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Das Wichtigste in Kürze

Unter einer Policy wird ein politisches Programm 
verstanden, welches Ziele, Aufgaben und Gegen-
stände einzelner Politikbereiche definiert. Spätes-
tens seit der Ottawa-Charta (WHO, 1986) ist es 
erklärtes Ziel der Gesundheitsförderung und Prä-
vention, Gesundheit in allen Politikbereichen als 
zentralen Wert zu verankern (Health in All Policies) 
und auf eine gesundheitsfördernde Gesamtpolitik 
hinzuarbeiten (Healthy Public Policy). Damit verweist 
der Policybegriff gleichzeitig auf eine für die Ge-
sundheitsförderung und Prävention zentrale Wir-
kungsebene, die sogenannte «Policyebene». Mit 
Massnahmen auf dieser Ebene sollen die politischen 
Voraussetzungen für die Gestaltung gesundheits-
fördernder Lebenswelten geschaffen werden. 

Begriffsbestimmung

Der Begriff Policy steht für die inhaltliche Dimension 
der Politik – in Abgrenzung zur strukturell-institu
tionellen Dimension (Polity) und zur prozessualen 
Dimension (Politics) (vgl. Alemann, 1995). Im Mittel-
punkt steht die Frage, wie und mit welchen Ins
trumenten gesellschaftliche Probleme angegangen 
und welche Wirkungen dabei erzielt werden (Van der 
Linde et al., 2005, zit. in Schneiter, 2015). Eine Policy 
kann also als politisches Programm verstanden 
werden, welches die inhaltlichen Grundlagen für 

öffentliches Handeln festlegt. Sie enthält Annahmen 
darüber, wie ein gesellschaftliches Problem verur-
sacht wird und wie dieses Problem durch eine öf-
fentliche Politik angegangen werden soll. Konkret 
enthält ein politisches Programm mehr oder weni-
ger explizite Ziele sowie Angaben darüber, mit wel-
chen Mitteln (z. B. Subventionen, Verbote, Bussen) 
und welchen Ressourcen diese Ziele erreicht werden 
sollen. Zudem enthält ein politisches Programm 
auch organisatorische Bestimmungen und Angaben 
zur Messung der Zielerreichung. (Sager et al., 2018)
Ein politisches Programm durchläuft verschiedene 
Stufen, die in einem zyklischen Modell dargestellt 
werden können: Agenda-Setting, Politikformulie-
rung, Entscheidung, Implementation, Evaluation und 
Weiterführung respektive Beendigung (Abbildung 1). 
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Der Policybegriff wird primär für den öffentlichen 
Sektor verwendet, er taucht aber auch in anderen 
Kontexten auf: Unternehmensrichtlinien, zum Bei-
spiel im Bereich sozial- oder umweltverantwortli-
chen Handelns, werden auch als «Firmen-Policies» 
bezeichnet. 
Public Health Policies können auf unterschiedlichen 
Ebenen ansetzen:

	• Generelles Verbot, z. B. des Verkaufs von Energy
drinks an Kinder
	• Einschränkung der Wahl, z. B. Verbot von 
Getränke- und Snackautomaten in Schulen
	• Steuerung der Wahl durch negativen Anreiz,  
z. B. Besteuerung von bestimmten Produkten
	• Steuerung der Wahl durch positiven Anreiz,  
z. B. Bewegungsmaterialien zur Verfügung stellen
	• Steuerung der Wahl durch Änderung des Zustands, 
z. B. Wechsel vom Sirup zum Hahnenwasser  
als Tischgetränk
	• Wahl vereinfachen, z. B. durch sichere Fahr
radwege oder kostenloses Leitungswasser in 
Kantinen und Restaurants

	• Sensibilisierung, z. B. durch Information und 
Wissensvermittlung über ein Thema
	• Reines Überwachen der Situation ohne weitere 
Aktivitäten

(Jebb et al., 2013, zit. in Schneiter, 2015)

Policy als zentrales Handlungsfeld der Gesund-
heitsförderung und Prävention

Die Etablierung einer gesundheitsfördernden Ge-
samtpolitik (Healthy Public Policy) gilt seit der 
Ottawa-Charta (WHO, 1986) als Schlüsselstrategie 
für ein aktives gesundheitsförderliches Handeln. 
Dazu wird eine koordinierte Politik der Gesundheits-
förderung auf allen Ebenen und in allen Politikberei-
chen (Health in All Policies) gefordert (WHO, 2013; 
Geene, 2020). 
«Health in All Policies» greift den Umstand auf, dass 
der Gesundheitszustand der Menschen mehrheit-
lich von Faktoren ausserhalb der Gesundheitspolitik 
bestimmt wird, beispielsweise durch Bildung, sozia-

Policy-Cycle 
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nalen Aktionsprogramme in regulatorischen Bestim­
mungen (z. B. in kantonalen Gesetzen, Verordnungen 
oder Reglementen), strategischen Grundlagen (z. B. 
in kantonalen Strategien, Leitbildern, Legislaturzie-
len, Budgets) oder kantonalen Strukturen und Prozes­
sen (z. B. Einsitz in kantonalen Gremien und Kom-
missionen, Zusammenarbeit zwischen Direktionen 
und Ämtern, Leistungsvereinbarungen) abzielen. 
Policymassnahmen bereiten politische Entscheide 
vor (auf Ebene Regierungsrat, Parlament oder 
Amtsdirektion), sind auf nachhaltige strukturelle 
Veränderungen mit grosser Reichweite ausgerichtet 
(möglichst kantonsweit) und beziehen sich idealer-
weise auf unterschiedliche Politikbereiche (vgl. 
Ackermann et al., 2019). 

Handlungsansätze für die Gesundheitsförderung 
und Prävention 

Das Potenzial für regulatorische Bestimmungen, 
strategische Grundlagen und Verankerungen in kan-
tonalen Strukturen und Prozessen in den verschie-
denen Politikbereichen ist grundsätzlich gross. Das 
zeigen beispielsweise die Übersichten und Empfeh-
lungen zu Policymassnahmen in der Orientierungs-
liste für die kantonalen Aktionsprogramme (Acker-
mann et al., 2019), im Policykatalog (Oetterli et al., 
2008), in den kantonalen Policyanalysen, welche 
2020/2021 für Kantone angeboten wurden, die das 
wünschten, und im resultierenden Synthesebericht 
(Thoenen & Wiesli, 2022) oder im Argumentarium 
«Gesundheit fördern und Krankheiten vorbeugen» 
von Gesundheitsförderung Schweiz (Saam, 2021).
In der Praxis ist Policyarbeit jedoch aus verschiede-
nen Gründen sehr herausfordernd (Schneiter, 2015): 

	• Die grundsätzliche Komplexität gesundheitlicher 
Phänomene macht es schwierig, die Haupt
ursachen für eine komplexe Problematik zu iden-
tifizieren, einfache Lösungen zu finden und sich 
auf koordinierte Strategien zwischen verschiede-
nen Politikbereichen zu einigen. 
	• Die langfristige Perspektive, die es für gesund-
heitsrelevante gesellschaftliche Veränderungen 
braucht, passt nicht mit den eher kurz- und mittel
fristigen Zeithorizonten der Politik zusammen. 
	• Die Gesundheitsförderung und Prävention hat nur 
begrenzte Einflussmöglichkeiten auf politische 
Prozesse in anderen Politikbereichen. Ein pro
aktives Vorgehen auf politischer Ebene ist  

le Werte und Normen, die soziale Sicherheit, die Ar-
beitssituation oder das Einkommen, die Umwelt, 
den Verkehr oder die Wohnsituation. Für die Schweiz 
wird gemäss BAG (2013) geschätzt, dass Gesundheit 
zu 60% von Faktoren ausserhalb der Gesundheits-
politik bestimmt wird. Entsprechend sollen gesund-
heitliche Anliegen in allen Politikbereichen berück-
sichtigt werden. 
Mit «Healthy Public Policy» wird der Aspekt der 
Koordination dieser verschiedenen Politikbereiche 
betont, mit dem Ziel der Schaffung einer gesund-
heitsfördernden Gesamtpolitik; eine wichtige Grund-
lage dafür ist ein gemeinsames Verständnis von Ge-
sundheit (Gasser & Wenger, 2019). 
Eine gesundheitsfördernde Gesamtpolitik ist eine 
wesentliche Voraussetzung, um Lebenswelten 
nachhaltig gesundheitsfördernd gestalten zu kön-
nen. Zur Schaffung einer gesundheitsfördernden 
Gesamtpolitik gehören folgende Elemente (Trojan & 
Süss, 2015):

	• Anerkennung des Mehrebenenmodells der 
Gesundheitsförderung gemäss Ottawa-Charta 
mit den drei Handlungsstrategien (advocate, 
enable, mediate)
	• Anerkennung der breiten Gesundheitsdefinition 
der WHO und der sozialen Determinanten für 
Gesundheit 
	• Integrierte Gesundheits- und Sozialbericht
erstattung als rationale Entscheidungsgrundlage 
für eine gesundheitsfördernde Gesamtpolitik
	• Etablierung einer systematischen Gesundheits-
folgenabschätzung (Health Impact Assessment)
	• Schaffung von Strukturen für intersektorale 
Kooperation
	• Verankerung einer gesundheitsfördernden 
Gesamtpolitik auf allen politischen Ebenen

Policy in kantonalen Programmen in der Schweiz

In der Schweiz ist Policy eine zentrale Ebene in kan-
tonalen Programmen für Gesundheitsförderung 
und Prävention (Gesundheitsförderung Schweiz, 
2019; Balthasar & Lussi, 2018). Eine gesundheits
fördernde Gesamtpolitik liegt jedoch, gemessen an 
obigen Kriterien, noch in weiter Ferne. 
Im Rahmen der kantonalen Aktionsprogramme  
von Gesundheitsförderung Schweiz werden unter 
Policymassnahmen Aktivitäten verstanden, die auf 
eine langfristige Verankerung der Inhalte der kanto-
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nur selten realistisch; oft wird Policyarbeit erst 
durch besondere Gelegenheiten (Windows of 
opportunities) möglich, beispielsweise bei der 
Überarbeitung einer gesetzlichen Grundlage  
oder eines Lehrplans (Fässler et al., 2015). 
	• Die Übertragbarkeit von Policymassnahmen von 
einem Kontext (z. B. Kanton) in einen anderen ist 
aufgrund unterschiedlicher politischer und struk-
tureller Rahmenbedingungen stark limitiert.
	• Die globalen Einflüsse erschweren eine isolierte 
Problemlösung im nationalen Kontext.
	• Sektorübergreifende Kooperationen sind oft 
schwierig umzusetzen, da Gesundheit nicht das 
zentrale Anliegen anderer Politikbereiche ist. 
	• Auch innerhalb des Gesundheitswesens dominie
ren meist andere Themen (z. B. Kosten- oder 
Qualitätsfragen) und nicht gesundheitsförder
liche oder präventive Anliegen. 
	• Zudem fehlen oft wichtige Daten und Evidenzen, 
die es für eine fundierte politische Entscheid
findung brauchen würde. 

Die Möglichkeiten der Gesundheitsförderung und 
Prävention, auf top-down verlaufende politische 
Prozesse (Schneiter, 2015) in anderen Politikberei-
chen Einfluss zu nehmen, sind zwar begrenzt. Mit 
Bottom-up-Ansätzen wächst der Handlungsspiel-
raum und es bietet sich insgesamt ein breites Spek-
trum an Einfluss- und Interventionsmöglichkeiten: 

	• Bedarfsnachweis: Aufarbeiten der Evidenz zu 
politisch aktuellen, gesundheitsrelevanten 
Themen; Durchführung von Policyanalysen; 
Gesundheitsberichterstattungen. 
	• Sensibilisierung und Lobbying: Bilaterale  
Gespräche mit politischen Entscheidungs
träger*innen; Sensibilisierungsaktionen für 
Parlamentarier*innen; Bevölkerungskampagnen 
zu politisch aktuellen Themen; Aufzeigen von 
Handlungsansätzen. 
	• Entwicklung strategischer Grundlagen: Erarbeitung 
von Grundlagen und Argumentarien für die 
Policyarbeit; Initiieren und Mitwirken bei der 
Entwicklung von strategischen Grundlagen wie 
Leitbildern zu Gesundheitsförderung im Alter 
oder zu psychischer Gesundheit; Entwicklung von 
Standards und Empfehlungen für eine angemes-
sene Berücksichtigung von Gesundheitsaspekten 
in verschiedenen Politikbereichen; Entwicklung 
von Umsetzungskonzepten. 

	• Schaffen von Synergien: Bildung von Koalitionen 
und Allianzen, um Kräfte für eine politische 
Einflussnahme zu bündeln; Initiieren von inter-
sektoralem Austausch, Koordination und 
Zusammenarbeit; Einsitz in Arbeitsgruppen 
unterschiedlicher Politikbereiche. 
	• Advocacy: Anwaltschaftliches Eintreten für 
gesundheitliche Chancengleichheit und die 
Interessen von gesundheitlich benachteiligten 
Bevölkerungsgruppen (Lehmann et al., 2020).
	• Gesundheitsfolgenabschätzung: Förderung der 
Gesundheitsfolgenabschätzung (Linden & Töppich, 
2021; Mekel, 2020; Favre Kruit & Kessler, 2015). 
	• Capacity building: Verankerung gesundheits
relevanter Themen in Lehrplänen staatlicher 
Aus- und Weiterbildungen unter anderem für 
gesundheitsrelevante Multiplikator*innen.
	• Unterstützung: Fachliche, ideelle oder finanzielle 
Unterstützung laufender Initiativen beispiels
weise von wichtigen Multiplikator*innen; Unter-
stützung des Vollzugs von Gesetzen beispiels
weise durch Testkäufe. 

(Fässler et al., 2015; Schneiter, 2015; Balthasar & 
Lussi, 2018; Oetterli et al., 2008; Ackermann et al., 
2019)

Für die Gesundheitsförderung und Prävention ist es 
zudem lohnenswert, Kooperationen mit Akteur*in
nen der nachhaltigen Entwicklung einzugehen. Die 
beiden Felder haben grosse inhaltliche Überschnei-
dungen und teilen die Vision einer gesundheitsför-
dernden Gesamtpolitik. Die Gesundheitsförderung 
und Prävention kann hinsichtlich sektorübergrei-
fender Arbeit viel von den langjährigen Erfahrungen 
und Erfolgen der nachhaltigen Entwicklung profitie-
ren und entsprechende Synergien nutzen (Gross-
mann, 2020, im Interview mit Ilona Kickbusch). 
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