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Das Wirkungsmodell des Projektes santé&entreprise 
(Basis: Ergebnismodell Gesundheitsförderung Schweiz) 

Ziele 

Visionen 

Psychosomatische 

Erkankungen 

Ressourcen 

Reduzierte psychische 

und physische 

Gesundheit von älteren 

und von jungen MA (16-

20 J.) 

Probleme 

Strukturen innerhalb der 

Organisationen sind 

unübersichtlich/nicht 

vorhanden 

Schlechtes psychisches 

Befinden 

Schlechtes Arbeitsklima, 

schlechte Arbeitskultur 

Mangelhafte 

Führungskompetenz 

Fehlende Unterstützung 

in der Region 

Beratungsangebote 

Bund, Kanton, Region, 

Gemeinde und Private 

Nähe zu MA, direkte 

Kommunikation 

Flache Hierarchien 

Generationenkonflikt 

Schlechte 

Vorbildfunktion der 

Führungskräfte 

Unzufriedene MA 

reduzierte Loyalität, 

Leistungsfähigkeit und –

motivation 

erhöhte Fluktuation, 

Fehlzeiten, Absenzen, 

Präsentismus 

Wenig 

Gesundheitsbewusstsei

n der Führungskräfte 

und der MA 

Geringes Wissen oder 

Desinteresse an 

Früherkennung der 

Führungskräfte 

(Probleme eher 

verschweigen) 

Verantwortlichkeiten 

sind selten klar geregelt 

(trotz Sorgfaltspflicht) 

Führungskräfte erachten 

Gesundheit zwar als 

wichtig, Massnahmen 

stossen jedoch auf 

geringe Akzeptanz, tiefe 

Priorität, es «schmerzt» 

den Betrieb nicht 

unmittelbar 

(Versicherungen …) 

MA kennen unterstützende 

Angebote und Fachstellen 

nicht 

Massnahmen 

Emotionale Dissonanz 

(DL-Bereich) 

Handlungsspielraum der 

MA, Partizipation ist 

einfach möglich 

Chancengleichheit ist 

einfacher möglich (Alter, 

Kultur, Geschlecht …) 

Schlechtes Gesundheitsbewusstsein 

(Achtsamkeit) der Führungskräfte und 

der MA 

Geringes Wissen und 

Desinteresse an 

Früherkennung 

Vision 2: hohe 

Lebensqualität in jeder 

Lebensphase der 

arbeitenden 

Bevölkerung im Seeland 

und Jura 

Vision 1: psychisch und 

physisch gesunde 

Führungskräfte und 

Mitarbeitende 

Vision 3: Gründung BGM 

Forum Biel-Seeland-Jura 

bernois IG, Verein oder 

Stiftung  
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Das Wirkungsmodell des Projektes santeprise 
(Basis: Ergebnismodell Gesundheitsförderung Schweiz) 

Ziele 

Visionen 

Führungs-Workshops (Vitalab) 

mit Informationen, Instrumenten, 

Handlungsleitfäden … 

Psychosomatische 

Erkankungen 

Ressourcen 

Reduzierte psychische 

und physische 

Gesundheit von älteren 

und von jungen MA (16-

20 J.) 

Probleme 

Strukturen innerhalb der 

Organisationen sind 

unübersichtlich/nicht 

vorhanden 

Schlechtes psychisches 

Befinden 

Bis anfangs 2015 sind 

die Mehrheit der 

Arbeitsplätze in der 

Region Biel-Seeland- 

Jura bernois gesund 

und produktiv 

Schlechtes Arbeitsklima, 

schlechte Arbeitskultur 

Mangelhafte 

Führungskompetenz 

Fehlende Unterstützung 

in der Region 

Beratungsangebote 

Bund, Kanton, Region, 

Gemeinde und Private 

Nähe zu MA, direkte 

Kommunikation 

Flache Hierarchien 

In 20% der erreichten 

Betriebe sind bis anfangs 

2015 die OE-Prozesse und 

–Strukturen geklärt. 

Bis anfangs 2015 steht den 

interessierten Betrieben eine 

Anlaufstelle für Impulse, 

Vernetzung, Information und 

Unterstützung zur Verfügung 

Instrument für 

Gesundheitsbefragung in KKMU 

wird zur Verfügung gestellt. 

Eine individuelle OE-Beratung 

vor Ort wird angeboten. 

Gründung eines 

unterstützenden BGM-Forums 

Seeland/Jura 

Generationenkonflikt 

Verbreitung Beispiele guter 

Praxis (soziale Unterstützung …) 

Schlechte 

Vorbildfunktion der 

Führungskräfte 

Unzufriedene MA 

reduzierte Loyalität, 

Leistungsfähigkeit und –

motivation 

erhöhte Fluktuation, 

Fehlzeiten, Absenzen, 

Präsentismus 

Wenig 

Gesundheitsbewusstsei

n der Führungskräfte 

und der MA 

Führungskräfte und MA 

verhalten sich 

gesundheitsfördernd 

Haltungsänderungen sind 

erzielt 

Feierabendgespräche werden 

regelmässig angeboten (Input 

und Erfahrungsaustausch unter 

Führungskräften/HR-

Fachpersonen) 

Geringes Wissen oder 

Desinteresse an 

Früherkennung der 

Führungskräfte 

(Probleme eher 

verschweigen) 

Verantwortlichkeiten 

sind selten klar geregelt 

(trotz Sorgfaltspflicht) 

Führungskräfte erachten 

Gesundheit zwar als 

wichtig, Massnahmen 

stossen jedoch auf 

geringe Akzeptanz, tiefe 

Priorität, es «schmerzt» 

den Betrieb nicht 

unmittelbar 

(Versicherungen …) 

MA kennen unterstützende 

Angebote und Fachstellen 

nicht 

Führungskräfte/HR-

Fachpersonen sind mit 

Fachstellen und Anbietenden 

lokal vernetzt, tauschen sich 

aus und haben eine offene, 

unterstützende Haltung. 

Der Zugang zu den 

bestehenden 

Unterstützungsangeboten ist 

gewährleistet. 

Impulsreferate, Tagungen,  

Massnahmen 

Früherkennungs- und 

Frühinterventions-Management 

(Runder Tisch) 

Emotionale Dissonanz 

(DL-Bereich) 

Die Sorgfaltspflicht ist bekannt 

und wird ernst genommen. 

Die Führungskräfte sind 

sensibilisiert und die 

Gesundheitskompetenz ist 

erhöht 

Handlungsspielraum der 

MA, Partizipation ist 

einfach möglich Chancengleichheit ist 

einfacher möglich (Alter, 

Kultur, Geschlecht …) 
Gesundheitskompetenzen 

sind gestärkt 

Regenerations- und 

Bewältigungsangebote/-

strategien stehen zur 

Verfügung 

Schlechtes Gesundheitsbewusstsein 

(Achtsamkeit) der Führungskräfte und 

der MA 

Desinteresse an 

Früherkennung 

Die Führungskräfte und MA 

sind sensibilisiert 

Die Führungskräfte und MA 

sind gesundheitskompetent 

und übernehmen 

Eigenverantwortung 

(Ressourcen bewusst sein, 

pflegen, aufbauen) 
Externe Angebote sammeln, 

bündeln und zugänglich machen 

Betriebsinterne Angebote 

kommunizieren, branchen- und 

bedürfnisspezifische Angebote 

anbieten 

Label friendly workspace fördern 

Vision 2: hohe 

Lebensqualität in jeder 

Lebensphase der 

arbeitenden 

Bevölkerung in Region 

Biel-Seeland-Jura 

bernois 

Vision 1: psychisch und 

physisch gesunde 

Führungskräfte und 

Mitarbeitende 

Beispiele guter Praxis werden 

ausgetauscht 

Unternehmenskultur wird 

fortlaufend weiterentwickelt 

und überprüft 

Beteiligte kennen die 

Problematik und 

Unterstützungsangebote zu 

emotionaler Dissonanz 

Vision 3: Gründung BGM Forum 

Biel-Seeland-Jura bernois  

Interessengemeinschaft, Verein 

oder Stiftung  
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Gesteigerte 

- gesunde    

  Lebenserwartung 

- gesundheitsbezoge- 

  ne Lebensqualität 
 

Verringerte  

- Morbidität  

- vorzeitige Mortalität  
 

A1 
Entwicklung  

gesundheitsfördernder  

Angebote 

A2 
Interessenvertretung 

Zusammenarbeit  

Organisationen 

A3 
Soziale Mobilisierung 

A4 
Entwicklung  

persönlicher  

Kompetenzen 

B1 Gesundheitsfördernde Angebote 

1. Bekanntheit des Angebotes 

2. Zugänglichkeit und Zielgruppenerreichung 

3. Nutzung und Zufriedenheit 

4. Verankerung und Nachhaltigkeit 

5. Verbesserung der Fachkompetenzen 

B2 Strategien in Politik u. Organisation 

1. Verbindliches Engagement 

2. Handlungsrelevante verbindliche schriftliche 

Grundlagen 

3. Funktionierende organisator. Änderungen 

4. Funktionierender Austausch / Koordination 

B3 Soziales Potenzial u. Engagement 

1. Bestehen von aktiven Gruppen 

2. Mitarbeit neuer Akteure 

3. Bekanntheit des Anliegens  

4. Akzeptanz des Anliegens 

B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen 

1. Wissen zum Vorgehen/Thema 

2. Positive Einstellungen zum Thema 

3. Neue personale/soziale Fertigkeiten 

4. Gestärktes Selbstvertrauen 

C1 Materielle Umwelt 

1. Reduktion belastender physikalisch-

chemischer Einflüsse 

2. Erhaltung und Verbesserung natürlicher 

Ressourcen 

3. Gesundheitsfördernde Einrichtungen und 

Produkte 

C2 Soziale/gesellschaftliche Umwelt 

1. Soziale Unterstützung/Netze/Integration 

2. Soziales Klima 

3. Zugang zu allgemeinen gesellschaftlichen 

Ressourcen 

C3 Personale Ressourcen/ Verhalten 

1. Gesundheitsfördernde personale 

Ressourcen 

2. Gesundheitsrelevantes Verhalten / 

Verhaltensmuster 

 

Referenz 
Das Ergebnismodell von Gesundheitsförderung Schweiz mit seinen Unterkategorien 


