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Management Summary

Peripartale psychische Erkrankungen (PPE) in der Schweizer Arbeitswelt: Eine Analyse
des Handlungsbedarfs und Entwicklung von Unterstiitzungsmassnahmen

Zwischen 15 - 20 % der Mutter und rund 10 % der Vater sind in der Schweiz jahrlich von
peripartalen psychischen Erkrankungen (PPE) betroffen, die sich signifikant auf ihre
Arbeitsfahigkeit, die Karriereentwicklung und die Bindung ans Unternehmen auswirken kénnen.
Trotz gesetzlicher Verpflichtungen zum Schutz der psychischen Gesundheit fehlt es in Schweizer
Unternehmen oft an proaktiven, systematischen Massnahmen, um dieser spezifischen
Zielgruppe gezielt Unterstlitzung zu bieten. Ziel dieser Arbeit ist es, den aktuellen Stand der
Unterstiutzung fir Arbeithnehmer:innen im Unternehmenskontext zu analysieren und
evidenzbasierte, praxisorientierte Handlungsempfehlungen fur Arbeitgeber:innen zu entwickeln.

Die Grundlage bilden die Ergebnisse einer teilstandardisierten Online-Umfrage mit 299 Muttern
und Vatern in der Schweiz sowie zwei partizipative Co-Creation-Workshops mit Betroffenen und
Unternehmensvertreter:innen. Die Erhebung erfolgte im Rahmen eines Mixed-Methods-
Ansatzes, der quantitative und qualitative Perspektiven integriert.

Die quantitativen Ergebnisse zeigen, dass die psychische Gesundheit von Arbeitgeber:innen nur
selten proaktiv thematisiert wird. Zudem gaben 73 % der Befragten an, wahrend der
Schwangerschaft keine Unterstlitzung erhalten zu haben, wahrend 68 % berichteten, nach der
Geburt nur sehr selten oder gar nicht unterstitzt worden zu sein. Es zeigt sich eine deutliche
Diskrepanz zwischen der von Betroffenen gewlinschten empathischen Unterstlitzung
(insbesondere Kommunikation, Rucksichtnahme und Anerkennung) und der proaktiven formel-
len Unterstutzung (Entlastung, Flexibilitdt und Arbeitsplatzsicherheit). Weiter weisen die
Ergebnisse auf einen Zusammenhang zwischen PPE und erhdéhter Fluktuation hin: 26 % der
Betroffenen kundigten selbst, 8 % berichteten von einer arbeitgeber:innenseitigen Kindigung,
und ein Drittel zeigte sich ruckblickend unzufrieden mit der/dem Arbeitgeber:in. Die qualitativen
Ergebnisse der Workshops verdeutlichen eine weitgehende Ubereinstimmung zwischen den von
Betroffenen benannten Unterstitzungsbedarfen und den von Unternehmensvertreter:innen als
prioritar eingeschatzten Massnahmen.

Auf Basis der empirischen Befunde und der gemeinsam erarbeiteten Workshop-Ergebnisse
werden vier zentrale Handlungsfelder fur Arbeitgeber:innen identifiziert: Kompetenzaufbau und
Sensibilisierung, standardisierte Information und proaktive Kommunikation, klare Ansprech-
stellen und strukturelle Unterstitzung, flexible Arbeitsgestaltung und ein strukturierter Wieder-
einstieg. Daraus werden konkrete, praxisnahe Handlungsempfehlungen abgeleitet, die Arbeit-
geber:iinnen dabei unterstitzen sollen, peripartale psychische Gesundheit systematisch in
bestehende betriebliche Strukturen zu integrieren.
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1 Einleitung und Methodik

Im Folgenden werden die Ausgangslage sowie das methodische Vorgehen dieser Arbeit
dargestellt. Ziel ist es, den thematischen Kontext zu klaren und das Forschungsdesign
transparent zu machen. Dieses Whitepaper folgt dabei einem klar strukturierten Prozess, der
systematisch von der Bestandsaufnahme zur Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen fiihrt.
Den Ausgangspunkt bildet eine von Periparto Schweiz (ehemals Postpartale Depression
Schweiz) durchgefihrte Online-Umfrage, die einen méglichst unvoreingenommenen Einblick in
die betriebliche Praxis und die Erfahrungen von Eltern im Arbeitskontext ermdglicht. In einem
nachsten Schritt werden diese empirischen Befunde mithilfe von Fachliteratur eingeordnet und
mit dem bestehenden Forschungsstand abgeglichen. Auf dieser Grundlage wurden zwei
partizipative Co-Creation-Workshops durchgefihrt, um die identifizierten Handlungsbedarfe
gemeinsam mit Betroffenen und Unternehmensvertreter:innen zu konkretisieren. Die daraus
gewonnenen Erkenntnisse munden in praxisnahe Massnahmen und umsetzungsorientierte
Handlungsempfehlungen fur Arbeitgeber:innen.

1.1 Ausgangslage

Gemass dem Bundesamt fur Statistik wurden im Jahr 2024 in der Schweiz 78'256 Kinder
geboren (Bundesamt fur Statistik [BFS], 2024). Zwischen 15 und 20 % der Mutter und rund 10
% der Vater — hierzulande etwa 23’500 Personen pro Jahr — stirzt dieses sogenannt freudige
Ereignis in die Krise: Sie erleiden eine postpartale Depression (Periparto Schweiz; Wang et
al., 2021, Rao et al. 2020). Darlber hinaus kann es zu Angst- oder Zwangsstérungen, Psychosen
oder geburtsbedingten posttraumatischen Belastungsstérungen der Mutter kommen (Fairbrother
et al., 2016; Ayers et al., 2024; VanderKruik et al., 2017). Solche Belastungen rund um die
Geburt werden unter dem Begriff der peripartalen psychischen Erkrankungen (PPE)’
zusammengefasst, welcher in diesem Whitepaper als Oberbegriff verwendet wird.

In der Schweizer Gesundheitsversorgung steht nach der Geburt das Wohl des Neugeborenen
im Zentrum. Medizinische Kontrollen, Vorsorgeuntersuchungen und Beratungsangebote richten
sich in erster Linie auf die kdrperliche Entwicklung und Gesundheit des Babys. Demgegentber
erhalt die psychische Gesundheit der Eltern — insbesondere in der sensiblen Phase nach der
Geburt — vergleichsweise wenig Aufmerksamkeit. In der Schweiz gibt es keine nationalen
Leitlinien zur Versorgung von Personen mit PPE (Berger et al., 2017). Dies tragt dazu bei, dass
PPE oft spat erkannt werden — zumal Symptome sich erst Wochen oder Monate nach der Geburt
manifestieren kénnen (O’Hara & Swain, 1996). Zusatzliche Hirden wie Scham, Unwissen oder
gesellschaftliche Vorurteile fuhren dazu, dass viele Eltern erst verzogert oder gar nicht
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, obwohl friihe Diagnostik und Behandlung die
Genesungschancen deutlich erhdhen (Berger et al., 2017).

Auch im Arbeitskontext ist das Wissen zu PPE gering. Psychische Erkrankungen sind im
Arbeitskontext nach wie vor ein grosses Tabuthema, insbesondere im Zusammenhang mit einer
Geburt und das, obwohl 98 % der Manner und 78 % der Frauen mit Kindern im Alter von 0-3
Jahren in der Schweiz erwerbstatig sind (BFS, 2022). In der Schweiz gibt es im Kontext der

' PPE bezeichnen psychische Stérungen, die wahrend der Schwangerschaft, rund um die Geburt oder im ersten Jahr nach der
Entbindung auftreten. Die internationale Literatur zahlt hierzu insbesondere Depressionen, Angst-, Zwangs- und posttraumatische
Belastungsstérungen und weist darauf hin, dass diese Erkrankungen heterogene Verldufe und unterschiedliche
Behandlungsbedarfe aufweisen (Howard & Khalifeh, 2020; O’Hara & Wisner, 2014).
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betrieblichen Gesundheitsférderung vereinzelte Angebote im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen. Es gibt jedoch kein Angebot, das sich konkret dem Thema PPE annimmt und
Unternehmen und Organisationen (Arbeitgeber:innenseite) Massnahmen zur Verfigung stellt,
wie sie sich Uber dieses Thema informieren und praventiv handeln kénnen und wie sie ihre
Arbeitnehmer:innen mit einer peripartalen psychischen Krankheit unterstiitzen kénnen, um den
Genesungsverlauf bestmdglich zu gestalten. Konkrete Massnahmen wie spezielle Ansprech-
personen im Human Resources Team, Informationen, Sensibilisierung der Fihrungspersonen,
Coachings etc. werden von den Betroffenen als wichtige Praventionsmassnahmen erkannt,
jedoch kaum angeboten. Dies weist auf einen dringenden Handlungsbedarf hin, da Arbeit-
geber:innen wertvolle Arbeitskrafte und Fachpersonen bei deren Ubergang in die Elternschaft
verlieren, was einen Verlust von Know-how, langere Ausfallzeiten sowie hohe Kosten fiir Rekru-
tierung, Einarbeitung und Produktivitatsverluste fur das Unternehmen mit sich zieht.

Gleichzeitig sind Arbeitgeber:innen gesetzlich verpflichtet, sowohl die physische als auch die
psychische Gesundheit zu schitzen (Art. 2 Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz [Art. 2 ArGV 3];
Staatssekretariat fur Wirtschaft [SECO], 2015). Dennoch konzentriert sich das Arbeitsschutz-
recht fir schwangere und stillende Arbeithehmerinnen Uberwiegend auf physische Gefahr-
dungen, etwa beim Heben schwerer Lasten (Art. 7), bei belastenden Kérperhaltungen (Art. 9)
oder im Umgang mit gefahrlichen Stoffen (Art. 13 der Verordnung Uber gefahrliche und be-
schwerliche Arbeiten bei Schwangerschaft und Mutterschaft) (Mutterschutzverordnung, MSchV;
Eidgendssisches Departement fur Wirtschaft, Bildung und Forschung [WBF], 2001/Stand 2015).
Psychosoziale Belastungen — obwohl nachweislich relevant — bleiben weitgehend unbertck-
sichtigt (MSchV; WBF, 2001/Stand 2015). Diese Lucke unterstreicht den dringenden Bedarf an
betrieblichen Ansatzen, die peripartale psychische Gesundheit systematisch einbeziehen.

In diesem Whitepaper geht es darum, Bedurfnisse von Betroffenen- wie auch von Arbeit-
geber:innenseite aufzuzeigen und daraus Handlungsempfehlungen fir die Arbeitgeber:innen in
der Schweiz abzuleiten. Im Zentrum steht die Frage, welche Massnahmen Arbeitgeber:innen
ergreifen kdnnten, um Betroffene vor der Geburt sowie in der ersten Phase des Elternseins zu
unterstitzen und PPE vorzubeugen bzw. Genesungsprozesse optimal zu begleiten.

Wie im Einstieg erwahnt, kdnnen PPE sowohl Mutter als auch Vater betreffen. Da jedoch viele
Studien entweder ausschliesslich Mutter oder ausschliesslich Vater betrachten, variieren die
Begrifflichkeiten in diesem Whitepaper entsprechend: Wo Aussagen allgemein gelten, wird der
Begriff Eltern verwendet; wo die Quellenlage oder inhaltliche Prazision es erfordert, wird
spezifisch von Miittern oder Vétern gesprochen. Dieses Vorgehen gewahrleistet sowohl
Genauigkeit als auch Nachvollziehbarkeit.

1.2 Methodisches Vorgehen

In einem Mixed-Methods-Ansatz bestehend aus einer Online-Umfrage, einer Literaturrecherche
und zwei Co-Creation>Workshops wurden die Grundlagen fiir die praxisnahen Handlungs-
empfehlungen entwickelt. Dieser Ansatz ermdglicht es, die Ausgangsfragestellung (vgl. Aus-
gangslage) aus mehreren Perspektiven zu beleuchten und mdglichst umfassend zu be-

2 Co-Creation ist ein interaktiver Prozess, bei dem Ressourcen und Kapazititen einer Vielzahl von Akteur:innen — einschliesslich
Organisationen, Gemeinschaften und Einzelpersonen — zusammengefiihrt werden. Ziel ist die gemeinsame Generierung innovativer
Lésungen fiir komplexe Herausforderungen, die iber die Problemlésungskompetenz einzelner Akteur:innen hinausgehen (Torfing
et al. 2016).
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antworten, da der Ansatz die Integration qualitativer und quantitativer Verfahren innerhalb eines
gemeinsamen Forschungsprojekts vorsehen (Kuckartz, 2014).

In einem ersten Studienteil wurde eine teilstandardisierte Online-Umfrage mit Mittern und Vatern
durchgefthrt. Ziel war es, den Umgang von Arbeitgeberiinnen mit Eltern wahrend der
Schwangerschaft und der friihen Elternzeit zu untersuchen, insbesondere im Zusammenhang
mit psychischen Erkrankungen rund um die Geburt. Im Fokus standen die Unterstiitzung durch
Arbeitgeber:innen, bestehende und gewunschte Unterstitzungsformen sowie ein moglicher
Zusammenhang zwischen psychischer Erkrankung und Kundigung. Dabei wurden die Daten
quantitativ ausgewertet und offene Antworten mittels qualitativer Inhaltsanalyse analysiert.

Aufbauend auf den Ergebnissen der Online-Umfrage wurden in einem zweiten Studienteil zwei
qualitative Co-Creation-Workshops durchgefiihrt, um die Perspektiven zentraler Stakeholder
vertieft zu erfassen und praxisnahe Unterstitzungsansatze partizipativ zu entwickeln. Das
zweistufige Workshop-Design trennte bewusst die Perspektiven von Betroffenen und
Unternehmensvertreter:innen, um sowohl individuelle Bedlrfnisse als auch organisationale
Rahmenbedingungen angemessen berlicksichtigen zu kénnen.

Der erste Co-Creation-Workshop fokussierte auf die Bedurfnisse und Erwartungen von Betrof-
fenen peripartaler psychischer Erkrankungen sowie fachnaher Akteur:iinnen und diente der
qualitativen Vertiefung der Ergebnisse der vorgangig durchgefiihrten Online-Umfrage. Das
partizipative Setting erméglichte einen geschitzten Reflexionsraum zur offenen Thematisierung
sensibler Erfahrungen und wahrgenommener Unterstitzungsliicken im Umgang mit Arbeit-
geber:innen. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse trugen zur analytischen Verdichtung der
Umfrageergebnisse und zur Identifikation zentraler Handlungsfelder bei.

Aufbauend darauf bildeten die Ergebnisse des ersten Workshops die Grundlage fiir den zweiten
Co-Creation-Workshop mit Unternehmensvertreter:innen, in dem praxisnahe und umsetzbare
Unterstitzungsmassnahmen unter Berucksichtigung organisationaler Rahmenbedingungen
partizipativ entwickelt und priorisiert wurden.



2 Befunde aus der Praxis

Das folgende Kapitel stellt die zentralen Befunde aus der Online-Umfrage vor und gibt einen
strukturierten Einblick in die Erfahrungen von Eltern im Arbeitskontext rund um Schwangerschaft
und friihe Elternschaft. Nach einer kurzen Beschreibung der Erhebung und Stichprobe werden
die Ergebnisse entlang der zentralen Fragestellungen dargestellt und verdichtet.

2.1 Beschreibung der Online-Umfrage

In einem ersten Schritt wurden 299 Personen — Mutter und Vater — in einer teilstandardisierten
Online-Umfrage zu ihrem Arbeitsverhaltnis sowie dem Umgang der Arbeitgeber:innen wahrend
der Zeit der Schwangerschaft sowie in der ersten Phase des Eltern-seins befragt. Die Online-
Umfrage wurde in vier Sprachen (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch und Englisch) zur Verfigung
gestellt, und die Daten im Zeitraum von September 2023 bis Februar 2024 durch Periparto
Schweiz erhoben. Die leitenden Forschungsfragen der Studie lauteten:

1. Inwieweit werden Eltern, insbesondere Betroffene, von einer psychischen Erkrankung
wahrend der Schwangerschaft und/oder nach Geburt vom/von der Arbeitgeber:in
unterstitzt?

2. In welcher Form werden sie unterstitzt und welche Art von Unterstitzung wiirden sie
sich vom/von der Arbeitgeber:in winschen?

3. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Kindigung und psychischer Erkrankung rund
um die Geburt?

Der Fragebogenaufbau gestaltete sich in drei Themenbereiche. Nach einem Einstieg mit
allgemeinen Fragen zur Rolle als Mutter bzw. Vater und zum Arbeitsverhaltnis rund um die
Geburt eines Kindes wurde in einem ersten Thementeil gefragt, wie offen die Arbeitgeber:innen
insgesamt mit dem Thema psychische Erkrankungen umgehen (wurde bei deinem/deiner
Arbeitgeber:in deine psychische Gesundheit — unabhangig von der Schwangerschaft und Geburt
— in passender Form und allgemein angesprochen?). Im zweiten Teil der Befragung wurde mit
folgenden Fragen nach der Unterstutzung durch die Arbeitgeber:innen in der Phase rund um die
Geburt und der friihen Elternzeit gefragt:

e Hast du wahrend der Schwangerschaft von deinem/r Arbeitgeber:in Unterstitzung (z. B.
Mutterschaftscoaching, Information tber externe Anlaufstellen, Reduzierung des
Arbeitspensums, regelmassigen Austausch mit Vorgesetzten) erhalten? Wenn ja,
welche? Wenn nein, welche Art von Unterstiitzung hattest du dir wahrend der
Schwangerschaft von deinem/r Arbeitgeber:in gewlnscht?

e Hast du nach der Geburt von deinem/r Arbeitgeber:in Unterstutzung (z. B.
Mutterschaftscoaching, gestaffelte Rlickkehr zum Arbeitsplatz, regelmassiger
Austausch mit Vorgesetztem, regelmassiger Austausch mit Team (Peer Support),
Teilnahme an internen Support Groups, Information Uber externe Anlaufstellen, flexibles
Arbeiten (Homeoffice, Tagschichten etc.)) erhalten? Wenn ja, in welcher Form? Wenn
nein, welche Art von Unterstitzung hattest du dir nach der Geburt von deinem/r
Arbeitgeber:in gewiinscht?

¢ Untenstehend findest du eine Reihe von Unterstlitzungsmdglichkeiten von Seiten des
Arbeitgebers/der Arbeitgeberin rund um die Elternzeit. Welche Art von Unterstlitzung
findest du sinnvoll? (Mehrfachantworten sind moglich)



Der dritte Teil der Online-Umfrage adressierte — nachdem geklart wurde, ob der/die Befragte
selbst von einer PPE betroffen war — die Art und Weise, wie die Arbeitgeber:innen damit
umgegangen sind, ob das Arbeitsverhaltnis aufgelést wurde und wie zufrieden der/die Befragte
mit der Art war, wie die Arbeitgeber:innen mit dem Thema umgegangen sind. Folgende Fragen
wurden gestellt:
e Bist du wahrend der Schwangerschaft und/oder nach der Geburt von einer psychischen
Erkrankung wie eine Depression, Angststorung oder Psychose betroffen gewesen?

¢ Wenn ja, wie offen hast du mit deinem/deiner Arbeitgeber:in tber deine psychische
Erkrankung wahrend der Schwangerschaft und/oder nach der Geburt gesprochen?

e Wenn ja, hast du noch wahrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt das
Arbeitsverhaltnis aufgrund deiner psychischen Erkrankung und/oder den daraus
resultierenden Konsequenzen (langere Abwesenheit, Leistungseinbussen, usw.)
beendet?

e Wenn ja, hat dein/deine Arbeitgeber:in wahrend der Schwangerschaft oder nach der
Geburt das Arbeitsverhaltnis aufgrund deiner psychischen Erkrankung und/oder den
daraus resultierenden Konsequenzen (langere Abwesenheit, Leistungseinbussen usw.)
beendet?

e Wenn ja, wie zufrieden bist du mit deinem/deiner Arbeitgeber:in rickblickend wahrend
deiner psychischen Erkrankung wahrend der Schwangerschaft und/oder nach der
Geburt?

Eine offene Frage nach weiteren wichtigen Punkten bildete die letzte Frage der Umfrage.

Die Rekrutierung der Umfrageteilnehmer:innen fand im Umfeld der Organisation Periparto
Schweiz statt, weshalb der Anteil der Personen, die wahrend der Schwangerschaft und/oder
nach der Geburt von einer psychischen Erkrankung betroffen war, Gberdurchschnittlich hoch ist
(methodischer Bias). Die standardisierten Antworten wurden quantitativ ausgewertet. Offene
Fragen wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

2.2 Erkenntnisse aus der Online-Umfrage

Im ersten Schritt erfolgen eine Einordnung und Beschreibung der Stichprobe. Anschliessend
werden die Ergebnisse thematisch strukturiert und entlang der zentralen Fragestellungen aus-
gewertet. Im dritten Schritt werden die Ergebnisse mit aktuellen Studien sowie relevanter
Fachliteratur abgeglichen, um sie im bestehenden Forschungsstand zu verorten.

2.2.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe der Umfrageteilnehmer:innen kann wie folgt umschrieben werden:
o Elternteil: Alle Teilnehmer:innen sind Eltern, dabei haben 296 Mutter und 3 Vater die
Online-Umfrage ausgefuilit.

e Sprache: 230 deutsch-, 34 franzdsisch-, 22 italienisch- und 13 englisch-sprachige
Fragebogen wurden ausgefiillt. Dies deutet darauf hin, dass Eltern aus
unterschiedlichen Sprachregionen — vorwiegend in der Schweiz — teilgenommen haben.
Es wurde Uberwiegend aus dem Partnernetzwerk von Periparto Schweiz und auf
Social-Media-Profilen von Schweizer Organisationen rekrutiert.



o Arbeitsverhaltnis: 290 der Umfrageteilnehmer:innen standen wahrend der
Schwangerschaft und/oder nach der Geburt in einem Arbeitsverhaltnis. Neun Mutter
standen nicht in einem Arbeitsverhaltnis.

¢ Eigene Betroffenheit: 180 der Umfrageteilnehmer:innen waren von PPE betroffen, 110
Teilnehmer:innen waren nicht betroffen und neun haben keine Angabe zu dieser Frage
gemacht. Von den 180 betroffenen Personen waren 178 Mutter und zwei Vater. 173 der
Betroffenen waren in einem Arbeitsverhaltnis, diese Stichprobe bildet die
Grundgesamtheit fir mehrere Auswertungen, welche im Folgenden auch detaillierter
dargestellt werden.

2.2.2 Offene Thematisierung von Seiten der Arbeitgeber:in

Die psychische Gesundheit von Arbeitnehmer:innen scheint gemass dieser Online-Umfrage
nach wie vor ein Tabuthema im Kontext der Arbeit. 82 % der Befragten geben an, dass beim/bei
der Arbeitgeber:in das Thema der psychischen Gesundheit — unabhangig von der Schwanger-
schaft und Geburt — nicht aktiv thematisiert oder direkt angesprochen wird.

Psychische Gesundheit als Thema
von Seiten der Arbeitgeber:innen

3%
15%

82%

® .- @ Nein Keine Angabe

Abb. 01: Antworten auf die Frage «Wurde bei deiner/m Arbeitgeber:in deine psychische Gesundheit — unabh&ngig von der
Schwangerschaft und Geburt - in passender Form und allgemein angesprochen?» (Angaben in Prozent; Grundgesamtheit (nur
Personen mit Arbeitsverhltnis) = 290)

2.2.3 Unterstiitzung von Seiten der Arbeitgeber:innen

Ein Grossteil der Befragten, die in einem Arbeitsverhaltnis standen, (73 %) hat von Seiten der
Arbeitgeber:innen wahrend der Schwangerschaft keine Unterstitzung erhalten, zudem berichten
68 % nach der Geburt sehr selten oder keine Unterstitzung erhalten zu haben. Bei den von PPE
betroffenen Personen in einem Arbeitsverhaltnis haben nur 25 % wahrend ihrer Schwangerschaft
Unterstutzung von ihren Arbeitgeber:innen erhalten, Gber 70 % bekamen keine Unterstitzung.
Auch nach der Geburt bekamen 70 % von den von PPE betroffenen Personen mit einer
Anstellung von Seiten der Arbeitgeber:innen sehr selten oder keine Unterstiitzung.

In einer offenen Frage wurde bei den Personen nachgefragt, die von ihren Arbeitgeber:innen
unterstitzt wurden, welche Form der Unterstliitzung sie erhielten resp. welche Art der Unter-
stitzung sie sich gewinscht hatten. Die Antworten wurden qualitativ ausgewertet und in den
folgenden Abschnitten zusammengefasst.



Erhaltene Unterstitzung wahrend der Schwangerschaft

Die tatsachliche Unterstutzung, die die Befragten (n = 70) erhielten, umfasste primar die formelle
Anpassung des Arbeitspensums und den personlichen Austausch.

1. Formelle Anpassungen und Entlastung

Die Reduzierung des Arbeitspensums (28 Nennungen) war die am haufigsten genannte Form
der Unterstitzung. Diese Reduktion war jedoch oft an spezifische Bedingungen gekntipft. So war
sie teilweise erst mdglich, nachdem vorzeitige Wehen auftraten, oder sie erforderte ein
Arztzeugnis oder eine arztliche Verordnung. In einigen Fallen wurde die Pensumsreduktion erst
nach intensiver Argumentation oder mehrfachem Nachfragen gewahrt. Bei knapp der Halfte (12
Nennungen) gab es Anpassungen in den zu verrichtenden Téatigkeiten oder in der Arbeits-
platzinfrastruktur. So mussten die Betroffenen beispielsweise keine belastenden Aufgaben wie
schweres Heben oder Nachtdienste erledigen oder es wurden ihnen zusatzliche Hilfsmittel wie
ein Spezialstuhl oder ein kostenloser Parkplatz gewahrt.

2. Kommunikation und Flexibilitat

Ein Grossteil der Probanden (27 Nennungen) nannte den regelmassigen und ehrlichen
Austausch mit Vorgesetzten sowie das Verstandnis, das Vorgesetzte den Betroffenen
entgegenbrachten, als zentrale Unterstitzung. Die Betroffenen schatzten, dass die/der
Arbeitgeber:in sich regelmassig und aufrichtig nach dem Wohlbefinden erkundigte. Die Flexi-
bilitdt zeigte sich insbesondere in Freiheiten (11 Nennungen) rund um die Arbeitszeit und des
Arbeitsorts wie beispielsweise in der Moglichkeit fir Homeoffice sowie im Verstandnis fir
kurzfristige Terminverschiebungen. Viele der Gesprache entstanden jedoch aus der Eigen-
initiative der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers heraus.

Erwiinschte Unterstitzung wahrend der Schwangerschaft

Die Wunsche der Befragten (n = 161), die am haufigsten gedussert wurden, konzentrierten sich
auf emotionale Anerkennung, proaktives Handeln und unbedingte Entlastung seitens des Arbeit-
gebers/der Arbeitgeberin.

1. Versténdnis, Riicksichtnahme und Anerkennung

Die am haufigsten genannte Kategorie (46 Nennungen) war der Wunsch nach Verstandnis,
Rucksichtnahme und Interesse. Die Arbeitnehmer:innen winschen sich eine grundsatzliche
Anerkennung, dass die Schwangerschaft teils auch als Belastung erlebt wird. Wichtig war ihnen
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die Rducksichtnahme auf koérperliche und psychische Einschrankungen aufgrund der
Schwangerschaft, die auch ohne ein Arztzeugnis akzeptiert werden sollten. Mehrere Antworten
drickten die Enttduschung aus, dass Arbeitgeber:innen die Schwangerschaft nicht ausreichend
wahrnahmen und Grenzen nicht anerkannten.

2. Proaktive Entlastung und Flexibilitat

Der Wunsch nach Entlastung sowohl durch Arbeitsplatzanpassung (34 Nennungen) als auch
durch Pensumsreduktion (26 Nennungen) war hoch. Folgende Punkte wurden von den
Umfrageteilnehmer:innen genannt:

¢ Die Reduktion des Arbeitspensums sollte proaktiv vorgeschlagen (z. B. ab der 30.

Schwangerschaftswoche) und als Selbstverstandlichkeit behandelt werden, nicht als
«zu erbettelnde Gunst».

¢ Gewinscht wurden die Anpassung des Arbeitsplatzes bei Belastungen (z. B. langes
Sitzen, Reisen) und die Mdglichkeit fur Ruhepausen.

3. Proaktivitat und Sicherheit

Arbeitnehmer:innen wiuinschten sich, dass die Kommunikation proaktiver vom/von der
Arbeitgeber:in ausgeht (29 Nennungen). Denn haufig missten die Arbeitnehmer:innen das
Gesprach aktiv suchen. Ein grosses Anliegen war zudem die Zukunftsplanung und die Job-
sicherheit (13 Nennungen). Gewunscht wurden Transparenz Uber den Job-Erhalt nach der
Ruckkehr und die frihzeitige Organisation von Stellvertretungen. Generell winschten sich die
Befragten standardisierte Verfahren, damit sie nicht flr ihre Rechte kdmpfen oder diese ein-
fordern mussten.

Erganzend dazu wurde nach der Unterstitzung von Seiten der Arbeitgeber:innen in der Zeit nach
der Geburt gefragt. Auch hier wurde unterschieden, welche Formen der Unterstitzung sie
tatsachlich bekamen resp. welche Art von Unterstitzung sie sich gewlnscht hatten. Die
Antworten wurden qualitativ ausgewertet und in den folgenden Abschnitten in Hauptkategorien
geblndelt. Die Auswertung der erfolgten Unterstiitzung basiert auf 95 Antworten, wahrend die
Analyse der erwlinschten Unterstiitzung 148 Antworten umfasst.

Erhaltene Unterstitzung nach der Geburt

Die qualitative Analyse der erhaltenen Unterstitzung durch Arbeitgeber:innen zeigt drei
Hauptkategorien, wobei die geleistete Unterstlitzung massgeblich in immateriellen und organi-
satorischen Flexibilitdten liegt. Die am haufigsten genannten Massnahmen betreffen die
Kommunikation sowie die Flexibilitdt in der Arbeitsgestaltung. Die drei wichtigsten Kategorien
der von den Arbeitgeber:innen gewahrten Unterstitzung sind:
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1. Austausch und Kommunikation

Aspekte rund um Austausch und Kommunikation (30 Nennungen) waren die am haufigsten
genannte Form der Unterstitzung. Dabei geht es um einen regelmassigen und ehrlichen
Austausch mit Vorgesetzten oder dem Team, Gesprache, Kontaktpflege, sowie gezeigtes
Interesse, Fursorglichkeit und Verstandnis sowie Toleranz. Die emotionale und kommunikative
Begleitung wird als dusserst relevant und hilfreich empfunden.

2. Flexible und anpassbare Arbeitszeitmodelle

Flexible Arbeitszeiten (z. B. Gleitzeiten, freie Wahl der Arbeitstage, selbstverantwortliche
Planung) stellen einen essenziellen Pfeiler der Unterstiitzung dar und schliessen auch Flexibilitat
bei kurzfristigen Ausféllen ein (22 Nennungen). Zwei weitere Aspekte beziehen sich auf die
Phase der Ruckkehr: Zum einen der schrittweise und flexible Wiedereinstieg sowie die langsame
Erhéhung des Pensums (17 Nennungen), zum anderen die Moéglichkeit der Pensumsreduktion
bzw. freien Pensumswahl (17 Nennungen), einschliesslich reduzierter Wiedereinstiegspensen
(teils bis zu sehr niedrigen 20 % oder 40 %) oder einer Reduzierung des Prozentsatzes (z. B.
von 100 % auf 40 %) ohne Anderung des Jobprofils.

3. Homeoffice / Flexibler Arbeitsort

Die Moglichkeit fur Homeoffice, zum Beispiel bei Krankheit des Kindes, wurde von 21 Personen
als wichtige Unterstitzung aufgefihrt.

Erwilinschte Unterstitzung nach der Geburt

Die Auswertung der 148 Antworten zur erwlnschten Unterstlitzung zeigt ein starkes Bedurfnis
nach menschlicher Nahe, Verstandnis, Flexibilitdt sowie strukturierten Wiedereinstiegs-
massnahmen. Durch die Analyse wurden flnf Kernkategorien der gewilinschten Unterstiitzung
identifiziert:

1. Kommunikation, Empathie und psychische Unterstiitzung (78 Nennungen)

Dies war die am haufigsten genannte Kategorie der erwinschten Massnahmen. Eltern
winschten sich aktives Ansprechen, Verstandnis fir die Schwierigkeiten nach der Geburt (wie
Schlafmangel oder Konzentrationsprobleme) und Sensibilitat fir die Belastungen aufgrund des
neuen Familienlebens. Es besteht ein starkes Bedurfnis nach regelmassigem Austausch (mit
Peers oder Vorgesetzten) und Zuspruch, die eigene Gesundheit in den Vordergrund zu stellen.
Die Befragten wiinschen sich zudem Unterstiitzung bei Mobbing von Arbeitskolleg:innen oder
Zugang zu psychotherapeutischer Hilfe.
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2. Flexible Arbeitsgestaltung und Wiedereinstieg (70 Nennungen)

Diese Kategorie umfasst Winsche zu Arbeitszeiten und Arbeitsorten. Gewinscht wird
insbesondere eine schrittweise Rickkehr sowie die Mdglichkeit zur Pensenreduktion oder Arbeit
mit einem Kleinpensum. Dringend bendtigt werden auch flexiblere Arbeitszeiten und Homeoffice.
Des Weiteren wird ein langerer Mutterschaftsurlaub (mindestens 6 Monate) oder die Méglichkeit
fur unbezahlten Urlaub zur Verlangerung der Elternzeit gewtiinscht.

3. Informationen, Coaching und Wiedereingliederung (36 Nennungen)

Es besteht der Wunsch nach strukturierter Unterstitzung durch den/die Arbeitgeber:in. Dazu
zahlen Elternschaftscoaching (auch zur Balance von Familie und Arbeit), transparente
Informationen (ber Rechte als Mutter/Eltern und ein Wiedereinstiegssprogramm. Eltern
bendtigen aktive Betreuung und eine friilhe Planung der Rickkehr. Die Befragten geben an, dass
teilweise erwartet wurde, dass unmittelbar bei der Riickkehr die volle Leistung erbracht wird, was
aufgrund der physischen und psychischen Belastung unmdglich war.

4. Still- und Abpumpmoglichkeiten am Arbeitsplatz (17 Nennungen)

Dieses Anliegen ist zentral und oft mit negativen Erfahrungen verknipft. Gefordert wird die
Bereitstellung von adaquaten, sicheren und abschliessbaren Raumlichkeiten zum Abpumpen.
Es wird kritisiert, dass Mutter fur die gesetzlich geregelte Stillzeit kdmpfen mussten oder diese
kompensieren sollten. Offene Gesprache und eine konkrete Umsetzung der Stillméglichkeiten
werden gewinscht.

5. Arbeitsplatzsicherheit und finanzielle Aspekte (13 Nennungen)
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Fir die Umfrageteilnehmer:innen ist ein sicherer Arbeitsplatz grundlegend und ein langerer
Kindigungsschutz ist gewlinscht. Zudem besteht der Wunsch nach Klarheit Gber die zukinftige
Position bei reduziertem Pensum und dass es keine Lohneinbusse oder Verlust von Senioritat
gibt.

Abschliessend konnten die Befragten aus einer Auswahl an vorgeschlagenen Unterstitzungs-
massnahmen diejenigen anklicken, die sie am sinnvollsten fanden. Folgende Massnahmen
wurden der Reihe nach am meisten genannt, wobei die ersten zwei von Gber 200 Personen
angewahlt wurden:

1. Flexibles Arbeiten speziell wahrend der Schwangerschaft und bis ein Jahr nach Geburt
(253 Nennungen)

Gestaffelte Riuckkehr zum Arbeitsplatz nach der Geburt (231 Nennungen)
Spezielle Ansprechperson im HR fir Fragen rund um die Elternzeit (144 Nennungen)
Informationen Uber mogliche psychische Erkrankungen (127 Nennungen)

A A

Information Uber externe Anlaufstellen rund um das Thema Elternwerden (93
Nennungen)

o

Spezielles Coaching rund um die Elternzeit (66 Nennungen)
7. Firmeninterne Eltern-Community (60 Nennungen)

2.2.4 Umgang der Arbeitgeber:in mit peripartalen psychischen Erkrankungen

Die Auswertungen haben gezeigt, dass wenig offene Gesprache mit Arbeitgeber:innen Uber die
eigene Betroffenheit im Kontext von PPE stattfanden. Wahrend 6 % der von PPE Betroffenen
mit Arbeitsverhaltnis zu dieser Frage keine Angaben machten, gab rund ein Drittel der befragten
Betroffenen (38 %) an, keine offenen Gesprache zu fuhren oder fuhren zu kénnen. Bei 37 % der
Befragten konnten solche offenen Gesprache stattfinden und bei 19 % fanden mittelmassige
Gesprache dazu statt.

Offene Gesprache mit Arbeitgeber:innen Gber PPE

\
sehr offen / offen [P I/A 13 %

mittelméassig

nicht offen / tiberhaupt nicht offen K37 30 %

keine Angabe

0% 10 % 20 % 30 % 40 %

Abb. 02: Antworten auf die Frage «Wie offen hast du mit deiner/m Arbeitgeber:in {iber deine psychische Erkrankung wahrend der
Schwangerschaft und/oder nach der Geburt gesprochen?» (Angaben in Prozent; Grundgesamtheit (von PPE Betroffene mit
Arbeitsverhdltnis) = 173)

Die Umfrageteilnehmer:innen (Betroffene im Arbeitsverhaltnis) wurden auch danach gefragt, ob
sie wahrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt das Arbeitsverhaltnis aufgrund der
psychischen Erkrankung oder den daraus resultierenden Konsequenzen beendet haben. Rund
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26 % haben gekundigt und rund 63 % haben den Job behalten. Die Frage, ob die Arbeitgeber:in
wahrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt das Arbeitsverhaltnis aufgrund der
psychischen Erkrankung oder daraus resultierender Konsequenzen beendet hat, beantworten 8
% mit Ja. Dies ist eine erstaunlich hohe Zahl, da es arbeitsrechtlich in der Schweiz verboten ist,
den Arbeitsvertrag wahrend der Schwangerschaft und wahrend 16 Wochen nach der Geburt zu
kiindigen (Art. 336¢ Abs. 1 Bst. c OR).

Eigenkindigungen von PPE betroffenen Arbeithehmer:innen

1%
Keine Angabe

26%

von PPE betroffene

Arbeitnehmer:innen,
die geklndigt haben

63%

von PPE betroffene
Arbeitnehmer:innen,

die nicht gekiindigt haben

Abb. 03: Antworten auf die Frage «Hast du noch wéhrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt das Arbeitsverhaltnis aufgrund
deiner psychischen Erkrankung und/oder den daraus resultierenden Konsequenzen (langere Abwesenheit, Leistungseinbussen,
usw.) beendet?» (Angaben in Prozent; Grundgesamtheit (von PPE Betroffene mit Arbeitsverhéltnis) = 173)

Kundigungen von PPE betroffenen Arbeitnehmer:innen durch Arbeitgeber:in

8%

von PPE betroffene
Arbeitnehmer:innen,
denen gekindigt wurde

21%
' Keine Angabe

1%

von PPE betroffene
Arbeitnehmer:innen,

denen nicht gekiindigt wurde

Abb. 04: Antworten auf die Frage «Hat dein/deine Arbeitgeber:in wihrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt das
Arbeitsverhdltnis aufgrund deiner psychischen Erkrankung und/oder den daraus resultierenden Konsequenzen (langere
Abwesenheit, Leistungseinbussen usw.) beendet?» (Angaben in Prozent; Grundgesamtheit (von PPE Betroffene mit
Arbeitsverhaltnis) = 173)

15



Die Zufriedenheit mit dem/der Arbeitgeber:in ist bei Betroffenen im Ruckblick eher schwach. 58
von 173 Betroffenen mit Arbeitsverhaltnis gaben an, dass sie mit dem/der Arbeitgeber:in
rickblickend unzufrieden bis sehr unzufrieden waren, was rund ein Drittel der betroffenen
Befragten ist. Fasst man die Betroffenen die neutral, unzufrieden und sehr unzufrieden mit
dem/der Arbeitgeber:in sind zusammen, gibt es bei 58 % der Betroffenen das Potenzial die
Arbeitnehmer:innen-Zufriedenheit zu verbessern.

Zufriedenheit von PPE betroffenen Arbeithehmer:innen

sehr zufrieden / zufrieden 8 % 9 %
\

neutral

unzufrieden/ sehr unzufrieden [PAVR/S 14 %

keine Angabe

0% 10 % 20 % 30 % 40 %

Abb. 05: Antworten auf die Frage «Wie zufrieden bist du mit deinem/deiner Arbeitgeber:in riickblickend wahrend deiner psychischen
Erkrankung wahrend der Schwangerschaft und/oder nach der Geburt?» (Angaben in Prozent; Grundgesamtheit (von PPE Betroffene
mit Arbeitsverhiltnis) = 173)

2.2.5 Ableitung von vier Thesen

Die Ableitung der Thesen erfolgte auf der Grundlage der quantitativen Auswertungen sowie der
qualitativen Inhaltsanalyse der offenen Antworten. Wiederkehrende Muster, zentrale Themen
und auffallige Haufungen wurden Uber die einzelnen Ergebnisbereiche hinweg zusammen-
gefihrt und inhaltlich verdichtet. Daraus lassen sich vier Gbergeordnete Thesen formulieren,
welche die zentralen Erkenntnisse der Online-Umfrage zusammenfassen:

1. Psychische Gesundheit® wird von Arbeitgeber:innen kaum aktiv thematisiert.

2. Eltern werden wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt des Kindes durch ihre
Arbeitgeber:innen zu wenig unterstitzt.

3. Eine PPE flhrt bei gut jeder vierten betroffenen Person zu einer selbst vorgenommenen
Kindigung; zusatzlich werden 8 % aller Betroffenen von ihrem/ihrer Arbeitgeber:in
gekindigt.

4. Arbeitnehmer:innen sind rickblickend zu einem grossen Teil unzufrieden mit den
Arbeitgebern/Arbeitgeberinnen wahrend einer PPE.

Die dargestellten Ergebnisse der Online-Umfrage zeichnen insgesamt ein konsistentes Bild
eines hohen Unterstitzungsbedarfs bei gleichzeitig unzureichender und tberwiegend reaktiver
betrieblicher Praxis im Umgang mit PPE. Die Befunde machen deutlich, dass insbesondere
fehlende Proaktivitdt, unklare Zustandigkeiten und mangelnde Sensibilisierung zentrale
Belastungsfaktoren darstellen.

® Die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2025) erachtet die psychische Gesundheit als grundlegend fiir einen guten
Allgemeinzustand. Sie definiert sie als einen Zustand des Wohlbefindens, in dem sich eine Person entfalten, mit normalen
Spannungen des Lebens umgehen, einer Arbeit nachgehen und einen Beitrag zum Gemeinschaftsleben leisten kann.

Psychische Gesundheit bildet die Grundlage fiir das Wohlbefinden des Menschen und das Funktionieren einer Gemeinschaft. In
diesem Sinne betrifft sie sowohl den Menschen als Einzelperson als auch die Gesellschaft als Ganzes. Sie existiert auf einem
kontinuierlichen Spektrum, das von Person zu Person unterschiedlich erlebt wird, und wird von einer Vielzahl individueller, sozialer,
familidrer und struktureller Faktoren beeinflusst, die sie schiitzen oder gefdhrden kénnen.
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3 Einordnung

In den folgenden Abschnitten werden die aus der Online-Umfrage abgeleiteten Thesen anhand
von Fachliteratur gestutzt oder zumindest kontextualisiert. Denn die Recherche hat dabei
gezeigt, dass an der Schnittstelle von PPE und Erwerbstatigkeit, insbesondere im Schweizer
Kontext, eine deutliche Forschungsliicke besteht. Zwar liegen zu den einzelnen Themen-
bereichen wie psychische Gesundheit am Arbeitsplatz, peripartale Belastungen oder Erwerbs-
tatigkeit wahrend Schwangerschaft und Rickkehr in den Beruf Befunde vor. Es gibt jedoch kaum
Studien, die diese Dimensionen in ihrer Kombination betrachten. Damit fehlen empirische
Grundlagen dazu, wie peripartale psychische Herausforderungen im konkreten Arbeitsumfeld
auftreten, wahrgenommen und adressiert werden. Diese Licke erschwert eine umfassende
Einordnung der Ergebnisse.

These 1: Psychische Gesundheit wird von Arbeitgeber:innen kaum aktiv thematisiert.

Diese These wird durch andere Studien gestltzt: Psychische Gesundheit wird in Schweizer
Unternehmen nur selten proaktiv angesprochen oder systematisch adressiert. Verschiedene
(etwas altere) Studien zeigen, dass psychische Erkrankungen im Arbeitskontext weiterhin stark
stigmatisiert und meist negativ bewertet werden. Bewerbende mit psychischen Erkrankungen
werden selbst bei nachgewiesener Zuverlassigkeit schlechter eingeschatzt als kdrperlich
Erkrankte oder sogar als «gesunde», aber unzuverlassige Personen (Baer, 2007). Ein grosser
Teil der Fihrungskréafte stellt Betroffene weder ein noch wurden sie sie langfristig behalten (Baer
et al., 2017). Das Stigma pragt auch die Unternehmenskultur: Rund 70 % der Betroffenen
verschweigen ihre psychischen Probleme am Arbeitsplatz (Baer et al., 2015).

Die Zurlckhaltung zeigt sich nicht nur in Einstellungen, sondern auch im praktischen Umgang
mit psychischen Belastungen. Fuhrungskrafte reagieren bei Auffalligkeiten mehrheitlich mit
«Abwarten», und sowohl Vorgesetzte als auch Berufsbildende berichten von erheblicher
Unsicherheit im Umgang mit betroffenen Arbeithehmer:innen bzw. Lernenden (Baer et al., 2017;
Schmocker et al., 2022). Gleichzeitig fehlt es in vielen Betrieben an strukturellen Massnahmen:
Weniger als 10 % der Schweizer Unternehmen verfligen Uber eine systematische
Zusammenarbeit mit externen psychologischen Fachstellen — deutlich weniger als im euro-
paischen Vergleich. Psychosoziale Risiken werden im Gegensatz zu physischen Gefahrdungen
kaum erfasst oder praventiv adressiert, obwohl die Gesetzgebung den Schutz der psychischen
Gesundheit ausdrtcklich beinhaltet (Baer et al., 2017; OECD, 2014).

Auch aktuelle Unternehmensbefragungen bestatigen diese Zurlckhaltung: Wahrend 42 % der
KMU angeben, eine positive Arbeitsatmosphare als Massnahme zur Pravention psychisch
bedingter Ausfélle zu fordern, ergreifen 15 % gar keine entsprechenden Schritte (AXA, 2023).
Insgesamt zeichnet die Literatur ein konsistentes Bild: Psychische Gesundheit wird zwar als
relevantes Thema wahrgenommen, aber weder offen thematisiert noch systematisch in
betriebliche Strukturen eingebettet. Stigmatisierung, Unsicherheit und fehlende gesetzliche
Prazisierungen tragen dazu bei, dass psychische Belastungen im Arbeitskontext oft unsichtbar
bleiben und nur reaktiv statt praventiv bearbeitet werden.

These 2: Eltern werden wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt des Kindes durch
ihre Arbeitgeber:innen zu wenig unterstutzt.

Schwangere Arbeitnehmerinnen und junge Eltern in der Schweiz erhalten nur begrenzt
betriebliche Unterstiitzung. Studien belegen, dass zentrale Schutzmassnahmen unzureichend
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umgesetzt werden: Nur 34 % der schwangeren Arbeithehmerinnen erhielten notwendige
Arbeitsplatzanpassungen, und lediglich 4 % wurden auf eine alternative Tatigkeit versetzt, was
haufig zu vermeidbaren krankheitsbedingten Ausfallen flhrte (Krief et al., 2022). Zudem wird die
gesetzlich vorgeschriebene Information tber Gefahren am Arbeitsplatz vielfach vernachlassigt.
Mehr als die Halfte der betroffenen Frauen blieb unzureichend informiert, wahrend 16 % der
Arbeitgeber:innen falschlicherweise die Verantwortung fir Risikoabklarung den Frauen
zuschrieben. Besonders vulnerabel sind Frauen in prekaren oder atypischen Beschaftigungs-
verhaltnissen, die ein erhdhtes Risiko arbeitsrechtlicher und 6konomischer Nachteile tragen
(Rudin, 2018).

Auch nach der Geburt zeigt sich ein struktureller Mangel an Unterstitzung: Unternehmen wie
Mutter berichten von erheblichen Schwierigkeiten bei der Entwicklung tragfahiger Wieder-
einstiegsmodelle (Rudin, 2018). Auffallig ist, dass sich die vorliegende Forschung nahezu
ausschliesslich auf physische Risiken und Schutzmassnahmen konzentriert. Psychische
Gesundheit wird kaum thematisiert und bleibt im betrieblichen Kontext weitgehend unberick-
sichtigt.

These 3: Eine PPE fuhrt bei gut jeder vierten betroffenen Person zu einer selbst
vorgenommenen Kundigung; zusatzlich werden 8 % aller Betroffenen von ihrem/ihrer
Arbeitgeber:in gekindigt.

Far die Schweiz fehlen spezifische Daten zu Kindigungen im Zusammenhang mit PPE. Die
vorhandene Literatur zeigt jedoch, dass Schwangerschaft und friilhe Mutterschaft generell mit
erhohter Erwerbsinstabilitdt verbunden sind: Unterbriche, Stellenwechsel und reduzierte
Pensen sind haufig, und viele Mutter kehren nicht zu ihrer urspringlichen Stelle zurtck (Lévy,
2018; Kries, 2004). Bereits wahrend der Schwangerschaft entstehen erste Kindigungsrisiken:
Bei uUber 10 % der Frauen wurde laut Rudin (2018) schon bei der Bekanntgabe der
Schwangerschaft Uber eine einvernehmliche Vertragsaufldsung oder eine spatere Kundigung
nach dem Mutterschaftsurlaub gesprochen. Nach der Geburt kiindigten 6 % der Frauen selbst,
wahrend 3 % nach Ablauf des Kiindigungsschutzes eine arbeitgeber:innenseitige Kindigung
erhielten. Dabei bleibt unklar, inwiefern einzelne Eigenkindigungen durch betrieblichen Druck
mitverursacht wurden.

Diese Muster lassen sich mit Erkenntnissen zu psychischer Gesundheit am Arbeitsplatz
verbinden: Unterstitzung erfolgt haufig spat, und Kundigungen sind bei psychisch belasteten
Arbeitnehmer:innen oft das Ergebnis langer andauernder, ungeléster Probleme (OECD, 2014).
Zudem gelten «individuelle Leistungsabweichungen» als haufiger Kindigungsgrund in der
Schweiz (Rundstedt, 2025). Diese kdbnnen eng mit psychischen Belastungen zusammenhangen.

These 4: Arbeitnehmer:innen sind ruckblickend zu einem grossen Teil unzufrieden mit den
Arbeitgebern/Arbeitgeberinnen wahrend einer PPE.

Direkte empirische Daten zur Zufriedenheit von Personen mit PPE im Arbeitskontext fehlen in
der Schweiz. Die Literatur ermdglicht jedoch eine Kontextualisierung: Studien zeigen, dass
Menschen mit psychischen Erkrankungen generell deutlich unzufriedener mit ihren Arbeits-
bedingungen sind und haufiger von unglnstigen Belastungsfaktoren berichten. Die Schweizer
OECD-Analyse (2014) verdeutlicht, dass Beschaftigte mit moderaten oder schweren
psychischen Erkrankungen signifikant weniger arbeitszufrieden sind, hdhere Arbeitsplatz-
unsicherheit wahrnehmen und mehr Belastungen wie Zeitdruck, unangemessene Anforderungen
oder fehlerhafte Behandlung erleben. Obwohl diese Ergebnisse sich nicht spezifisch auf PPE
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beziehen, deuten sie darauf hin, dass psychisch belastete Arbeitnehmer:innen strukturell haufig
unzureichend unterstutzt werden.

Weitere Untersuchungen in der Schweiz stiitzen dieses Bild indirekt. Eine Vimentis-Befragung
(2019) zeigt, dass Uber die Halfte der Bevolkerung die Vereinbarkeit von Familie und Beruf als
unzureichend bewertet. Ebenso berichten Mdutter, dass der Wiedereinstieg nach dem
Mutterschaftsschutz haufig mit organisatorischen Schwierigkeiten und mangelnder Unter-
stitzung durch den/die Arbeitgeber:in verbunden ist (Rudin, 2018).
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4 Massnahmen

Die Ergebnisse der Online-Umfrage, sowie die Kontextualisierung mittels Fachliteratur bildete
die inhaltliche Grundlage fur die Planung der zwei Co-Creation-Workshops. Diese wurden als
qualitative Erhebungsform konzipiert, um durch gemeinsame, partizipative Bearbeitungsschritte
ein vertieftes Verstandnis der relevanten Bedurfnisse und Perspektiven von Betroffenen von PPE
und Unternehmensvertreter:innen zu gewinnen.

4.1 Beschreibung des ersten Workshops mit Schwerpunkt Betroffene

Der erste Workshop fand am 31. Januar zwischen 13:00 und 17:00 Uhr in Thalwil ZH statt. Neun
Personen nahmen teil, darunter in der Vergangenheit von PPE betroffene Mutter und ein Vater,
Mitglieder der Organisation Periparto Schweiz sowie eine Vertreterin aus dem Bereich Human
Resources (HR). Der Workshop wurde durch das Instituts flr Innovation, Design und Engineering
(IDEE) der OST — Ostschweizer Fachhochschule konzipiert und moderiert.

Ziel des Workshops war es, qualitative Einblicke in die Bedlrfnisse Betroffener in Bezug auf
mdgliche Unterstlitzung durch Unternehmen/Arbeitgeber:innen zu gewinnen. Die Online-
Umfrage diente hierbei als inhaltliche Grundlage.

Der Workshop folgte einem klar strukturierten qualitativen Vorgehen mit mehreren methodischen
Elementen:

e Futurama*: Entwicklung einer Zukunftsvision fir das Jahr 2040 zur Férderung eines
offenen, kreativen Denkprozesses.

e Persona Board®: Identifikation wesentlicher Anspruchsgruppen und Erstellung
reprasentativer Personas in Zweierteams.

e LEGO® SERIOUS PLAY®E: Visualisierung der Lebensrealitaten der Personas sowie
Erarbeitung erster Ansatzpunkte durch modellbasiertes Arbeiten.

e Strukturierte Sammlung und Priorisierung: Formulierung von Massnahmenvorschlagen
auf Post-its und Priorisierung anhand einer Zielscheibe mit vier Kategorien.

Die im ersten Workshop erarbeiteten Grundlagen bildeten zusammen mit den Ergebnissen der
Online-Umfrage sowie der Kontextualisierung mittels Fachliteratur die Basis fur die Planung des
zweiten Workshops, der die Perspektive der Unternehmen und Arbeitgeber:innen fokussierte.

4 Futurama ist eine des IDEEs entwickelte Workshop-Methode, die durch die Visualisierung von Mega- und Makrotrends ermdglicht,
gemeinsam Zukunftsszenarien zu erkunden, relevante Einflussfaktoren =zu identifizieren und daraus strategische
Handlungsmdoglichkeiten fiir eine resiliente Zukunft abzuleiten.

5 Das Persona Board ermdglicht es, sich differenziert in die Anspruchsgruppen hineinzuversetzen. Uber den Namen, die
Eigenschaften, eine Biografie, die Aufgaben und Zielen, die Probleme und Frustrationen bis hin zu einer Visualisierung wird eine
charakteristische Person der Anspruchsgruppe erstellt. Dank dieser detaillierten Auseinandersetzung gelingt es, mitunter
verborgene Bediirfnisse klarer zu identifizieren. Dabei geht die Persona-Methode auf Alan Cooper zuriick (Cooper, 1999).

6 LEGO® SERIOUS PLAY® ist eine Kreativititstechnik, bei der mit speziellen Legosteinen dreidimensionale Modelle gebaut werden,
um Ideen, Konzepte und Lésungsansétze greifbar zu machen. Durch das «Denken mit den Handen» werden komplexe Themen
visualisiert und die Kommunikation sowie Zusammenarbeit im Team geférdert (Poguntke, o. D.).
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4.2 Ergebnisse aus dem ersten Workshop

Die wahrend des ersten Workshops erarbeiteten Massnahmen wurden am Ende von den
Teilnehmener:innen in drei Prioritatsstufen eingeordnet: dringend, hilfreich und weitere. Diese
Struktur diente dazu, die Wichtigkeit der einzelnen Massnahmen aus Sicht der Betroffenen
sichtbar zu machen. Die folgenden Ergebnisse zeigen nur die Massnahmen, die in Bezug auf
die Umsetzbarkeit in Unternehmen als dringend und hilfreich eingestuft wurden. Die weiteren
Massnahmen sind im Anhang zu finden.

Dringende Massnahmen: Grundlegende Unterstitzung und unmittelbare Pravention

Proaktive Kommunikation zwischen Unternehmen und werdendem bzw. frisch gewordenem
Elternteil durch:

e Bye- und Welcome-Package: Standardisierte Information rund um die Thematik vor dem
Mutterschafts-/Vaterschaftsurlaub und bei der Rickkehr; dient der systematischen
Informationsverbreitung und Sensibilisierung der Arbeitnehmer:innen.

e Aktive HR-Kommunikation: HR stellt zentrale Informationen (z. B. Kontakte zu
Beratungsstellen, administrative Ablaufe) gebundelt zur Verfligung.

e Zweigleisiger Ansatz: Kombination aus anonym zuganglichen Informationen und
personlichem Gesprachsangebot der Flihrungskraft.

e Kontakt wahrend der Abwesenheit: Individuell abgestimmte, zurlckhaltende
Kommunikation, um Austausch ohne Druck sicherzustellen.

Psychologische Sicherheit und Enttabuisierung

e Role Models und «Advocacy»: Arbeitnehmer:innen, die eigene Erfahrungen offen teilen,
starken die Normalisierung psychischer Belastungen.

o Vorbildfunktion der Fihrungskrafte: Offenes Ansprechen psychischer Gesundheit
unterstitzt eine Kultur der Offenheit.

o Direkte Ansprache: Die einfache Frage «Wie geht es dir psychisch?» schafft Raum fur
ehrlichen Austausch.

Strukturelle Unterstiitzung
o Klare Ansprechperson: Eine geschulte, vertrauliche interne Stelle ist obligatorisch.

e Schulung von Kader und HR: Verbindliche Weiterbildung zu PPE, erganzt durch
praxisbezogene Tools.

e Flexible Wiedereinstiegsmodelle: Gestaffelte Rulckkehr, flexible Arbeitszeiten und
Homeoffice-Optionen — idealerweise im ersten Jahr nach der Geburt.

Hilfreiche Massnahmen: Programme zur Starkung von Resilienz und Orientierung
Peer-Support und Austausch

o Elternaustauschgruppen oder Buddy-Programme: Strukturierte Peer-Unterstiitzung
senkt Belastungen und starkt den Wissenstransfer.
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Datengestiitzte Steuerung

e KPI’-Cockpit: Messgrossen zur Sichtbarmachung der Auswirkungen psychischer
Uberlastung, etwa Zeit bis zur ersten Absenz nach der Rickkehr («1. Absenztag»),
Verzoégerungstage in Projekten, Zielkonflikte zwischen geplanter und tatsachlicher
Leistung.

o Fragebdgen zur psychischen Gesundheit: Friiherkennung von Belastungen wahrend
Schwangerschaft und Wiedereinstieg.

e Teambezogene Gesundheitsindikatoren: Systematische Erfassung psychischer
Belastungen auf Teamebene.

Individuelle und organisatorische Flexibilitéat

o Erweiterter Vaterschaftsurlaub: Forderung partnerschaftlicher Aufgabenteilung und
Entlastung.

o Coaching-Angebote: Niederschwelliger Zugang zu professioneller Beratung (z. B.
Kostenibernahme erster Stunde).

4.3 Zweiter Workshop mit Schwerpunkt Unternehmen

Der zweite Workshop fand am 12. Mai 2025 in Zirich statt und basierte auf den Ergebnissen der
vorgangigen Online-Umfrage sowie des ersten Co-Creation-Workshops. Ziel war es, Mass-
nahmen zu identifizieren, wie Unternehmen ihre Arbeitnehmer:innen in der Phase rund um die
Geburt eines Kindes wirksam unterstitzen kdnnen. Teilgenommen haben elf Unternehmens-
vertreter:innen aus unterschiedlichen Branchen, flnf Vertreterinnen von Periparto Schweiz.
Moderiert wurde der Workshop von zwei Mitarbeiter:innen des IDEE.

Der Workshop wurde als qualitative Co-Creation-Einheit durchgefiihrt und umfasste folgende
inhaltliche Schritte:

o Einflhrung durch Periparto Schweiz: Darstellung der Ausgangslage und zentraler
Erkenntnisse der Online-Umfrage und des ersten Workshops.

e Futurama: Entwicklung einer Zukunftsvision fur das Jahr 2040 zum Thema
Elternschaft und Geburt, um einen I6sungsorientierten Denkrahmen zu schaffen.

e Vorstellung der Betroffenen-Personas: Prasentation, der im ersten Workshop
entwickelten und durch Periparto Schweiz und dem IDEE Uberarbeiteten und
erweiterten Personas als Grundlage fur das Verstandnis der Lebensrealitaten
Betroffener.

e Erstellung unternehmensinterner Personas: Entwicklung charakteristischer Rollen
aus dem Unternehmensumfeld in Zweierteams (z. B. Fuhrungskréfte, HR,
Arbeitskolleg:innen), inklusive Aufgaben, Ziele und Herausforderungen.

7 KPI steht fiir Key Performance Indicator (Schliisselkennzahl), welche sich im Workshop auf das Definieren von messbaren Werten
fiir das Controlling von Unternehmen bezog.
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e 6 Picture Storyboard?® (adaptiert): Erarbeitung mdglicher Losungsansétze und deren
erwarteter positiver Wirkungen auf der Grundlage der erstellten Personas; Start
beim flnften Bild («Zauberstab»), um direkt Massnahmen zu definieren.

¢ Reflexion und Priorisierung: Bewertung der vorgeschlagenen Massnahmen mittels
farbcodierter Punkte (grun: einfach und wichtig; blau: hoher Aufwand, aber lohnend;
rot: Herzensprojekt).

Die Ergebnisse dienten der systematischen Ableitung und Einordnung betrieblicher
Unterstutzungsoptionen und bildeten die Grundlage flir die Massnahmenentwicklung.

4.4 Ergebnisse aus dem zweiten Workshop

Auch im zweiten Workshop wurden die dort ausgearbeiteten Massnahmen durch die Teil-
nehmer:innen am Ende des Workshops bewertet. Um eine objektive und nachvollziehbare
Priorisierung der zahlreichen LoOsungsideen zu gewahrleisten, wurde ein strukturierter
Bewertungsprozess angewendet. Dieser Ansatz ermdglichte es den Teilnehmer:innen, ihre
Einschatzungen systematisch abzugeben und eine kollektive Bewertung vorzunehmen.

Die vorgeschlagenen Massnahmen wurden mithilfe eines Punktesystems bewertet, das sich auf
drei klar definierte Kategorien stutzte. Jede teilnehmende Person konnte Punkte wie folgt
vergeben:

a) Einfach umzusetzen und wichtig (3 Punkte pro Person)
b) Hohe Kosten oder hoher Aufwand, aber lohnend (3 Punkte pro Person)
c) Herzensprojekt (1 Punkt pro Person)

Die nachfolgende Analyse der Ergebnisse basiert auf der Auswertung dieser Abstimmung und
stellt die Massnahmen in der Reihenfolge ihrer Gesamtpunktzahl und damit ihrer Prioritat vor.

Analyse der priorisierten Massnahmen

Die Auswertung der Punktvergabe spiegelt die kollektive Einschatzung der Workshop-
Teilnehmer:innen hinsichtlich der Relevanz und Umsetzbarkeit der verschiedenen Massnahmen
wider. Die Ergebnisse wurden in drei Prioritatsstufen eingeteilt, um eine klare Handlungs-
grundlage zu schaffen.

Massnahmen mit hdchster Prioritat (6-8 Punkte)

Die folgenden Massnahmen erhielten die hochste Zustimmung und kénnen Arbeitgeber:innen
dabei unterstiitzen, geeignete Massnahmen umzusetzen. Sie reprasentieren eine Mischung aus
grundlegenden Initiativen und strategischen, langfristigen Investitionen.

8 Das 6-Picture-Storyboard ist eine kreative Visualisierungsmethode des IDEEs, bei der eine Idee, Herausforderung oder zukiinftige
Situation in sechs aufeinanderfolgenden Bildern dargestellt wird, um komplexe Gedanken einfach, anschaulich und narrativ zu
strukturieren und ein gemeinsames Versténdnis in Workshops oder Innovationsprozessen zu férdern. Die Methode basiert auf der
1991 durch Kenn Adams entwickelten Struktur der Story Spine (Kenn Adams, 2007).
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Gesamt-

Massnahme anzahi @ P) ¢
| Aufklarung / Sensibilisierung von Fuhrungspersonen zu PPE | 8 | 3 | 3 | 2 |
Schulungen zu PPE (Arbeithnehmer:innen und Elternschaft) 7 4 1 2
Leitfaden flr werdende Eltern (physisch/digital) mit Informationen fir 7 7
die Zeit vor und nach der Geburt inkl. Informationen zu PPE
Booklet mit Infos fiir werdende Eltern («Infopaket») mit Informationen 6 5 1
fur die Zeit vor und nach der Geburt inkl. Informationen zu PPE
Wiederholendes Onboarding von Arbeitnehmer:innen durch sich 6 6

wiederholende Schulungen im Unternehmen zu PPE

Massnahmen mit hoher Prioritat (4-5 Punkte)

Diese Massnahmen wurden ebenfalls als sehr relevant eingestuft. Sie kénnen die Initiativen der
hdéchsten Prioritatsstufe wirkungsvoll ergéanzen

Gesamt-

Massnahme anzahl a) b) c¢)
I Méglichkeit flr psychologische Unterstlitzung durch das Unternehmen | 5 | I 5 I I

Sensibilisierung zu PPE im Unternehmen 4 4

Starkung der Eigenverantwortung der Arbeitnehmer:innen; 4 4

Arbeitnehmer:innen werden ermutigt/befahigt, in schwierigen Situationen

auf Ansprechpersonen im Unternehmen zuzugehen, um Unterstiitzung zu

erhalten

Peers im Unternehmen benennen 4 2 2

Familienfreundliches Unternehmen («Label») erstellen, das explizit auch 4 2 2

PPE inkludiert

Klar definierte Regelung zur Kompensation ausfallender Ressourcen im 4 4

Unternehmen wird erstellt und kommuniziert

Weitere unterstlitzende Massnahmen (bis 3 Punkte)

Die folgenden Massnahmen erhielten zwar eine geringere Prioritat, kdnnen jedoch als wertvolle
Ergdnzungen des Gesamtpakets betrachtet werden und zur positiven Wahrnehmung der
Unternehmenskultur beitragen. Dazu gehéren Gutscheine / Aufmerksamkeit bei Geburt als
Zeichen der Wertschatzung sowie die Installation / Kommunikation von Anlaufstellen, um klare
und vertrauensvolle Ansprechpartner:innen zu schaffen. Zusatzlich wurden in der Brainstorming-
Phase die Etablierung einer Ombudsperson zur Unterstlitzung aller Arbeitnehmer:innen, das
Rating von Unternehmen, eine externe Analyse der Absenzen sowie eine Arbeitnehmer:innen-
Umfrage genannt, die jedoch in der finalen Abstimmung keine Punkte bekamen.

4.5 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der beiden Workshops vermitteln ein klares und gut nachvollziehbares Bild der
relevanten Massnahmen im Unternehmenskontext. Der zweistufige Prozess hat sich als
wirkungsvolles Vorgehen erwiesen, um von einer breiten Bedirfnisaufnahme seitens der
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Betroffenen zu einem fokussierten und umsetzbaren Massnahmenplan aus Sicht der Unter-
nehmensvertreter:innen zu gelangen.

Im ersten Workshop wurden die Bedurfnisse der Betroffenen qualitativ in die Kategorien
«dringend» und «hilfreich» eingeordnet. Der zweite Workshop knipfte an diese Ergebnisse an,
erganzte diese durch weitere Massnahmen und bewertete alle Vorschlage mittels eines
quantitativen Punktesystems. Dadurch entstand eine konsensbasierte und klar priorisierte
Auswahlliste. Beim Vergleich der beiden Workshops zeigt sich eine hohe inhaltliche
Ubereinstimmung — insbesondere bei jenen Themen, die aus Betroffenensicht als «dringend»
eingestuft und anschliessend von den Teilnehmer:innen des zweiten Workshops, die die Unter-
nehmensperspektive reprasentierten, ebenfalls mit hoher Prioritat bewertet wurden.

Erkenntnis aus Workshop 1 Bestatigung in Workshop 2 (Hochste Prioritat)

Themenfeld («Dringend»)

Kompetenz und Schulung von Kader und HR | Aufklarung / Sensibilisierung von

Sensibilisierung Flhrungspersonen (8 Punkte) und Schulungen
(7 Punkte)

Proaktive Bye- und Welcome-Package | Leitfaden fiir werdende Eltern (7 Punkte) und

Kommunikation Booklet mit Infos (6 Punkte)

Diese Parallelen zeigen, dass die von den Betroffenen als grundlegend identifizierten
Massnahmen auch unternehmensseitig als prioritar anerkannt wurden. Daraus lasst sich
schliessen, dass sowohl die Perspektive der Arbeitnehmeriinnen wie auch jene der
Fuhrungskrafte ahnliche Hebel sehen, um den Umgang mit Schwangerschaft und friher
Elternschaft im Unternehmen zu verbessern.

Weitere Themen, die in beiden Workshops als besonders wichtig beurteilt wurden:
¢ Psychologische Sicherheit und niederschwellige Anlaufstellen
e Austausch- und Peer-Support-Angebote

Trotz dieser gemeinsamen Schwerpunkte zeigen sich Unterschiede in der Priorisierung einzelner
Massnahmen.

Massnahmen aus Workshop 1, die im zweiten Workshop weniger stark oder gar nicht priorisiert
wurden:

o Kontaktaufnahme wahrend der Abwesenheit:

Von Betroffenen als dringend erachtet, um Austausch ohne Druck zu ermdéglichen
o Flexible Wiedereinstiegsmodelle:

Nur im ersten Workshop als zentrale Unterstitzungsmassnahme gesehen
e Erweiterter Vaterschaftsurlaub:

Nur im ersten Workshop als hilfreiche Massnahme fir partnerschaftliche Aufgaben-
verteilung genannt
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o Datengestitzte Steuerung und Friherkennung:

Im ersten Workshop als hilfreich beurteilt (z. B. KPI-Cockpit, systematische Erfassung
von Gesundheitsindikatoren, Fragebdgen zur Belastungserkennung). Im zweiten Work-
shop nicht priorisiert oder nicht aufgenommen

Massnahmen, die im zweiten Workshop neu eingebracht wurden:
¢ Regelung zur Kompensation ausfallender Ressourcen
e Starkung der Eigenverantwortung der Arbeitnehmer:innen
e (Wiederholendes) Onboarding von Arbeitnehmer:innen

Alle drei Massnahmen erhielten vier Punkte und wurden im ersten Workshop nicht explizit
genannt.

Die beiden Workshops erganzen sich inhaltlich auf Uberzeugende Weise. Wahrend der erste
Workshop die erlebten Bedurfnisse und Belastungen der Betroffenen sichtbar machte, fiihrte der
zweite Workshop diese Perspektive mit organisationalen Realitdten zusammen. Die starke
Schnittmenge der priorisierten Massnahmen zeigt, dass zentrale Handlungsfelder breit
abgestitzt sind und eine gute Grundlage fir die weitere Umsetzung bieten. Unterschiede in der
Bewertung verdeutlichen zudem, wo zusétzlicher Dialog oder vertiefte Klarung sinnvoll erscheint
— insbesondere bei Massnahmen, die fir Betroffene zentral sind, jedoch von FUhrungskraften
noch nicht in gleicher Weise priorisiert werden.
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5 Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse der Online-Umfrage und der beiden Co-Creation-Workshops zeigen deutlich:
PPE sind kein Randthema, sondern bertihren einen relevanten Teil der erwerbstatigen Eltern in
der Schweiz und haben direkte Auswirkungen auf Gesundheit, Erwerbsverlaufe und
Unternehmen. Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen richten sich an Arbeitgeber:innen,
die ihre Verantwortung im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements wahrnehmen
und gleichzeitig Fachkrafte langfristig binden wollen. Sie sind als Erganzung zu bestehenden
Unterstutzungsangeboten und gesetzlichen Leitlinien rund um Elternschaft im Arbeitskontext zu
verstehen und ersetzen keine arbeitsrechtlichen Regelungen. Entsprechende Informationen, wie
etwa die SECO-Infobroschire Mutterschutz — Information fiir Schwangere, Stillende und
Wéchnerinnen in einem Arbeitsverhéltnis, bleiben weiterhin massgebend.

Im Fokus stehen vier miteinander verknipfte Handlungsfelder, die sowohl aus der Perspektive
der Betroffenen als auch aus jener von Unternehmensvertreter:innen als prioritar identifiziert
wurden. Die Handlungsempfehlungen wurden bewusst branchenunabhangig und fur Unter-
nehmen unterschiedlicher Grosse konzipiert. Eine kontextspezifische Anpassung einzelner
Empfehlungen an die jeweiligen organisationalen Rahmenbedingungen und verfugbaren
Ressourcen ist dabei zu berucksichtigen.

Die Handlungsempfehlungen wurden im Rahmen einer inhaltlichen Uberpriifung durch eine
Fachperson mit ausgewiesener Expertise im Bereich psychische Gesundheit im Arbeitskontext
durchgefuhrt. Im Zuge dieser Validierung wurden die Handlungsempfehlungen auf ihre inhalt-
liche Plausibilitat, die Umsetzbarkeit in verschiedenen Unternehmenskontexten und die Klarheit
der Formulierungen gepruft. Erganzungen durch die Fachperson sind bereits in die Handlungs-
empfehlungen eingeflossen.

5.1 Kompetenz, Schulung und Sensibilisierung starken

Zentrale Voraussetzung fir einen professionellen Umgang mit PPE ist, dass Flihrungspersonen,
HR-Verantwortliche und Arbeithehmer:innen wissen, worum es bei PPE geht, wie sich
Symptome dussern kdnnen, welche Unterstitzungsmassnahmen sinnvoll und hilfreich sind und
welche Rolle das Unternehmen spielen kann.

Empfehlungen:
o Thematische Sensibilisierung aller Arbeitnehmer:innen
Arbeitnehmer:innen sollen Informationen und Inputs zum Thema Arbeit und Elternschaft
erhalten. Ziel ist eine Kultur, in der Sensibilisierungsarbeit zur Schwanger- und
Elternschaft sowie zu psychischen Belastungen rund um Schwangerschaft und friihe
Elternschaft proaktiv geleistet wird.

e Schulungen fiir Fiihrungskréfte und HR
Fuhrungspersonen und HR sollten systematisch zu PPE, ihren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit sowie zu Handlungsmdglichkeiten geschult werden. Dazu gehoéren
Grundlagenwissen (z. B. typische Verlaufe, Warnsignale), empathische
Gesprachsflihrung, rechtliche Rahmenbedingungen sowie interne und externe
Unterstitzungsangebote. Die Aufklarung und Sensibilisierung von Flihrungspersonen
sowie die Schulung von Kader und HR bilden dabei den Kern und werden bestenfalls
verpflichtend eingesetzt.
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e Psychologische Sicherheit férdern
Vorbildfunktion und persénliches Verhalten von Vorgesetzten sind zentral: Wer eigene
Verletzlichkeit zeigen kann und psychische Gesundheit aktiv anspricht, tragt wesentlich
zur Enttabuisierung bei. Role Models — Arbeithehmer:innen, die freiwillig eigene
Erfahrungen teilen — kénnen diesen Prozess zusatzlich starken.

5.2 Standardisierte Information und proaktive Kommunikation etablieren

Die Online-Umfrage zeigt, dass viele betroffene Eltern Unterstiitzung als «Gunst» erleben, die
sie sich erkdmpfen mussen. Hier kbnnen Unternehmen mit klaren, transparenten Strukturen
gegensteuern.

Empfehlungen:
o Standardisierte Informationspakete entwickeln

Ein Leitfaden bzw. Bye- und Welcome-Package fiir werdende Eltern (physisch oder
digital) sowie ein kompaktes Infobooklet («Infopaket») sollen in gut verstandlicher
Sprache alle relevanten Informationen blindeln: Rechte und Pflichten, interne Ablaufe,
Kontaktstellen, Angebote des Unternehmens sowie Hinweise zu psychischer
Gesundheit, zu Verlaufen und Anzeichen bei Betroffenen sowie zu externen
Beratungsstellen.

o Aktive HR-Kommunikation sicherstellen
HR sollte werdende Eltern nicht nur verwaltend begleiten, sondern proaktiv auf sie
zugehen: z. B. bei Meldung der Schwangerschaft ein strukturiertes
Informationsgesprach anbieten, auf interne und externe Unterstlitzungsangebote
hinweisen und den weiteren Prozess transparent erklaren. Dabei ist insbesondere
sicherzustellen, dass standardisierte Informationen zu peripartalen psychischen
Erkrankungen geschlechterinklusiv aufbereitet sind und explizit auch Manner
adressieren.

o Sensibilisierung bereits im Onboarding
Unternehmen sollten die Sensibilisierung fir psychische Sicherheit und Gesundheit
bereits im Onboarding neuer Arbeithehmender systematisch verankern. Ziel ist es, von
Beginn an Transparenz tber bestehende Ansprechpersonen sowie verfligbare
Informations- und Unterstlitzungsangebote zu schaffen.

o Zweigleisige Kommunikationsstrategie
Informationen sollen sowohl anonym zuganglich sein (z. B. Intranet, Broschire, E-
Learning) als auch in Form eines persénlichen Gesprachsangebots durch
FUhrungsperson oder HR. So kdnnen Arbeitnehmer:innen selbst entscheiden, welches
Setting sich fur sie stimmig anfuhlt.

o Stérkung einer offenen, unterstiitzenden Unternehmenskultur
Unternehmen sollten Rahmenbedingungen schaffen, die Arbeitnehmende dazu
befahigen und ermutigen, in belastenden oder herausfordernden Situationen aktiv auf
benannte Ansprechpersonen im Unternehmen zuzugehen. Dies umfasst insbesondere
die transparente Kommunikation vorhandener Unterstitzungsangebote sowie die
Forderung einer Unternehmenskultur, in der das Einholen von Unterstitzung als
legitimer und verantwortungsvoller Handlungsschritt verstanden wird.

e Proaktive Zukunfts- und Riickkehrplanung
Arbeitgeber:innen sollten friihzeitig mit werdenden Eltern Uber geplante Absenzen,
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Stellvertretungen, Wiedereinstiegsszenarien und mogliche Anpassungen (Arbeitsplatz,
Arbeitsprozent etc.) sprechen. Transparenz zur Jobsicherheit und zu
Entwicklungsméglichkeiten reduziert Angst, Schuldgefiihle und das Risiko von
Kiindigungen aus Uberforderung.

5.3 Strukturelle Unterstitzung und klare Ansprechstellen schaffen

Damit Unterstlitzung nicht vom Zufall einzelner engagierter Personen abhangt, braucht es
definierte Rollen, Prozesse und Angebote.

Empfehlungen:

Interne und externe Unterstiitzungsangebote sichtbar machen

Unternehmen sollen Informationen Uber psychische Erkrankungen, Beratungsstellen,
Notfallkontakte und Unterstitzungsangebote gut sichtbar und leicht auffindbar zur
Verfugung stellen. Dazu gehért auch die aktive Kommunikation von Employee
Assistance Programmes (EAP), von psychologischer Beratung oder Coaching-
Angeboten — idealerweise mit klarer Kostenregelung (z. B. Ubernahme erster
Sitzungen).

Ansprechperson im Unternehmen benennen

Unternehmen sollten eine geschulte Ansprechperson flir Fragen im Zusammenhang mit
Elternzeit, psychischer Gesundheit und PPE benennen. Diese Funktion kann —
insbesondere in kleinen und sehr kleinen Unternehmen — von einer entsprechend
qualifizierten Person in einer Mehrfachrolle (z. B. Geschéftsfiihrung, HR-verantwortliche
Person oder externe Vertrauensperson mit klarer Zustandigkeit) tibernommen werden.
Unabhangig von der Organisationsgrdsse ist sicherzustellen, dass diese Ansprechstelle
vertraulich, niederschwellig und fir Arbeitnehmer:innen aller Hierarchiestufen
zuganglich ist.

Peer-Support und interne Netzwerke férdern

Der Aufbau von Eltern-Communities, Peer-Gruppen oder die Benennung von «Peers im
Unternehmen» kann den Austausch unter Betroffenen fordern, Isolation reduzieren und
Wissen teilen helfen. Diese Angebote sollten freiwillig, vertraulich und zeitlich gut
integrierbar sein.

5.4 Flexible Arbeitsgestaltung und strukturierter Wiedereinstieg

Flexibilitat wirkt praventiv und erleichtert die Stabilisierung nach einer Geburt.

Empfehlungen:

Flexibles Arbeiten als Standard

Flexible Arbeitszeitmodelle sowie kurzfristige Anpassungen rund um Schwangerschaft
und friihe Elternzeit sollten — wo moglich — standardméassig vorgesehen werden. Dazu
zahlen insbesondere flexible Arbeitsorte, angepasste Tatigkeiten und Homeoffice-
Optionen.

Gestaffelte Rickkehr nach Elternzeit
Ein phasenweiser Wiedereinstieg nach der Elternzeit mit reduziertem Pensum stellt
eine mogliche Option dar, um die Rickkehr in den Arbeitsalltag zu unterstitzen.

Kontextsensible Anpassung von Arbeitsorganisation und Aufgaben
Abhangig von Unternehmensgrdsse, Branche und Tatigkeitsprofil sind kreative und
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flexible Lésungen zur Anpassung von Aufgabenbereichen zu entwickeln. So kdnnen
beispielsweise korperlich tatige Arbeithnehmer:innen zeitweise administrative oder
koordinative Aufgaben Ubernehmen; ergéanzend sind auch Modelle wie flexible
Einsatzplanung, eine temporare Reduktion kdrperlich belastender Tatigkeiten,
verstarkte Teamarbeit oder projektbezogene Unterstlitzungsrollen denkbar.
Proaktive Entlastung

Pensumsreduktionen oder temporare Aufgabenanpassungen sollten aktiv von
Arbeitgebenden angeboten werden, um Belastungen friihzeitig zu reduzieren.
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6 Fazit und Ausblick

Abschliessend werden die zentralen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zusammengefasst und
sie im Hinblick auf ihre Aussagekraft, Grenzen und weiterfihrenden Implikationen eingeordnet.
Das Fazit konzentriert sich auf die Einordnung der empirischen Befunde, wahrend der Ausblick
zentrale Perspektiven flr Forschung, Praxis und Angebotsentwicklung skizziert.

6.1 Fazit

Die Ergebnisse dieses Whitepapers zeigen, dass PPE im Schweizer Arbeitskontext bislang kaum
systematisch berlicksichtigt werden. Psychische Gesundheit wird im Zusammenhang mit
Schwangerschaft und friher Elternschaft selten proaktiv thematisiert, und betriebliche
Unterstitzungsangebote sind haufig unklar, reaktiv oder stark von individuellen Akteur:innen
abhangig.

Die empirischen Befunde deuten darauf hin, dass diese strukturellen Defizite mit relevanten
negativen Folgen verbunden sind, insbesondere in Form von Unzufriedenheit mit dem/der
Arbeitgeber:in, von Kiindigungen sowie erhéhter Erwerbsinstabilitat betroffener Eltern. Gleich-
zeitig zeigt sich eine hohe inhaltliche Ubereinstimmung zwischen den von Betroffenen benannten
Unterstitzungsbedarfen und den von Unternehmensvertreter:innen als sinnvoll eingeschatzten
Massnahmen. Dies legt nahe, dass der identifizierte Handlungsbedarf weniger auf fehlende
Bereitschaft als vielmehr auf mangelnde Strukturen, fehlendes Wissen und unklare Zustandig-
keiten zurtickzuflihren ist.

Auf Basis der empirischen Ergebnisse wurden vier zentrale Handlungsfelder identifiziert und in
praxisorientierte Handlungsempfehlungen Uberfihrt. Diese adressieren insbesondere
Kompetenzaufbau und Sensibilisierung, standardisierte und proaktive Kommunikation, klare
Ansprechstellen, flexible Arbeitsgestaltung sowie strukturierte Wiedereinstiegsprozesse. Die
Handlungsempfehlungen wurden im Rahmen einer inhaltlichen Uberprifung durch eine Fach-
personen mit ausgewiesener Expertise im Bereich psychische Gesundheit und Arbeitskontext
plausibilisiert.

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind methodische Einschrankungen zu berucksichtigen.
Aufgrund der Rekrutierung der Umfrageteilnehmer:innen iber das Umfeld von Periparto Schweiz
ist von einem erhdhten Anteil betroffener Personen auszugehen, was die Generalisierbarkeit der
quantitativen Ergebnisse einschrankt. Gleichzeitig ermdglichte dieser Zugang eine vertiefte
Analyse von Erfahrungen und Unterstitzungsbedarfen, die im bisherigen Forschungsstand
kaum systematisch abgebildet sind.

6.2 Ausblick

Aus den Ergebnissen dieses Whitepapers lassen sich mehrere Ansatzpunkte fir weiterfihrende
Arbeiten ableiten. Erstens besteht im Schweizer Kontext weiterhin ein deutlicher
Forschungsbedarf an der Schnittstelle von PPE und Erwerbstatigkeit, insbesondere hinsichtlich
der langfristigen Wirkungen betrieblicher Unterstiitzungsangebote auf Gesundheit, Erwerbs-
verlaufe und Fachkraftebindung.

Zweitens stellt sich die Frage der praktischen Umsetzung und Weiterentwicklung der erarbeiteten
Handlungsempfehlungen. Die Organisation Periparto Schweiz beabsichtigt, diese Empfehlungen
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als fachliche Grundlage zu nutzen, um darauf aufbauend mdgliche Dienstleistungen und
Unterstitzungsangebote fir Unternehmen zu entwickeln. Die Konzeption, Pilotierung und
begleitende Evaluation solcher Angebote bieten zugleich die Mdglichkeit, die Empfehlungen
weiter zu scharfen und ihre Anwendbarkeit in unterschiedlichen organisationalen Kontexten zu
Uberprifen.

Abschliessend lasst sich festhalten, dass dieses Whitepaper eine empirisch fundierte
Bestandsaufnahme sowie eine strukturierte Grundlage fir weiterfilhrende Forschung liefert.
DarlUber hinaus ermdglicht es eine praxisorientierte Angebotsentwicklung sowie organisations-
bezogene Lernprozesse im Umgang mit PPE im Arbeitskontext
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