlusses, ab der 4. Massnahme steigen die Chancen nicht weiter. Die besten 
Chancen auf Erfolg bestehen, wenn die Integrationsmassnahme zumindest teilweise im 
1. Arbeitsmarkt stattfindet und ein Job-Coach involviert ist.
	 Drei Jahre nach der letzten Integrationsmassnahme sieht die berufliche Situation 
von Massnahmeempfängerinnen und -empfängern (mit physischen wie psychischen 
Einschränkungen) wie folgt aus:



NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN320

09	 Psychische Gesundheit im Kontext von Ausbildung und Arbeit

	 Da 68,5% der Massnahmenempfängerinnen und -empfänger eine psychische Haupter-
krankung aufweisen, sind diese Zahlen hier von Bedeutung, auch wenn die Erfolgsquoten 
bei psychisch Kranken wohl geringer ausfallen. Gründe für Abbrüche bei Integrations-
massnahmen sind meist eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes, fehlende 
Fortschritte oder eine mangelhafte Motivation oder Kooperation der Versicherten 
(Schmidlin & Champion, 2021).

Die Schweiz verfügt heute über ein breites, differenziertes und wachsen­
des Angebot an Unterstützungsmassnahmen, damit psychisch belastete 
Personen die Arbeitsstelle halten oder an einem neuen Arbeitsplatz integriert  
werden können. Neben der Unterstützung durch die Invalidenversicherung 
haben Massnahmen von Privatversicherungen deutlich zugenommen.  
Auch wurden Pilotprojekte mit einem neuen Mindset durch die Arbeitslosen­
versicherung gestartet. Generell geht der Trend zunehmend in Richtung 
frühe Massnahmen in einem Umfeld im ersten Arbeitsmarkt. 

	 Dass man im Vergleich zu körperlich eingeschränkten Personen bei solchen mit psy-
chischen Einschränkungen von einem geringeren Erfolg ausgehen kann, zeigt eine Unter-
suchung von IV-Massnahmenempfängerinnen und -empfängern in der Schweiz : während 
psychisch kranke Versicherte (bzw. die grösste Gruppe der sogenannt «Psychogenen 
und milieureaktiven Störungen») rund ein Jahr nach IV-Eingliederungsmassnahmen zu 
25% wieder erwerbstätig sind, ist der entsprechende Anteil bei Versicherten mit mus-
kuloskelettalen Erkrankungen ist mit 45% fast doppelt so hoch. «Erfolg» wurde dabei 
folgendermassen festgelegt : ohne IV-Rente, nicht arbeitslos und mindestens 1000 Fr.
Erwerbseinkommen pro Monat (Baer et al., 2018a).

Berufliche Situation nach niederschwelligen IV-Integrationsmassnahmen,  
2015–2017 (gepoolt)� T9.1

Stand 3 Jahre nach niederschwelliger Integrationsmassnahme Anteil

Integration in den 1. Arbeitsmarkt 37%

IV-Rentenbezug (Vollrente) 25%

IV-Rentenbezug (Teilrente) 16%

Bezug Arbeitslosenentschädigung 2%

Bezug Sozialhilfe 9%

keine Erwerbstätigkeit, kein Bezug aus Sozialvers. / Sozialhilfe 10%

verstorben 1%

Quelle: Schmidlin & Champion, 2021� © Obsan 2025
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	 Die mit seit mehr als 40 Jahren am längsten und am besten untersuchte und auch als 
besonders wirksam erwiesene Methode für die Eingliederung von Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung ist das so genannte «Supported Employment». Nach dem Prinzip «first 
place, then train» werden Betroffene nicht mehr (wie das früher meist der Fall war) in geschütz-
ten Werkstätten auf den Arbeitsmarkt vorbereitet, sondern direkt an Arbeitsplätze im 1. Ar-
beitsmarkt vermittelt – und dort werden dann Fähigkeiten schrittweise trainiert. Zudem findet 
die Eingliederungsarbeit in einem interdisziplinären Team statt (Drake et al., 1996). Dieses und 
weitere Prinzipien von Supported Employment sind evidenzbasiert und wurden immer wieder 
auf ihre Gültigkeit untersucht (vgl. Hoffmann & Richter, 2020). Diese Evidenzbasierung ist 
schon ein wichtiger Unterschied zu vielen anderen Eingliederungsmassnahmen.
	 Supported Employment zeigt dabei vor allem dahingehend Wirkung, dass häufiger 
eine Anstellung gefunden und wieder Einkommen generiert wird als in Vergleichsgruppen 
(Suijkerbuijk et al., 2017; Besse et al., 2016; Marino & Dixon, 2014; Modini et al., 2016). 
Relativierend ist festzuhalten, dass die Schwelle, was als erfolgreiche Anstellung gilt, teils 
sehr tief gehalten wurde. Beispielsweise werteten einige Studien bereits einen Verdienst von 
10 Fr. pro Stunde während mindestens 2 Wochen als Erfolg. Zudem zeigte sich kein nach-
haltiger Effekt : 3–5 Jahre nach durchlaufener Massnahme zeigten sich keine relevanten 
Unterschiede mehr bzgl. Anstellungsverhältnis und Lohn (Hoffmann et al., 2014; Jäger et 
al., 2013; Pichler et al., 2021).
	 In der Schweiz sind viele Unterstützungsmöglichkeiten zur Wiedereingliederung 
vorhanden. Diesbezüglich machten Studien aber auch darauf aufmerksam, dass ein 
unbegrenztes Integrationsbudget für die Integration nicht immer förderlich ist, oder 
es zumindest nicht schadet, wenn die Kosten gedeckelt werden (Rössler et al., 2020; 
Rössler et al., 2019). Avenir Suisse (Cosandey et al., 2021) stellte fest : IV-Stellen, die viele 
Eingliederungsmassnahmen durchführen, sind nicht unbedingt effektiver (im Sinne von 
weniger Rentenzusprachen), aber teurer.
	 Schliesslich verfügt die Schweiz über eine traditionell gut ausgebaute Versorgung mit 
Werk-, Abklärungs-, Ausbildungs- und Trainingsstätten im 2. Arbeitsmarkt. Es gibt auch 
Mischformen, zum Beispiel sogenannte Sozialfirmen, die angepasste Plätze für gesund-
heitlich eingeschränkte Personen anbieten, im oder nahe am 1. Arbeitsmarkt tätig sind 
und sich neben Subventionen auch über einen relevanten Markterlös finanzieren (Ferrari 
et al., 2016). Die IV vermittelt häufig Versicherte mit eher deutlicheren Einschränkungen 
oder bei noch ungenügender psychischer Stabilität in ein aufbauendes Training oder eine 
Ausbildung im 2. Arbeitsmarkt. Dort werden Pensum und Leistung in einem beschützen-
den Umfeld mit ausgebildetem Personal, meist Fachpersonen aus den Bereichen Sozialar-
beit, Psychologie und Arbeitsagogik, begleitet (Deuchert et al., 2013; Hoffmann & Richter, 
2020). Weitergehende Bemühungen für eine verstärkte Integration von Menschen mit 
Behinderung in den 1. Arbeitsmarkt sind auch hier wichtig : Diese Menschen benötigen 
spezifische Hilfestellungen, die sie vor Überforderung und Destabilisierung schützen. 
Aber dieser Schutz kann grundsätzlich auch im 1. Arbeitsmarkt gegeben werden.
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	 Da zudem die Anforderungen in der beruflichen Grundbildung mit EFZ- und EBA-Ab-
schlüssen für junge Menschen mit Einschränkungen nach der obligatorischen Schulzeit 
zu hoch sein können, hat der Branchenverband insos 2007 die Praktische Ausbildung 
(PrA) entwickelt, die bis heute rund 10 000 Personen absolviert haben. Besonders häufige 
Ausbildungsbereiche sind zum Beispiel Hauswirtschaft, Küche oder Logistik, insgesamt 
werden aber rund 80 verschiedene Berufsmöglichkeiten angeboten (siehe Homepage insos, 
Faktenblatt PrA).

9.5	 Synthese: Herausforderungen und Potenziale

Die Mehrheit der Erwerbstätigen in der Schweiz (88%) sind zufrieden mit ihrer Arbeit (vgl. 
Abschnitt Arbeitsbezogene Ressourcen). Gleichzeitig fühlt sich rund ein Drittel der Er-
werbstätigen nach der Arbeit sehr häufig oder gar ständig erschöpft und berichtet mehr 
Belastungen als Ressourcen am Arbeitsplatz (vgl. Abschnitt Belastende Arbeitsbedingun-
gen und psychische Gesundheit). Erschöpfungsgefühle sind nicht mit einer psychischen 
Erkrankung gleichzusetzen, dennoch handelt es sich um eine ernstzunehmendes und 
zunehmend erlebtes Phänomen.

Es braucht eine integrative Perspektive von Arbeit und  
psychischer Gesundheit

Die Zusammenhänge zwischen psychischer Gesundheit und Arbeit sind komplexer, 
als man zunächst denken könnte. Es gibt Arbeitsbedingungen, die psychische Krisen 
oder gar Erkrankungen auslösen können. Von besonderer Bedeutung sind dabei das 
Arbeitsklima, die Beziehung zur vorgesetzten Person und die Vereinbarkeit von Beruf und 
Privatleben (vgl. Abschnitt Arbeitsbezogene Ressourcen). Es gibt auf der anderen Seite 
vorbelastete Mitarbeitende, die mit ihren Leistungseinschränkungen oder Verhaltensauf-
fälligkeiten Vorgesetzte überfordern können (vgl. Abschnitt Arbeitsunfähigkeit aus psychi-
schen Gründen). Und es gibt einen grossen Bereich dazwischen, wo sowohl ungünstige 
Arbeitsbedingungen wie auch psychische Vorbelastungen zusammenkommen können. 
Hinzu kommt die gesellschaftliche Stigmatisierung psychischer Erkrankungen mit ihren 
Folgen von Scham bei den betreffenden Mitarbeitenden und Hemmungen bei den Vorge-
setzten, sachlich und rasch zu intervenieren (vgl. Abschnitt Funktionseinschränkungen 
am Arbeitsplatz).
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Das Verhalten ist entscheidend – bei Mitarbeitenden wie Vorgesetzten

Um effektiv handeln zu können, sind Forschungsergebnisse nötig, welche ein vertieftes 
Verständnis ermöglichen, wie trotz Problemen Lösungen gefunden werden können. 
Wichtig sind dabei auf Unternehmensebene der Ausbau von Schutzfaktoren wie gute 
Führung, faire Arbeitsbedingungen oder ein sicheres Anstellungsverhältnis (vgl. Abschnitt 
Arbeitsbezogene Ressourcen). Ebenso  wichtig ist die Stärkung personenbezogener 
Schutzfaktoren wie beispielsweise Kontrollüberzeugung, Selbstwirksamkeit und ein ho-
hes Sinnerleben (vgl. Abschnitt Psychische Erkrankungen und Erwerbstätigkeit). Dabei ist 
die Menge der Schutzfaktoren bzw. belastenden Arbeitsbedingungen zentral.
	 Da der Umgang mit Problemsituationen oft entscheidender ist als das psychische 
Problem selbst, sollten in Unternehmen und Ausbildungsbetrieben klare Erwartungen 
kommuniziert werden, wer sich in Problemsituation wie verhalten sollte (vgl. Abschnitt 
Funktionseinschränkungen am Arbeitsplatz). Hier wären zunächst die Unternehmen 
in der Pflicht, eine Kultur zu etablieren, wie mit psychischen Problemen umgegangen 
werden soll. Die  zunehmend entstehenden BGM-Massnahmen wie Führungskurse, 
Online-Tools etc. sind hier wichtig. Psychische Erkrankungen lassen sich oft nicht ein-
fach verhindern, die Eskalation von Konflikten, Krankschreibungen und Stellenverluste 
hingegen teilweise schon.

Medikalisierung von Arbeitsproblemen

Arbeitsunfähigkeitstage und -fälle aus psychischen Gründen nehmen in der Schweiz wie 
auch in anderen Industrieländern zu (vgl. Abschnitt Die Rolle der Behandelnden). Gleich-
zeitig nehmen immer mehr Personen wegen psychischer Erkrankungen eine Behandlung 
in Anspruch. Womöglich als «unerwünschter Nebeneffekt» dieser eigentlich erfreulichen 
Entwicklung kommt es häufiger zu Krankschreibungen – nur wer in Behandlung ist, erhält 
allenfalls ein Arbeitsunfähigkeitszeugnis. Es liegt nahe, anzunehmen, dass wir heute im 
Vergleich zu früher psychische Erkrankungen bewusster wahrnehmen und anders damit 
umgehen.
	 Während die bewusstere Wahrnehmung gewollt war, fehlt es bei allen Beteiligten 
noch an einem wirksamen Umgang mit den zunehmend wahrgenommenen Problemen. 
Dies gilt auch für die Behandelnden: Krankschreibungen aus psychischen Gründen sind 
meistens Vollzeit und dauern im Schnitt 7 Monate. In der Hälfte aller Krankschreibungen 
aus psychischen Gründen wird das Arbeitsverhältnis aufgelöst. Eine mehr rehabilitativ 
orientierte und teils auch restriktivere Krankschreibungspraxis könnte dabei den Arbeits-
platzerhalt fördern.
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Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten zentral

Ärztinnen und Ärzte wie auch psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten sollten ein breiteres Behandlungsverständnis entwickeln, das die Arbeitssituation 
ihrer Klientinnen und Klienten stärker in den Fokus rückt und Arbeit vermehrt auch als 
stabilisierenden Faktor versteht (vgl. Abschnitt Die Rolle der Behandelnden). Die her-
kömmlichen Behandlungsstrategien wie reine Entlastung und oft längere Krankschrei-
bungen kommen zu spät und lösen die Probleme nicht, sondern führen meist zur Kün-
digung. Herausfordernd zeigt sich dabei, in der Behandlung und im Arbeitskontext einen 
Umgang und eine gemeinsame Sprache zu finden. Eine gemeinsame Sprache stellen die 
Funktionseinschränkungen dar, beispielsweise das Mini-ICF-APP (vgl. Abschnitt Belas-
tungen für das Arbeitsumfeld). Um diese als Grundlage für die gemeinsame Zusammen-
arbeit zu benennen, braucht es den Austausch unter den Beteiligten. Zudem gibt es noch 
Potenzial, bestehende Angebote stärker zu nutzen. Beispielweise werden Mitarbeitende 
mit psychischen Auffälligkeiten immer noch selten – und wenn oft erst sehr spät – bei 
der IV gemeldet (vgl. Abschnitt Wirksamkeit von Integrationsmassnahmen). Relevante 
psychische Arbeitsprobleme lassen sich normalerweise nur gemeinsam lösen.

Belastete Jugendliche und Berufsbildende benötigen  
mehr Unterstützung

Die Zunahme der IV-Renten aus psychischen Gründen ist bei Menschen unter 30 Jahren 
besonders ausgeprägt, der Rentenbestand hat sich in den letzten rund 30 Jahren bei 
den unter 25-Jährigen verfünffacht (vgl. Abschnitt IV-Renten aus psychischen Gründen 
bei 18- bis 29-Jährigen).
	 Insgesamt kommt dem Ausbildungsbereich eine zentrale Rolle zu, da hier der Grund-
stein für die weitere berufliche Karriere gelegt wird. Eine abgeschlossene Ausbildung 
erhöht die Arbeitsmarktchancen generell und insbesondere von psychisch belasteten 
Personen. Gerade weil psychische Erkrankungen oft früh beginnen, ist es wichtig, Ju-
gendliche mit psychischen Belastungen besonders zu unterstützen. Dies ist umso wich-
tiger, als die IV-Neurenten aus psychischen Gründen 2023 so stark angestiegen sind wie 
noch nie zuvor.
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