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Daten von 23 Jahren Neuroimaging-Studien, Daten von 30.000 Kindern

Formbarkeit des Gehirns Jugendlicher: 

Auswirkung digitaler Erfahrungen auf Strukturen und 

Funktionen des Gehirns



Medienkonsum und Hirnaktivierung im jugendlichen Gehirn

Marciano et al., 2021
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Hast du die Ablenkung

im Griff oder sie dich?



Die neurobiologischen Herausforderungen

•Ständige Reize → fragmentierte Aufmerksamkeit

•Erhöhte mentale Erschöpfung

•Erhöhter emotionaler Stress

•Viel Input ≠ viel Lernen.



Der Brain-Drain-Effekt durch Smartphones

Gerlich et al., 2025



„Multitasking-Kosten“

Lopez & Orr 2022



Ophir et al., 2009
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MIT Studie,

Kosmyna et al, 2025



Cognitive offloading: KI & kritisches Denken

Gerlich et al., 2025



DEVICE FREE ZONE

Lösungsansätze



Offline zu sein stärkt mentale Gesundheit

Castelo et al., 2025



Reduktion der Smartphone-Nutzung auf 

< 2h stärkt mentale Gesundheit

Pieh et al., 2025









Digitale Achtsamkeit 

• Achtsamkeit bedeutet, bewusst und präsent zu sein – auch im 

Umgang mit digitalen Medien.

• Konkret heisst das:

• Bewusst entscheiden, wann und wofür du digitale Medien nutzt.

• Unterbrechungen durch Push-Nachrichten ausschalten.

• Regelmässig innehalten: Warum öffne ich gerade diese App?



Prävention als wichtiger Teil der Bildung 

DAK 2025



Unsere Präventionsprogramme 
für Schulen



https://www.hirncoach.ch/workshop-sozialemedien-gehirn



www.hirncoach.ch/school

Wir bringen mehr „Hirnkompetenz“
zu den Jugendlichen



Themen im „Brain Science of Happiness“



Unser Beitrag für mehr digitale Achtsamkeit bei 

Eltern und Jugendlichen



https://www.hirncoach.ch/

masterclass-

jugendliches-gehirn



www.hirnpower.ch

Programm für die psychische Gesundheitsstärkung: 

Online und analog…

www.hirncoach.ch/compact

http://www.hirnpower.ch/


www.hirncoach.ch

Kostenloser 

Hirncoach-

Impulsletter:

«Human 

connections create 

neuronal 

connections’’ (Siegel, 1999)
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REACT: Eine smartphone-
basierte Intervention zur 
Ressourcenaktivierung bei 
Lehrpersonen
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Agenda

– Ausgangslage, Hintergrund

– Digitale Gesundheitsinterventionen

– Zielstellung des Projekts

– Adhärenz
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Ausgangslage
– Lehrberuf wurde in den letzten Jahren zunehmend anspruchsvoller (e.g. Méndez et al, 2020, Ostermeier  et al, 2023, Capone 

& Petrillo, 2020)

– Rasante technologische Entwicklungen

– Zunehmende administrative Aufgaben

– Aktuelle Ereignisse (Pandemie, Ukraine)

– Erwartung der Eltern / Elternbeteiligung / Elternrat

– Lehrberuf als «high-risk profession»

3ZHAW Angewandte Psychologie I IMH Bildquelle: www.pexels.com  
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Negative Konsequenzen hoher Belastungen 

– Rund 70 Prozent aller Lehrpersonen in der 
Deutschschweiz arbeiten Teilzeit, ein Drittel aus 
gesundheitlichen Gründen (Stöckli et al., 2017)

– Studie PHZ: 34 Prozent der befragten Lehrpersonen 
haben kritische Burnout-Werte (Schoch et al., 2019)

– Burnout-Rate bei Lehrpersonen signifikant höher 
als bei anderen Berufen (Al-Gobari et al, 2023)

– Lehrpersonenmangel in vielen Kantonen: Zürich, 
Bern, Schaffhausen etc. 

– Negative Folgen betreffen nicht nur Lehrpersonen, 
sondern auch Schüler und Schulen

4ZHAW Angewandte Psychologie I IMH Bildquelle: www.pexels.com  
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Theoretischer Hintergrund: Job Demands-Resources 
Modell

5ZHAW Angewandte Psychologie I IMH

(Bakker & Demerouti, 2007; Demerouti et al, 2001, Bakker et al. 2023)

Grundprinzip

Lehrpersonen, denen mehr 
Ressourcen zur Verfügung stehen, 
erleben die gleichen objektiven 
Anforderungen als weniger belastend

Ressourcen als "Puffer" gegen Stress 
(Bakker et al, 2005)  



Digitale Intervention zum Stressmanagement 

– Traditionelle Interventionen zur Stressprävention 
(Psychoedukation, Achtsamkeits-training etc.) sind 
grundsätzlich effektiv bei Lehrpersonen (Agyapong et al, 

2023)

– Problem: Sie werden kaum genutzt 
– Gründe: Zeitmangel, wahrgenommene 

Stigmatisierung (Gearhart et al. 2022)

– Digitale Interventionen als mögliche Lösung:
– Niedrigschwelliger Zugang, Flexibilität, 

Kosteneffizienz (Goldberg et al. 2022; Weisel et al., 2019)

– Einsatz zur Stressreduktion und Förderung des 
Wohlbefindens (Heber et al. 2017; Carolan et al., 2017)

– Digitale Interventionen für Lehrpersonen kaum 
vorhanden

6ZHAW Angewandte Psychologie I IMH

Ziel

Digitale Gesundheitsintervention für die 
spezifischen Bedürfnisse von Lehrpersonen



Digitale Gesundheitsinterventionen

ZHAW Angewandte Psychologie I IMH 7



– Titel 32pt/32pt
– Text 18pt/22pt
–  Abstand vor Text 6pt

ZHAW Angewandte Psychologie I IMH 8

REACT: Optimierung Engagement/Adhärenz

Jin et al., 2025

Aktuelle Version (-)

− Personalisierung und Timing
− Antwortoptionen und 

Kommunikationsstil
− Bedarf an vielfältigeren Übungen

REACT
− Flexible, adaptive Zeitfenster statt 

fixer Termine
− Kontextsensitive Inhalte
− Dynamische Kommunikation

–Adhärenz: Adaptivität, Kontinuität, Multimodalität



–
–
–

Resilienz steigern

Aktivität/Entspannung Gedankenmuster

REACT

Vulnerabilität
z.B. ungenügender Schlaf

Empfänglichkeit
z. B. Bewegungsprofil

Personalisierte Unterstützung 
z. B. Entspannungsübung

Coping

– Adaptive Intervention basierend auf Kontext 

Just-In-Time Adaptive Intervention (JITAI)

Nahum-Shani et al.,2018, Keller et al., 2023,  
ZHAW Angewandte Psychologie I IMH 9



REACT

– Integration unterschiedlicher Techniken und 
Modaliäten

– Psychoedukation - personalisiert

– Interaktive Kommunikation

– Video

– Audio

– Reflexive Übungen

– Entspannung

– Gamification: (Breeze: A Gameful Biofeedback 

Breathing Training for Mental and Physical 

Well-being)

➢ Ziel: Steigerung der Resilienz und 

Stressreduktion

10ZHAW Angewandte Psychologie I IMH
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Kontakt

Dr. sc. med. Sandra Ulrich
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Zürcher Hochschule 
für Angewandte Wissenschaften
Angewandte Psychologie
Insitut für Mental Health IMG

Pfingstweidstrasse 96
Postfach
CH-8037 Zürich
Tel. +41 58 934 83 10
info.psychologie@zhaw.ch
www.zhaw.ch/psychologie



Eine wegweisende Initiative zur Förderung der psychischen Gesundheit in kleinen und mittleren Unternehmen. Wir schaffen 
nachhaltige Lösungen, die Mitarbeitende stärken und Unternehmen zukunftsfähig machen.



Ausgangslage und Bedürfnis
Ziel: die für KMU häufig unübersichtliche Landschaft von Gesundheitsangeboten zur 
psychischen Gesundheit von Arbeitnehmenden in der Schweiz zugänglich zu machen und 
Schweizer KMU eine glaubwürdige Orientierung bieten. 

In einem Vorprojekt  wurden Erkenntnisse zum Bedürfnis möglicher Nutzenden gewonnen. 
Im Mai 2024 wurde ein einmonatiger Pilot durchgeführt, welcher folgende Bedürfnisse 
bestätigen konnte:

• Praxisorientierte Unterstützung beim Thema «Psychische Gesundheit im Betrieb» 
• Sparring und Feedback von Fachperson zu den eigenen Massnahmen zu 

«Psychischer Gesundheit im Betrieb»  
• Empfehlung von Glaubwürdigen und ressourcenschonenden Angeboten in 

gesicherter Qualität 



KMU schnell zu den passenden Lösungen für 
psychische Gesundheit am Arbeitsplatz führen und 
eine Zukunft gestalten, in der alle KMU aktiv die 
psychische Gesundheit ihrer Mitarbeitenden 
stärken.

Unsere Vision

Unser ambitioniertes Ziel ist es bis 2029, 40'000 
KMU zu passenden Angeboten zu führen und 
damit einen bedeutenden Beitrag zur Gesundheit 
von Arbeitnehmenden in der Schweiz zu leisten.

Unsere Ambition



Organisation

Unsere Struktur kombiniert Expertise aus verschiedenen Bereichen und gewährleistet eine effektive, 
transparente Umsetzung unserer Mission. Die Organisation ist so aufgebaut, dass sie sowohl strategische 

Weitsicht als auch operative Exzellenz ermöglicht.

Klare Governance

Definierte Rollen und Verantwortlichkeiten

sorgen für Effizienz und Transparenz in 
allen Entscheidungsprozessen

Fachliche Expertise

Erfahrene Fachleute aus Psychologie, 

Unternehmensführung und 
Gesundheitsmanagement

Netzwerk & Partner

Starke Partnerschaften mit Organisationen, die unsere Vision teilen und aktiv unterstützen



Verein Gesundheitskompass KMU

Partnerschaft

Patronat des Schweiz. Arbeitgeberverbands

Trägerschaft

BGM-Foren 



INNOVATION

Unser Lösungsansatz
Wir setzen auf einen ganzheitlichen, benutzerfreundlichen Ansatz, der KMU dort abholt, wo sie stehen. Durch 
die Kombination von digitalen Tools und persönlicher Orientierungsgesprächen schaffen wir 
massgeschneiderte Lösungen.

Orientierungsgespräche und Webseite (Januar 2026)

Wir identifizieren präzise die spezifischen Herausforderungen und Bedürfnisse jedes Unternehmens und zeigen Ihnen den Weg zu den relevanten

Unterstützungsangeboten in der Schweiz.

Self-Service auf Webseite (August 2026)

Wiederkehrende Anfragen und Themen werden systematisch aufbereitet und auf der Webseite für alle abgebildet

Chatbot (2027)

Sobald eine solide Datenbasis vorhanden ist wird ein Chatbot ein Teil der Orientierungs-

gespräche übernehmen.

Orientierungsgespräche

Webseite Chatbot



Besuchen Sie uns: https://www.navital.ch/de

Folgen Sie uns: www.linkedin.com/company/navital-ch/

https://www.navital.ch/de
https://www.navital.ch/de
https://www.navital.ch/de
https://www.navital.ch/de
https://www.navital.ch/de
http://www.linkedin.com/company/navital-ch/
http://www.linkedin.com/company/navital-ch/
http://www.linkedin.com/company/navital-ch/
http://www.linkedin.com/company/navital-ch/
http://www.linkedin.com/company/navital-ch/
http://www.linkedin.com/company/navital-ch/
http://www.linkedin.com/company/navital-ch/
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Portrait

Netzwerk Gesundheit Schweiz (NGCH) wurde
im Jahr 2017 gegründet und hatte seine operative Tätigkeit im 
Betrieblichen Gesundheitsmanagement 2018 aufgenommen,

und sich ab 2020 auf die ambulante Peer-Arbeit als Dienstleister der 
Psychiatrie-Spitex spezialisiert.

Weitere Entwicklungsschritte in Richtung paramedizinische Angebote 
(Netzwerk, Edukation und Beratung) stehen an...



Prävalenzen



Peer-Arbeit
GENESUNGSBEGLEITUNG

• Gleichbetroffene und Gleichaltrige helfen Betroffenen

• Und schenken echte Hoffnung, wenn alles stillzustehen scheint.

• Menschen, die selbst durch Krisen gegangen sind, zeigen:
Es gibt einen Weg zurück ins Leben.

• Ihre Erfahrung berührt, stärkt und macht Mut – und wirkt.

Eine Definition

Psychiatrische Peer-Arbeit bezeichnet eine professionelle Tätigkeit von
Menschen mit eigener Erfahrung psychischer Erkrankungen und eigenem
Genesungsweg. Peers nutzen ihre gelebte Erfahrung gezielt, um andere
Betroffene zu unterstützen, Hoffnung zu vermitteln, Recovery und
Empowerment zu fördern. Die Arbeit erfolgt auf Augenhöhe in Adhärenz,
ergänzt die fachprofessionelle Versorgungstransaktion und stärkt Selbst-
bestimmung und Teilhabe.



Kontext & Einordnung

• Nachfrage an (psychiatrischer) Peer-Arbeit steigt

• Regulatorische Hürden für Peer-Arbeit steigen auch,
vgl. TARMED/TARDOC

• Vom stationären (Akutpsychiatrie) zum ambulanten Setting,
vgl. INGA

• Von Psychiatrie zur Somatik,
vgl. myPeer oder Sclerodermie.ch

• Neuer Dachverband Peer-Arbeit Schweiz Seit Mitte 2024

• Z.B. «EX-IN Netzwerk Gesundheit®» Fortbildung

• BAG-Gesundheitsstrategie 2030 postuliert:
eine finanzierbare, qualitative Versorgung für alle!

• Peers ein weltweiter Health-promotion Standard
vgl. WHO: «Guidance on community mental health services; promoting person-centered and 
[recovery] rights-based approaches» von 2019



... digitale Heimat und Plattform für Peer-Professionals & Organisationen mit
einer Peer-Haltung, hier treffen sich die Qualifizierung, das Angebot und die
Nachfrage zur Peer-Arbeit sowie Auxiliaries.

Personal- und Unternehmensberatung

Peer-Büro*

Newsletter

& Account für

Organisationen

und Peers

Peer-Communtiy

Peer-Agentur

Inserate-

Plattform

Services

EX-IN Alumni
Peer-Blog

Freiwilligenarbeit

Somatik

und andere

Kinder &

Jugend

ggf. Assistenz

Psychiatrie Spitex

Therapie-Praxen

Betreutes Wohnen

und Werkstätten

(Arbeitsintegration)

Stationäre, psych.

Einrichtungen

Ausland

Intervision und

Selbsthilfegruppen



Just 

do it!?

Diskussion

Wer ist auch noch dabei?

roger.altmann@ngch.ch
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