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Editorial

Gesundheitsförderungs- und Präventionsmassnah-
men gegen Krankheiten erfordern einen sektorüber
greifenden Ansatz, der gesundheitsförderliche Um-
gebungen stärkt und Verhaltensänderungen bewirkt. 
Auf der Ebene Kantone und Gemeinden stellen zahl-
reiche politische Ansätze, wie der Jugendschutz, die 
Gesundheitsförderung in der Schule, die Verbes
serung der Gesundheit und Sicherheit am Arbeits-
platz, die Sozialhilfe und Wohnungsbauförderung, 
die Integrationsförderung, die Raumordnungspolitik, 
das Mobilitätsmanagement oder der Umweltschutz, 
wirksame Massnahmen dar, um den Gesundheits-
zustand der Bevölkerung zu verbessern. 
Das Argumentarium «Gesundheit fördern und Krank-
heiten vorbeugen» hat zum Ziel, die Herausforde-
rungen zu erläutern und Entscheidungsträgerinnen 
und -träger sowie Fachpersonen aus allen Berei-
chen dazu anzuregen, die Gesundheitsförderung in 
ihre Aktivitäten und Projekte zu integrieren. Dafür 
benötigen sie aktuelle und leicht verständliche Infor-
mationen. 
Gesundheitsförderung Schweiz und die in der Con-
férence Latine des Affaires Sanitaires et Sociales 
(CLASS) zusammengeschlossenen Westschweizer 
Kantone haben darum beschlossen, in Zusammen-
arbeit mit der Vereinigung der kantonalen Beauf-
tragten für Gesundheitsförderung (VBGF) und dem 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) das Argumenta

rium «Gesundheit fördern und Krankheiten und Un-
fällen vorbeugen» aus dem Jahr 2010 zu aktualisie-
ren. Dieses neue Argumentarium aus dem Jahr 2021, 
das 2024 aktualisiert wurde, ist in den Sprachen 
Deutsch, Französisch und Italienisch verfügbar und 
entspricht der nationalen Informationspolitik zu den 
nichtübertragbaren Krankheiten, der psychischen 
Gesundheit und Suchterkrankungen. Ergänzt und 
veranschaulicht wird das Argumentarium mit Info-
grafiken. Das gesamte Infomaterial ist auf der 
Website von Gesundheitsförderung Schweiz frei zu-
gänglich. 

Wir wünschen Ihnen nun eine spannende Lektüre 
und hoffen, dass Sie von diesem Argumentarium 
regen Gebrauch machen! 

Prof. Dr. Thomas Mattig
Direktor Gesundheitsförderung Schweiz

Mathias Reynard
Präsident der Conférence Latine des Affaires 
Sanitaires et Sociales CLASS
Staatsrat und Vorsteher des Departements 
für Gesundheit, Soziales und Kultur, Wallis 

Dr. Andrea Arz de Falco
Vizedirektorin des Bundesamts für Gesundheit BAG

https://gesundheitsfoerderung.ch/themen/argumentarium-gesundheitsfoerderung-und-praevention
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Das Wichtigste in Kürze
Mehrere Studien zeigen, dass die Gesundheit eine 
der grössten Sorgen der Schweizer Bevölkerung ist. 
Massnahmen zur Gesundheitsförderung und zur 
Prävention von Krankheiten sind unabdingbar, um 
die steigenden Gesundheitskosten in den Griff zu 
bekommen und die Lebensqualität der Bevölkerung 
zu erhöhen. Das vorliegende Argumentarium soll 
anhand einer Reihe konkreter Beispiele den Nutzen 
derartiger Massnahmen aufzeigen. Drei Beispiele 
aus der Schweiz werden in Tabelle 1 vorgestellt.
In den Kapiteln 3 bis 6 wird aufgezeigt, wie sich die 
Indikatoren in den Bereichen entwickelt haben, in 
denen Handlungsbedarf besteht. Die Herausforde-
rungen werden in den genannten Kapiteln sowie in 
Kapitel 7 herausgearbeitet.
Das Argumentarium unterstreicht zudem, wieso es 
wichtig ist, die Rahmenbedingungen auf allen politi-
schen Ebenen durch strukturelle Massnahmen zu 
verbessern. Derartige Massnahmen führen nach-
weislich zu Verhaltensänderungen beim Individuum.
Ferner zeigt diese Publikation eine Reihe von The-
men auf, die zukünftig an Bedeutung gewinnen wer-

den. Sie stehen im Zusammenhang mit der gesell-
schaftlichen Entwicklung (Alterung der Bevölkerung, 
Migration, Zunahme der gesundheitlichen Ungleich-
heit usw.) und bedingen eine Stärkung der Mass
nahmen zur Gesundheitsförderung und Prävention. 
Dabei stützt sich dieses Argumentarium auf die 
neusten Datenquellen und basiert in erster Linie auf 
Studien aus der Schweiz. Falls keine entsprechen-
den Studien vorliegen, werden internationale Stu-
dien herangezogen.
Des Weiteren zeigt dieses Argumentarium die poten
zielle Rolle der Gesundheitsförderung und Präven-
tion in Gesundheitskrisen sowie den Zusammen- 
hang zwischen nichtübertragbaren und übertrag
baren Krankheiten auf.
Um sämtliche Herausforderungen in der Gesundheits
förderung anzugehen, sind gesundheitsbezogene 
politische Entscheidungen in allen Lebensbereichen 
(health in all policies) und entsprechende Dotie
rungen mit finanziellen Mitteln notwendig, insbe-
sondere um die langfristige Finanzierung von nach-
weislich wirksamen Massnahmen sicherzustellen. 

Etwas mehr als eines von sieben  
Kindern (6–12 Jahre) in der Schweiz  
ist übergewichtig.1

Es kann davon ausgegangen werden, dass die kantonalen Aktionsprogramme [1] 
zu den Themen «Ernährung und Bewegung» dazu beigetragen haben, den  
Anteil übergewichtiger Kinder (auf allen Schulstufen) zu senken. Erhebungen  
in Bern, Zürich und Basel zeigen eine Abnahme von 19,5% auf 17,5% [2]. 

Insgesamt liegen die Kosten, die  
jährlich im Zusammenhang mit dem 
Tabakkonsum anfallen, bei nahezu 
CHF 4 Milliarden; sie belaufen sich 
somit auf das Doppelte der Steuerein-
nahmen (CHF 2 Milliarden pro Jahr) 
aus dem Verkauf von Tabakwaren [3].

Die Kampagne «SmokeFree» in den Jahren 2014 bis 2017 hat die negativen Folgen 
des Rauchens (sowohl bei Personen, die rauchen, als auch in der Öffentlichkeit 
allgemein) stärker ins Bewusstsein gerückt; sie hat die Motivation, das Rauchen 
aufzugeben, verstärkt und das Image des Nichtrauchens verbessert [4]. Im Jahr 
2017 gaben 62% der Raucherinnen und Raucher in der Schweiz an, dass sie das 
Rauchen aufgeben möchten (1992: 54,5%) [5].

Ein Viertel der Schweizer Bevölkerung 
bewegt sich nicht ausreichend [6].

In zehn Jahren ist der Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner, die sich in  
ihrer Freizeit gemäss den Empfehlungen bewegen, von 62% auf 76% angestiegen. 
Dieser Anstieg ist bei allen Altersgruppen zu beobachten [6].

 TABELLE 1

Wieso sind Gesundheitsförderung und Prävention von Krankheiten wichtig? Drei Beispiele für die Schweiz

1 � Übergewicht = Body Mass Index (BMI) > 25. Quelle: Obsan. Übergewicht und Adipositas (Alter: 6–12).  
https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/uebergewicht-und-adipositas-alter-6-13 (Stand: 11.01.2024).

https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/uebergewicht-und-adipositas-alter-6-13
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1	� Förderung von gesundheits
fördernden Verhaltensweisen

Bis im Jahr 2030 will die Schweiz unter Berück
sichtigung der Ziele für nachhaltige Entwicklung  
der Agenda 2030 acht Ziele erreicht haben [7] (Ab-
bildung 1).
Die Erreichung dieser Ziele hängt stark von den Be-
mühungen in den Bereichen Gesundheitsförderung 
und Prävention ab. Obwohl die Schweiz im interna-
tionalen Vergleich überdurchschnittlich hohe Aus-
gaben für das Gesundheitswesen hat [8], fliessen nur 
2,7% dieser Mittel in die Prävention [9], während  
es in den OECD-Ländern durchschnittlich 2,9% [10] 
sind.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schätzt, 
dass mindestens 80% aller Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Schlaganfälle und Diabeteserkran-
kungen sowie 40% der Krebserkrankungen sich 
durch eine Reduktion des Tabakkonsums, mode
rateren Alkoholkonsum, eine ausgewogenere Er-
nährung sowie vermehrte körperliche Bewegung 
verhindern liessen [11]. Neben den vielfältigen Aus-
wirkungen auf die körperliche Gesundheit haben 
diese Verhaltensweisen auch einen entscheidenden 
Einfluss auf die psychische Gesundheit [12]. Gesund
heitsförderung und Prävention umfasst Inter
ventionen und strukturelle Massnahmen, welche 
ein gesundheitsförderndes Umfeld schaffen sowie 
gesundheitsförderliche Verhaltensweisen ermög-
lichen. 

ABBILDUNG 1

Ziele der bundesrätlichen Strategie Gesundheit2030

Quelle: BAG, 2019
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Tabelle 2 zeigt die fünf wichtigsten Krankheiten und 
Leiden, die in der Schweiz die grössten Auswirkun-
gen auf die Lebenserwartung, das Wohlbefinden [13] 
und die Gesundheitsfolgekosten haben [14].
Werden die massgeblichen Ursachen für die verlo-
renen potenziellen Lebensjahre (years of potential 
life lost, YPLL) und die massgeblichen Ursachen der 
verlorenen gesunden Lebensjahre bzw. Jahre mit 
Behinderung (disability-adjusted life years, DALY; 
years living with a disability, YLD) addiert, lassen 
sich die Leiden analysieren, die sich zugleich auf  
die Lebenserwartung und das Wohlbefinden aus
wirken.2 Ausserdem lässt sich abschätzen, welche 
Risikofaktoren sich am deutlichsten auf die Lebens
erwartung und das Wohlbefinden auswirken. Die 
betreffenden Risikofaktoren werden in der Global 
Burden of Disease Study je nach ihrem Zusammen-

hang mit dem Verhalten, Stoffwechselfaktoren3 
oder dem Umfeld in eine dieser drei Kategorien ein
gereiht. Abbildung 2 zeigt die zehn meist tödlichen 
und im Zusammenhang mit Behinderung stehenden 
Risikofaktoren für die Schweizer Bevölkerung sowie 
ihre Entwicklung in den Jahren 2011 bis 2021.
Persönliche Entscheidungen und von strukturellen 
und politischen Entscheidungen geprägte Verhal-
tensweisen haben einen bedeutenden Einfluss auf 
den Gesundheitszustand. Ein gesundheitsförderndes 
Umfeld funktioniert dabei als Katalysator, sodass  
im Idealfall die gesündeste Alternative auch die  
einfachste und naheliegendste ist. Abbildung 3 illus-
triert dazu den Stellenwert der strukturellen Rah-
menbedingungen für die Gesundheit der Gesell-
schaft und jene des Individuums.

2 � Die auf dieser Addition beruhende Masseinheit nennt sich DALY («disability-adjusted life years» bzw. «verlorene gesunde 
Lebensjahre» pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner).

3 � Die «Stoffwechselrisiken» umfassen gemäss der Methodologie der Global Burden of Disease Study Folgendes: hohe Blut
zuckerwerte in nüchternem Zustand, erhöhter Gehalt an Gesamtcholesterin, erhöhter systolischer Blutdruck, erhöhter 
BMI, geringe Knochenmineraldichte sowie Funktionsveränderung der Nieren. Quelle: GBD 2020. GBD 2019 Risk Factors 
Collaborators (2019). Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis  
for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet, 396(10258), 1223-1249.

Lebenserwartung  
(insgesamt potenziell verlorene  
Lebensjahre, in Prozent, Stand 2019)

Bösartige Tumore und Krebserkrankungen (33%)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24%)

Neurologische Leiden (10%)

Unfälle und Verletzungen (4%)

Suizide (4%)

Wohlbefinden  
(insgesamt verlorene gesunde 
Lebensjahre bzw. Jahre mit Behinde­
rung, in Prozent, Stand 2019)

Psychische Leiden und Substanzenmissbrauch (22%)

Erkrankungen des Bewegungsapparats (17%)

Unfälle und Verletzungen (11%)

Neurologische Leiden (8%)

Sensorische Beeinträchtigungen oder Defizite (7%)

Gesundheitskosten 
(gesamte Kosten des Gesundheits­
wesens, in Prozent, Stand 2017)

Psychische Leiden und Substanzenmissbrauch (14,3%)

Erkrankungen des Bewegungsapparats (13,8%)

Neurologische Erkrankungen (8,5%)

Unfälle und Verletzungen (8,4%)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (7,7%)

 TABELLE 2

Krankheiten und Leiden mit der grössten Auswirkung auf Lebenserwartung, Wohlbefinden und Gesundheitskosten  
in der Schweiz
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1 1

6 6

3 3

8 8

2 2

7 7

4 4

9 9

5 5

11 10

Tabak

Alkoholkonsum

Bluthochdruck

Hoher LDL-Cholesterinspiegel

Ernährungsbedingte Risiken

Berufsrisiken

Hoher Nüchtern-Plasmaglukosespiegel

Beeinträchtigung der Nierenfunktion

Hoher BMI

Geringe Knochenmineraldichte

Tabak

Rangfolge 2021Rangfolge 2011

Alkoholkonsum

Ernährungsbedingte Risiken

Beeinträchtigung der Nierenfunktion

Hoher Nüchtern-Plasmaglukosespiegel

Berufsrisiken

Hoher BMI

Hoher LDL-Cholesterinspiegel

Bluthochdruck

Geringe Knochenmineraldichte

ABBILDUNG 2

Welche Risikofaktoren sind die Hauptursachen von Behinderungen und/oder Todesfällen?

  Stoffwechselstörungen    Umwelt-/Berufsrisiken    Risikoverhalten

Quelle: Institute for Health Metrics and Evaluation 

–370,4%

Prozentuale Veränderung 2011–2021

–225,9%

–217,5%

–0,1%

+197,9%

–77,3%

+102,3%

–201,9%

–294,0%

–3,8%

Quelle: Chancengleichheit in der Gesundheitsförderung und Prävention in der Schweiz [16]

ABBILDUNG 3

Erklärungsmodell der gesundheitlichen Ungleichheit

Strukturelle Determinanten

Ziel der Massnahmen  
Reduktion von sozialer Ungleichheit  
bzw. sozialer Benachteiligung aufgrund 
von vertikalen und horizontalen Ungleich- 
heitsmerkmalen. Die Massnahmen  
betreffen die übergeordnete politische 
und soziostrukturelle Ebene.

	• Governance
	• Wirtschaftspolitik (allgemein)
	• Arbeitsmarktpolitik
	• Raumplanung 
	• Sozialpolitik
	• Migrationspolitik
	• Bildungspolitik
	• Gesundheitspolitik
	• Gesellschaftliche Normen und Werte

Soziale Determinanten  
der Gesundheit

Ziel der Massnahmen 
Unterschiede in Ressourcen 
und Belastungen in den  
folgenden Faktorengruppen 
ausgleichen:

	• Materielle Lebens- und 
Arbeitsbedingungen
	• Psychosoziale Faktoren
	• Gesundheitsverhalten
	• Gesundheitswesen

Gesundheit

Angestrebter Impact 
Reduzierte gesundheitliche 
Ungerechtigkeit im Hinblick 
auf die Sterblichkeit (Morta
lität), die Häufigkeit von  
Erkrankungen (Morbidität), 
die Lebensqualität und das 
Wohlbefinden
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Die meisten Menschen wissen, welche Verhaltens-
weisen sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken: 
regelmässige körperliche Bewegung, ausgewogene 
Ernährung, Stressmanagement, mässiger Alkohol-
konsum und Verzicht auf Tabak. Es reicht aber nicht 
aus, wenn die Verantwortung für gesundheits
fördernde Verhaltensweisen ausschliesslich beim 
Einzelnen liegt. Es ist essenziell, dass die staatli-
chen Stellen derartige Verhaltensweisen fördern – 
dies kann mithilfe von strukturellen Massnahmen 
passieren (siehe Kapitel 2).

Die Massnahmen zur Gesundheitsförderung und  
zur Prävention von nichtübertragbaren Krankheiten 
richten sich in erster Linie auf folgende Bereiche [17]:
1. �Lebensqualität und Wohlbefinden steigern, ins-

besondere durch Stärkung der Gesundheits
kompetenzen der Bevölkerung, unter anderem 
bezüglich Ernährung und Bewegung (3. Ernäh-
rung und Bewegung) und durch Schaffung eines 
gesundheitsfördernden Umfelds.

2. �Prävention des Risikokonsums und Suchtpräven-
tion, im Zusammenhang mit Alkohol, Tabak  
und neuartigen Tabak- und Nikotinprodukten 
oder anderen psychoaktiven Substanzen  
(4. Alkohol, Tabak- und Nikotinprodukte sowie 
weitere psychoaktive Substanzen).

3. �Prävention von stoffungebundenen Sucht- 
formen und exzessiven Verhalten wie dem über-
mässigen Internetgebrauch, der übermässigen 
Nutzung von Bildschirmen oder der Geldspiel-
sucht (5. Online-Verhalten, Glücks- und Geld-
spiele und andere substanzungebundene Süch-
te). 

4.� �Förderung der psychischen Gesundheit in  
allen Lebensphasen sowie in der Arbeitswelt  
(6. Psychische Gesundheit).

In Tabelle 3 sind der Stand und die Entwicklung  
verschiedener Risiko- und Schutzfaktoren für die 
Gesundheit von Erwachsenen (ab 15  Jahren) und 
Kindern (bis 15 Jahre) abgebildet. In der Spalte 
«Lage und Entwicklung» bezeichnet der erste Smi-
ley den aktuellen Stand und der zweite die Ent
wicklung. Die Lage wird anhand eines Vergleichs  
mit dem Durchschnitt der EU-Staaten evaluiert, 
während die Entwicklung anhand der in den letzten 
Jahren beobachteten Tendenzen evaluiert wird (d. h. 
je nach Datenlage seit 2002, 2007 oder 2012). Die 
günstige Entwicklung bei bestimmten Verhaltens-
weisen – grüner Smiley – hat insbesondere dazu bei-
getragen, dass die Anzahl neuer Krebserkrankungen 
in den letzten Jahren stabil geblieben ist [18]. 
NB: MonAM ist keine eigenständige Datenquelle, 
wird aber regelmässig aktualisiert und ist daher 
auch in Tabelle 3 aufgeführt.
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TABELLE 3

Lage und  
Entwicklung

 
Indikator

 
Quelle

Bewegung   Ausreichende Bewegung (Erwachsene)
Schweizerische Gesundheits
befragung 2022

Bewegung   Ausreichende Bewegung (Minderjährige) MonAM

Bewegungsmangel   Durchschnittlich im Sitzen verbrachte Zeit pro Tag
Schweizerische Gesundheits
befragung 2022

Verzehr von Obst  
und Gemüse   Anteil Personen, die täglich Früchte zu sich 

nehmen
Schweizerische Gesundheits
befragung 2022

Tabak   Anteil Personen, die täglich rauchen (Erwachsene) 
Schweizerische Gesundheits
befragung 2022

Tabak   Anteil Personen, die mindestens einmal pro 
Monattäglich rauchen (Minderjährige)

HBSC

Chronischer Alkohol
konsum   Anteil Personen mit chronischem  

Risikokonsum von Alkohol
Schweizerische Gesundheits
befragung 2022

Episodischer Risiko
konsum von Alkohol   Anteil Erwachsene mit episodischem  

Risikokonsum von Alkohol
Schweizerische Gesundheits
befragung 2022

Episodischer Risiko
konsum von Alkohol   Anteil Minderjähriger mit episodischem  

Risikokonsum von Alkohol
HBSC

Cannabiskonsum   Monatsprävalenz Cannabiskonsum (Erwachsene)
Schweizerische Gesundheits
befragung 2022

Cannabiskonsum   Monatsprävalenz Cannabiskonsum (Minderjährige) HBSC

Medikamentenkonsum   Anzahl Personen, die über längere Zeit starke 
Schlaf- und Beruhigungsmittel einnehmen

Berechnungen Interpharma ba- 
sierend auf Daten von IQVIA SA 

Adipositas   Anteil Personen mit Adipositas (Erwachsene)
Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022

Adipositas   Anteil Personen mit Adipositas (Minderjährige) HBSC

Bluthochdruck   Bluthochdruck (Alter: 15+)
Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022

Hypercholesterinämie   Erhöhter Cholesterinspiegel (Alter: 15+)
Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022

Übergewicht   Übergewicht (Alter: 15+)
Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022

Übergewicht   Übergewicht (Alter: 6–12) MonAM

Diabetes  
Anteil Personen in der Bevölkerung, bei denen nach 
eigenen Angaben ein Diabetes diagnostiziert wurde 
bzw. die entsprechende Medikamente einnehmen

Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022

Depressionen   Anteil der Bevölkerung mit einer mittelschweren 
oder schweren Depression

Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022

Suizide   Suizidrate pro 100 000 Einwohnerinnen und  
Einwohner

Psychische Gesundheit. Kennzah-
len 2021. Obsan Bulletin 01/2023

Entwicklung verschiedener Risiko- und Schutzfaktoren für die Gesundheit

Schutzfaktoren Risikofaktoren Krankheit oder ernsthafte Beeinträchtigung
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2	� Gesundheitsförderung und  
Prävention seitens der staatlichen 
Stellen und Unternehmen 

Die Gesundheit ist die grösste Sorge der Schweizer 
Bevölkerung [19]. Sie ist auf allen Ebenen und in sämt-
lichen Bereichen zu fördern. Sowohl staatliche 
Stellen als auch Unternehmen können strukturelle 
Massnahmen ergreifen, welche gesundheitsförder-
liche Verhaltensweisen wie auch eine gesundheits-
fördernde Umwelt schaffen. Derartige Massnah-
men zählen zu den wirkungsvollsten und verlangen 
den einzelnen Personen am wenigsten ab.
Laut WHO [20] stellen die Gesundheitsförderung in 
der Schule, der Jugendschutz sowie die Sozial- und 
Wohnungsbaupolitik die wirksamsten Ansätze dar, 
um den Gesundheitszustand der Bevölkerung zu 
verbessern. Übertragen auf die Schweiz, verfügen 
die Kantone über den notwendigen Spielraum, um 
diese integrierte Politik zu fördern, insbesondere  

im Rahmen ihrer Gesetzgebung und der kantonalen 
fiskalischen Massnahmen sowie der kantonalen 
Aktionsprogramme. Bei Letzteren sind strukturelle 
Massnahmen (Policies) besonders wirksam, um ge-
sundheitsförderliche Lebenswelten zu entwickeln 
[21]. Die Kantone können beispielsweise mit den An-
bietern von Aus- und Weiterbildungen zusammen-
arbeiten, um Inhalte der Gesundheitsförderung und 
Prävention in die Ausbildung von Multiplikatorinnen 
und Multiplikatoren zu integrieren.
Abbildung 4 stammt aus dem Plan cantonal de pro-
motion de la santé et de prévention 2024-2028 (Kan
tonaler Gesundheitsförderungs- und Präventions-
plan) des Kantons Genf und illustriert die Vielfalt der 
kantonalen gesundheitspolitischen Ansätze.

ABBILDUNG 4

Relevante Politikbereiche im Kantonalen Aktionsplan des Kantons Genf 
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Gemeinden und Städte zählen zu den institutionel-
len Akteuren, die der Bevölkerung am nächsten 
sind. Bei der Umsetzung von Massnahmen zur Ge-
sundheitsförderung und Prävention sind sie daher 
unverzichtbare Akteure. Städte und Gemeinden 
können auf verschiedenen Ebenen aktiv werden: 
z.B. bei der Raumplanung, dem Mobilitätsmanage-
ment, der Frühen Förderung, der Unterstützung  
älterer Menschen und der Integration von Migran-
tinnen und Migranten. 
In Unternehmen ist die aktive Gesundheitsförde-
rung der Mitarbeitenden schon heute weit verbrei-
tet. Studien zufolge wirken sich diese Massnahmen 
auch in wirtschaftlicher Hinsicht positiv aus (Pro-
duktivitätssteigerungen). Zur Förderung der (v. a. 
psychischen) Gesundheit ist es wichtig, dass die Mit-

arbeitenden interessante und abwechslungsreiche 
Aufgaben erhalten, dass sie ein Mitspracherecht 
haben und dass sie am Arbeitsplatz soziale Unter-
stützung und Wertschätzung erfahren. Entspre-
chende Massnahmen verringern die Absenzzeiten 
und tragen dazu bei, Mitarbeitende zu binden [22]. 
Im Jahr 2020 setzten 75% der Schweizer Unterneh-
men mit über 50 Mitarbeitenden bereits Massnah-
men des betrieblichen Gesundheitsmanagements 
um, wobei von diesen 26% umfassend und syste
matisch vorgingen (78% in der deutschsprachigen 
Schweiz, 65% in der französischsprachigen Schweiz 
und 57% im Tessin) [23]. Während mittelgrosse und 
grosse Unternehmen solche Programme systema-
tisch umsetzen, fehlen den kleineren Unternehmen 
(KMU) häufig die erforderlichen Mittel.

ABBILDUNG 5

Für Gesundheitsförderung und Prävention relevante Akteure und Bereiche

Gemeinden
Stiftungen, NGOs  

und Ligen 

Gesundheitsförderung und Prävention

Forschung und Bildung: 
Tertiärbereich

Unternehmen Gesundheitswesen Zivilgesellschaft

Nachhaltige Entwicklung Mobilität
Raumplanung, Umwelt 

und Klima
Volkswirtschaft

Bund Kantone

Primar- und  
Sekundarschulbildung

Integration FrühförderungSozialarbeit
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Das Gesundheitswesen fällt in erster Linie in die 
Kompetenz der Kantone.4 Die Rolle des Bundes be-
steht vor allem darin, im Sinne einer Orientierung 
gesamtschweizerische Strategien und Leitlinien zu 
erarbeiten – dies unter anderem immer gemein- 
sam mit den Kantonen und Gesundheitsförderung 
Schweiz. Nachstehende Liste gibt eine Übersicht 
über die strategischen Leitlinien.5 

	• Gesundheitspolitische Strategie Gesundheit2030 
als Verlängerung der Strategie Gesundheit2020. 
Die Umsetzung der letzteren Strategie wurde im 
Jahr 2013 eingeleitet; die Massnahmen, die sich 
am meisten bewährten, und die zu schliessenden 
Lücken [24] bildeten die Grundlage für die Aus-
arbeitung der Strategie Gesundheit2030 [25].
	• Nationale Strategie zur Prävention nichtübertrag-
barer Krankheiten 2017–2024 (NCD-Strategie) 
sowie der zugehörige Massnahmenplan zur Um-
setzung von Massnahmen in der Bevölkerung,  
in der Gesundheitsversorgung und in der Arbeits-
welt [26].
	• Schweizer Ernährungsstrategie 2017–2024 ein-
schliesslich des zugehörigen Aktionsplans [27].
	• Nationale Strategie Sucht 2017–2024 (sowie der 
zugehörige, im November 2016 eingeführte  
Massnahmenplan) zur Prävention des Auftretens 

von Suchterkrankungen, Hilfestellung und Be-
handlungsmöglichkeiten für Personen mit  
Suchterkrankungen, Minderung der gesundheit-
lichen und gesellschaftlichen Schäden sowie  
der negativen Folgen für die Gesellschaft [28].
	• Dialogbericht Psychische Gesundheit in der 
Schweiz aus dem Jahr 2015 zur Darstellung der 
Lage und des Bedarfs an Koordination, struk
turellen Anpassungen, Monitoring- und Evalua-
tionsmassnahmen und Projekten im Bereich 
«psychische Gesundheit» [22] und der Aktions-
plan Suizidprävention [29].

Nicht zu vergessen ist, dass die Gesundheitspolitik 
fest in den 17 Zielen für eine nachhaltige Entwicklung 
(Sustainable Development Goals, SDGs) verankert 
ist, zu deren Umsetzung bis im Jahr 2030 sich sämt-
liche UNO-Mitgliedstaaten verpflichtet haben [30].
Für die Unfallprävention sind die Beratungsstelle für 
Unfallverhütung (BFU) und die Schweizerische Unfall-
versicherung Suva zuständig. In diesem Argumenta-
rium wird die Verhütung von Arbeitsunfällen nicht 
thematisiert; diese ist Gegenstand der entspre-
chenden Pläne für Gesundheit und Sicherheit am 
Arbeitsplatz [31].

4 � Die Kantone sind neben den Massnahmen zur Gesundheitsförderung und Prävention auch für die Gesundheitsversorgung 
(Gesundheitsplanung, Berufsausübungsbewilligungen, Spitalverwaltung, Gesundheitswesen usw.) verantwortlich; der 
Bund verfügt über gewisse Kompetenzen, die auf bestimmten Bundesgesetzen fussen; sie gehen aber deutlich weniger 
weit als diejenigen der Kantone.

5 � Nicht abschliessendes Verzeichnis; die in anderen Sektoren praktizierten Strategien (insbesondere die Jugend- und  
Behindertenpolitik usw. des BSV) haben ebenfalls grossen strategischen Einfluss.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/strategien/schweizer-ernaehrungsstrategie.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Bericht_Psychische_Gesundheit_in_der_Schweiz_-_Bestandsaufnahme_und_Handlungsfelder.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Bericht_Psychische_Gesundheit_in_der_Schweiz_-_Bestandsaufnahme_und_Handlungsfelder.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention.html
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Problemstellung Lösungsmöglichkeit

In den Jahren 2002–2022 ist der Anteil Übergewichtiger  
(BMI > 25) in der Gesamtbevölkerung von 38% auf 43% ge-
stiegen; der Anteil adipöser Personen hat sich zwischen  
1992 und 2022 von 5% auf 12% erhöht (3. Ernährung und 
Bewegung).

Mithilfe der Raumplanungspolitik lässt sich der Zugang der 
Bevölkerung zu Grünflächen verbessern und somit ein Anreiz 
für körperliche Bewegung schaffen. Grünflächen tragen zum 
Wohlbefinden und zur Lebensqualität bei, sie reinigen die Luft 
und mindern die Lärmverschmutzung sowie die Bildung von 
urbanen Hitzeinseln.

Der Konsum psychoaktiver Substanzen ist eng mit sozialen 
Faktoren und Gruppenverhalten verbunden (4. Alkohol, 
Tabak- und Nikotinprodukte sowie weitere psychoaktive 
Substanzen).

Politische Massnahmen zur Förderung des sozialen Zusam-
menhalts können bei der Prävention des Konsums psycho
aktiver Substanzen eine zentrale Rolle spielen, insbesondere 
im Hinblick auf die gesellschaftliche Integration. Zusätzlich 
spielen die Ausbildung, der Umgang mit Stressfaktoren und 
die Stärkung der Gesundheitskompetenzen eine Rolle.

In der Schweiz ist die Internetnutzung bei 1% bis 4% der  
über 15-Jährigen problematisch; bei den Jugendlichen  
(15 bis 24 Jahre) beträgt der Anteil nahezu 10% (5. Online-
Verhalten Glücks- und Geldspiele und andere substanz
ungebundene Süchte).

Mithilfe der Lehrpläne in den einzelnen Sprachregionen kann 
die Bildungspolitik die bestehenden Angebote zur Gesund-
heitsförderung und Prävention umfassender in die Schulen 
tragen.

In der Schweiz weisen 18% der Bevölkerung mindestens 
eine psychische Beeinträchtigung auf. Drei Viertel dieser 
Beeinträchtigungen treten vor dem 18. Lebensjahr auf,  
daher ist die Förderung der psychischen Gesundheit ab  
dem frühesten Lebensalter entscheidend (6. Psychische 
Gesundheit).

Die sozialpolitischen Ansätze sowie die bildungs- und früh-
förderungspolitischen Ansätze können wesentliche Beiträge 
zur Förderung der psychischen Gesundheit leisten.

In der Schweizer Bevölkerung beträgt der Anteil der Men-
schen, die als sozial «teilweise bzw. schlecht integriert  
oder grösstenteils isoliert» gelten, nahezu ein Viertel. Un-
abhängig von ihrem Alter besteht bei diesen Personen ein 
gegenüber der Gesamtbevölkerung um den Faktor 11,5  
erhöhtes Risiko einer mittelschweren bis schweren Depres-
sion (6. Psychische Gesundheit).

Integrationspolitische Ansätze können entscheidend dazu 
beitragen, dass Menschen nicht sozial vereinsamen.

Im Jahr 2018 zog die Luftverschmutzung in der Schweiz  
nahezu 2300 vorzeitige Todesfälle nach sich, wovon rund  
200 auf Lungenkrebserkrankungen zurückgehen [32]. 
Schätzungen zufolge verliert die Schweizer Bevölkerung 
zudem jährlich insgesamt 69 000 gesunde Lebensjahre 
durch Verkehrslärmbelastung [33].

Mobilitätspolitische Massnahmen können zur Förderung der 
sanften Mobilität eingesetzt werden. In den Agglomerationen 
ist seit zehn Jahren eine deutliche Zunahme des Veloverkehrs 
zu beobachten. Inzwischen ist dieser Trend auch in den länd-
lichen Gebieten zu verzeichnen.

 TABELLE 4

Multisektorielle Ansätze der Gesundheitsförderung und Prävention

Tabelle 4 enthält Beispiele von Gesundheitsfragen, 
die nicht allein vom Gesundheitssektor bzw. der öf-
fentlich-rechtlichen Gesundheitspolitik beantwortet 
werden können. Auch andere Politikbereiche tragen 
einen wichtigen Teil zur Problemlösung bei. Diese 
vielfältigen politischen Ansätze müssen sich unter-
einander noch stärker vernetzen, um eine multi
sektorielle und interdisziplinäre Grundlage für ihre  
Zusammenarbeit zu schaffen.

Die nachfolgenden Kapitel 3 bis 7 beschreiben die 
bisherige Entwicklung und den aktuellen Handlungs
bedarf in den verschiedenen Themenbereichen der 
Gesundheitsförderung und Prävention. Es werden 
zu jedem Bereich Massnahmen aufgezeigt, welche 
sich im Sinne einer Steigerung der Lebensqualität 
und der Gesundheit der Bevölkerung als wirksam 
und rentabel erwiesen haben.
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3	� Ernährung und Bewegung

3.1	 Entwicklung und Herausforderungen 

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung aus dem 
Jahr 2022 hat erfreuliche, aber auch weniger  
erfreuliche Entwicklungen aufgezeigt. Seit 2002 ist 
der Anteil der Bevölkerung, der regelmässig eine 
körperliche Aktivität ausübt, von 62% auf 76% ge-
stiegen. Allerdings bewegen sich über 85% der Ju-
gendlichen nicht einmal eine Stunde pro Tag; dieser 
seit 2001 steigende Inaktivitätsgrad liegt über dem 
internationalen Durchschnitt [34].
Nationale Erhebungen haben gezeigt, dass sich die 
Schweizer Bevölkerung kaum ausgewogen ernährt 
[35]. Zwischen 1992 und 2022 ist der Anteil Über
gewichtiger (BMI > 25) an der Gesamtbevölkerung 
von 38% auf 43% gestiegen; der Anteil adipöser 
Personen hat sich von 5% auf 12% erhöht. Das 
schweizerische Monitoring-System «Sucht und nicht
übertragbare Krankheiten» (MonAM) [36] zeigt 
auch, dass ältere Menschen zunehmend über
gewichtig sind. 
Rund 3 Millionen Menschen in der Schweiz haben 
mindestens einmal pro Monat «leichte» bis «starke» 
Rückenschmerzen, wobei der Anteil der Betroffe-
nen an der Gesamtbevölkerung konstant zunimmt 
[37]. Auf diesem Gebiet besteht ein umfangreiches 
Präventionspotenzial; einerseits zur Vorbeugung 
von Rückenschmerzen mittels einfacher Hinweise 
und täglicher gezielter Übungen und andererseits 
zur Vermeidung einer Chronifizierung von Rücken-
schmerzen mittels Behandlung der psychologischen 
Einflussfaktoren und hinderlichen Überzeugungen 
[38].

3.2	� Beispiele von wirksamen und rentablen  
Massnahmen zur Gesundheitsförderung  
und Prävention 

Eine effektive Bekämpfung dieser Entwicklungen 
hängt von zahlreichen Faktoren ab. Die Kantone  
setzen seit 2007 zusammen mit Gesundheitsförde-
rung Schweiz kantonale Aktionsprogramme zu den 

Themen «Ernährung und Bewegung» um. Über 
500 000 Kinder und Jugendliche konnten bisher von 
Aktionen und Projekten profitieren, die im Rahmen 
der kantonalen Aktionsprogramme umgesetzt wur-
den. Diese positive Entwicklung belegt die Wirksam
keit der Gesundheitsförderung. Die Massnahmen zur 
Förderung eines gesunden Körpergewichts greifen 
insbesondere im Kindergarten [2] (Abbildung 6).
Interventionen der Fédération romande des con-
sommateurs (Konsumentinnen- und Konsumenten-
verband der Westschweiz) in Zusammenarbeit mit 
Gesundheitsförderung Schweiz und den Kantonen 
haben dazu geführt, dass in den Poststellen keine 
Süssigkeiten mehr verkauft werden [39].
Im Tessin wurde das Label Fourchette verte zur 
Kennzeichnung eines ausgewogenen Ernährungs-
angebots [40] in sämtlichen Schulkantinen sowie  
jenen Institutionen eingeführt, die Mahlzeitenliefer-
dienste betreiben, wie beispielsweise Pro Senectute.
Im Rahmen der oben genannten kantonalen Ak
tionsprogramme «Ernährung und Bewegung» hat 
sich der Anteil der Schülerinnen und Schüler  
zwischen 11 und 15 Jahren, die mindestens einmal 
täglich Obst essen, zwischen 2010 und 2014 von 43% 
auf 47% gesteigert (Abbildung 7).
Einzelne bewegungsfördernde Massnahmen haben 
zudem nachweisliche Kosteneinsparungen erbracht, 
indem sie zur Reduktion von Diabeteserkrankungen, 
Bluthochdruck und Hypercholesterinämie beitrugen 
[41].
Zumeist handelt es sich bei gesunden Nahrungs
mitteln auch um Nahrungsmittel aus einer umwelt-
freundlichen Produktion (insbesondere, wenn sie 
lokal und saisonal sind) [42]. Die Förderung des 
Konsums dieser Nahrungsmittel trägt daher so- 
wohl zur Förderung der Gesundheit bei als auch  
zur Minderung der durch die Nahrungsmittel
produktion bedingten Klimaschäden. In bestimmten 
Fällen führt sie sogar dazu, dass vermehrt lokale 
Produkte konsumiert werden [43]. 



Gesundheit fördern und Krankheiten vorbeugen  17

Im Bereich der Bewegung zeigt sich, dass die Bereit
stellung von Sportanlagen oder zusätzlichen Grün-
flächen im städtischen Raum zu den effektivsten 
gesundheitsfördernden Massnahmen gehört. Die 
positiven Auswirkungen frei zugänglicher Grün
flächen beschränken sich dabei nicht nur auf die 
Förderung der körperlichen Aktivität. Grünflächen 
können weit mehr. Sie tragen aktiv dazu bei, dass 
neue Gemeinschaften entstehen und soziale Bin-
dungen sich verstärken. Freie Grundflächen verbes-
sern die Luftqualität, mindern die Lärmverschmut-
zung und wirken der Entstehung von urbanen 
Hitzeinseln entgegen [44]. Nutzerinnen und Nutzer 
von Grünflächen haben ein geringeres Risiko, an 
Diabetes Typ 2 zu erkranken; dies gilt auch für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck, Stress 
und vorzeitiges Sterben [45].

ABBILDUNG 6 

Quelle: Monitoring der Gewichtsdaten der schulärztlichen
Dienste der Städte Basel, Bern und Zürich. Faktenblatt 42 
(Gesundheitsförderung Schweiz 2020)
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Ernährungsverhalten von 11- bis 15-jährigen  
Schülerinnen und Schülern

Quelle: Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme 
Ernährung und Bewegung 2014–2017. Faktenblatt 36 
(Gesundheitsförderung Schweiz 2019)
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https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_042_GFCH_2020-05_-_BMI-Monitoring_2018-2019.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_042_GFCH_2020-05_-_BMI-Monitoring_2018-2019.pdf
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3.3	� Wirksamkeit von Massnahmen  
in anderen Bereichen

Massnahmen zur Förderung von Naturerlebnissen 
wirken sich ebenfalls positiv auf die Gesundheit aus. 
Einer britischen Studie [46] zufolge fühlen sich Men-
schen, die mindestens zwei Stunden pro Woche in 
der Natur verbringen, häufiger (+60%) gesund.
Erwähnenswert ist auch die Tatsache, dass die För-
derung der sanften Mobilität im Rahmen der Raum-
planung substanzielle Einsparungen bei den Gesund
heitskosten mit sich bringt, da sie das Wohlbefinden 
der Bevölkerung fördert: Sie bereitet den Weg für 
körperliche Aktivität, verbessert die Luftqualität, 
vermindert die Lärmverschmutzung und sorgt da
für, dass unsere Fahrten und Reisen weniger nega-
tive Auswirkungen auf das Klima haben [47]. Aus 
Abbildung 8 lässt sich ablesen, welche strukturel-
len Massnahmen sich am besten dazu eignen, die 
Bevölkerung zu ermutigen, zu Fuss zu gehen oder 
das Velo zu benutzen [48]. 
Die Entwicklung der mobilitätspolitischen Massnah-
men entspricht diesen Resultaten zumindest teil-
weise. In den Agglomerationen ist seit zehn Jahren 
eine Nettozunahme des Velos als Transportmittel zu 
beobachten. Inzwischen ist dieser Trend auch in den 
Routenplänen von Veloland Schweiz ersichtlich [49]. 
Zahlreiche Städte in der Schweiz und im Ausland 
haben auf die Covid-19-Pandemie und den Nutzungs
einbruch im öffentlichen Verkehr reagiert, indem sie 
umgehend temporäre Massnahmen für neue ge-
meinsame Nutzungsmöglichkeiten des öffentlichen 
Raums ergriffen haben [50]. Diese Beispiele zeigen, 
dass Umstellungen sich drastisch beschleunigen, 
wenn der entsprechende politische Wille vorhanden 
ist.
Acht Bundesämter – unter anderem das Bundesamt 
für Gesundheit – beteiligen sich an Modellprojekten 
für eine nachhaltige Raumentwicklung. Die im Rah-
men des betreffenden Programms unterstützten 
Projekte sind konkrete Beispiele für die Förderung 

der körperlichen Bewegung und der Gesundheit 
durch raumplanerische Massnahmen [51]. Hier 
spielen die Kantone, die Städte und die Gemeinden 
eine massgebliche Rolle; finanzielle Unterstützung 
kann bei der Koordinationsstelle für nachhaltige Mo-
bilität (KOMO) beantragt werden [52]. 

Quelle: Erhebung «Gesundheit und Lifestyle», 2022, BAG

Meinung der Bevölkerung zu Massnahmen,  
die zum Gehen oder Velofahren motivieren
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4	� Alkohol, Tabak- und Nikotin
produkte sowie weitere psycho
aktive Substanzen

4.1	 Entwicklung und Herausforderungen

Der Konsum von Tabak- und Nikotinprodukten [53] 
führt zu chronischen Atemwegserkrankungen, 
Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In der 
Schweiz war der Anteil der Personen, die herkömm-
liche Zigaretten rauchen, in den Jahren 1997 bis 
2022 (Abbildung 9) rückläufig.6 Dieser Rückgang 
wird jedoch durch eine Zunahme des Konsums 
anderer Nikotinprodukte ausgeglichen. Nach wie 
vor sind rund 9500 Todesfälle pro Jahr auf den 
Tabakkonsum zurückzuführen. Jährlich verursacht 
der Tabakkonsum Krankheitskosten in Höhe von 
CHF 3 Milliarden sowie Produktivitätsverluste – auf-
grund von Krankheit oder Todesfall – von rund 
CHF  800 Millionen zulasten der Wirtschaft [3].7 In 
der Schweiz fallen die Gesamtkosten des Tabak
konsums somit nahezu doppelt so hoch aus wie die 
entsprechenden Steuereinnahmen (rund CHF 2 Mil-
liarden pro Jahr [54]). Zudem trägt die weltweite 
Tabakproduktion substanziell zum Klimawandel bei; 
für sich allein betrachtet, erzeugt sie doppelt so 
viele Treibhausgase wie die Schweiz [55].
Seit 30 Jahren ist der tägliche Alkoholkonsum in der 
Schweiz rückläufig (Abbildung 9). Der Anteil der Be-
völkerung, die täglich Alkohol konsumiert, liegt nur 
noch bei 9% gegenüber 20% im Jahr 1992 [56]. Diese 
Entwicklung hatte im Sektor «Getränkeherstel-
lung»  – er umfasst auch die Herstellung alkohol
freier Getränke – keine Folgen für die Anzahl Arbeits
plätze: In den Jahren 2011 bis 2017 nahm die Anzahl 
Arbeitsplätze hier um 22% zu. Rückläufig ist auch 
der chronische risikoreiche Alkoholkonsum [57].
Alkohol ist nach Tabak weltweit einer der wichtigs-
ten Risikofaktoren für Krebs [58]. Eine in 17 Ländern 
durchgeführte Studie ergab einen engen Zusammen

hang zwischen dem Alkoholkonsum und sieben bis 
neun Jahre später eintretenden Krebserkrankungen 
[59]. Trotz des rückläufigen Alkoholkonsums in der 
Schweiz führt der chronische risikoreiche Alkohol-
konsum jährlich zu Kosten von rund CHF 2,8 Milliar-
den [3]; der grösste Teil davon geht in Form von Pro-
duktivitätsverlusten zulasten der Wirtschaft. Der 
Risikokonsum von Alkohol führt zudem zu grossem 
menschlichem Leid, das sich kaum beziffern lässt, 
für die Betroffenen und ihre Angehörigen aber von 
grosser Bedeutung ist.
Etwa 1% (0,6%) der Bevölkerung (ab 15 Jahren) gibt 
an, täglich oder fast täglich Cannabis zu konsumie-
ren. Etwa 7,6% der 15- bis 64-Jährigen gaben 2022 
an, im letzten Jahr Cannabis konsumiert zu haben, 
und 4% im letzten Monat [60].
Die gesamte Anzahl auf Drogenkonsum (Opiate) zu- 
rückzuführender Todesfälle ist zwischen 1995 und 
2012 um 68% (von 376 auf 121 Fälle) zurückge
gangen. Inzwischen hat sich dieser Abwärtstrend 
jedoch umgekehrt [61]. 
Im Jahr 2022 lag der Konsum8 von Schlafmitteln, Be-
ruhigungsmitteln oder Schmerzmitteln in den letzten 
30 Tagen bei 2,1% der Bevölkerung [62]. Der Konsum 
dieser Substanzen sowie die von Sedativa verur-
sachten psychischen und verhaltensbedingten Prob-
leme kosten die Gesellschaft nahezu CHF 1 Milliarde 
im Jahr [3].
Sucht Schweiz weist zudem darauf hin, dass sich 
das Angebot an potenziell suchterzeugenden Pro-
dukten ständig verändert. Einweg-E-Zigaretten ha-
ben beispielsweise dazu geführt, dass immer mehr 
Jugendliche Nikotin konsumieren. Laut einer Um-
frage in der Westschweiz im Jahr 2022 haben 30% 
der 14- bis 25-Jährigen im Monat vor der Befragung 
eine Puff Bar (Einweg-E-Zigarette) benutzt. 

6 � Dieser Rückgang wirkt sich nur in bescheidenem Ausmass auf die Arbeitsplätze im Bereich «Tabakverarbeitung» aus 
(2508 Stellen im Jahr 2011; 2187 im Jahr 2017) Quelle: BFS (2019). Statistik der Unternehmensstruktur (STATENT).

7 � Die unterschiedlichen Berechnungsmethoden führen dazu, dass die jüngste Schätzung der indirekten Kosten des Tabak-
konsums von Polynomics (2020) deutlich anders ausfällt als die der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften 
ZHAW (2019) mit dem Titel Die Krankheitslast des Tabakkonsums in der Schweiz: Schätzung für 2015 und Prognose bis 2050. 

8 � Der regelmässige Konsum dieser Substanzen nimmt mit dem Alter deutlich zu.
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Die negativen gesundheitlichen Auswirkungen ver-
schiedener Produkte und Substanzen, die in der 
Schweiz zum Verkauf angeboten werden, erfordern 
eine strengere Kontrolle ihrer Zusammensetzung. 
Insbesondere sind viele Zusatzstoffe in diesen Pro-
dukten enthalten, die nicht unter realen Konsum
situationen getestet wurden. Eine strengere Kon
trolle der Zugänglichkeit aller potenziell sucht- 
erzeugenden Produkte muss ebenfalls verstärkt 
werden, um die Jugend zu schützen. Auch der 
Online-Handel wird noch zu wenig kontrolliert und 
reguliert.

4.2	� Beispiele von wirksamen und rentablen 
Massnahmen zur Gesundheitsförderung und 
Prävention

Die Kampagne «SmokeFree» 2014–2017 war inso-
fern erfolgreich, als sowohl Personen, die rauchten, 
wie auch die breite Öffentlichkeit sich der schädli-
chen Folgen des Rauchens bewusst wurden. Das 
Image des Nichtrauchens verbesserte sich und die 
Motivation, das Rauchen aufzugeben, nahm zu [4]. 
Im Jahr 2017 gaben 62% der Raucherinnen und  
Raucher in der Schweiz an, dass sie das Rauchen 

ABBILDUNG 9

Gesundheitsdeterminanten gemäss der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022

Quelle: BFS, 2022
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aufgeben wollten (1992: 54,5%) [64]. Die Gesetze 
zum Schutz vor Passivrauchen hatten ebenfalls po-
sitive Auswirkungen, insbesondere im Hinblick auf 
die Fallzahlen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
bei Nichtraucherinnen und Nichtrauchern, wie eine 
Reihe von Studien belegt [65].
Die Beschränkung der Verkaufszeiten für Alkohol – 
wie sie in bestimmten Kantonen bereits praktiziert 
wird – stellt eine wirksame und kostengünstige 
Massnahme dar, welche der Gesamtbevölkerung 
nur wenige Einschränkungen abverlangt. Im Kanton 
Waadt liessen sich dank dieser Massnahme jährlich 
rund 200 Notfallaufnahmen in Spitälern aufgrund 
von Alkoholvergiftungen vermeiden. Der Effekt zeigt 
sich in allen Altersgruppen zwischen 16 und 69 Jah-
ren, ist jedoch am deutlichsten bei Jugendlichen im 
Alter von 16 bis 19 Jahren. Seit Einführung der Mass-
nahmen erfolgte zudem in der Altersgruppe der 
19-  bis 29-Jährigen eine Reduktion um 30% der  
Fälle von Personen, welche unter Alkoholeinfluss in 
die Notfallaufnahmen eingeliefert wurden [66].

Die geschätzten Renditen (Return on investment) 
belaufen sich bei Präventionsprogrammen zum 
Alkoholkonsum auf CHF 23, bei der Tabakprä-
vention auf schätzungsweise CHF 41 [67].  
Zur Ermittlung dieser Zahlen wurde ausschliess-
lich die Wirkung von Information oder Aufklärung 
(Interventionen zur Beeinflussung des Verhal-
tens) auf das Verhalten von Raucherinnen und 
Rauchern erhoben. Bei den Präventionsmassnah-
men gegen den übermässigen Alkoholkonsum 
wurden nur die Auswirkungen von verhaltens
basierten sowie strukturellen Interventionen  
in Bezug auf die eingeschränkte Erhältlichkeit 
des Produkts berücksichtigt. Die Wirkung der  
Alkoholbesteuerung (strukturelle Massnahme) 
wurde bei der Schätzung der Kosten und Ren
diten nicht berücksichtigt.

Und schliesslich hat die Evaluation der Kampagne 
«Alcool et sexualité» (Alkohol und Sexualität) im 
Kanton Genf ebenfalls einen bedeutenden Rückgang 
des Alkoholkonsums ergeben [68]. Diese Evaluation 
unterstrich zudem die Wichtigkeit der Kohärenz der 
Präventionsbotschaften zwischen den verschiede-
nen Kampagnen.

4.3	� Wirksamkeit von Massnahmen  
in anderen Bereichen

Die Mehrheit der in der Schweiz wohnhaften Bevöl-
kerung ab 15 Jahren spricht sich für Massnahmen 
aus [69], die sich in anderen Ländern als äusserst 
effizient und rentabel zur Minderung des Risiko
konsums von Alkohol erwiesen haben [20]. Konkret  
bedeutet dies:

	• 74% der Befragten befürworten eine Altersgrenze 
von 18 Jahren für den Verkauf von Alkohol;
	• 67% der Befragten sprechen sich für ein  
Verbot von Alkoholwerbung bei Sportveran
staltungen aus;
	• 48% befürworten einen offiziellen Mindestpreis 
für Billigalkohol.

In Bezug auf Tabak herrschen vergleichbare Mei-
nungen. Ein Grossteil der Bevölkerung befürwortet 
folgende Massnahmen:

	• 67% der Befragten sprechen sich für ein all
gemeines Werbeverbot für Tabak aus, inklusive 
Werbeverbot auch in den Verkaufsstellen;
	• 67% befürworten ein generelles Sponsoring
verbot von Kultur- und Sportveranstaltungen 
durch die Tabakindustrie;
	• 56% halten eine Preiserhöhung auf CHF 10  
anstatt der aktuell rund CHF 8.40 pro Zigaretten-
päckchen für angebracht;9

	• 56% sprechen sich dafür aus, dass Tabak
produkte in den Verkaufsstellen nicht sichtbar 
ausgestellt werden sollten (Platzierung  
unter dem Ladentisch oder in einem Schrank).

Die wissenschaftliche Literatur zeigt des Weiteren 
auf, dass die Kontrolle der Verfügbarkeit, Werbe
beschränkungen und Besteuerung die wirksamsten 
Präventionsmassnahmen gegen den Konsum von 
Tabak und Alkohol darstellen [20].

9 � In Frankreich und in Kanada hatte die merkliche Erhöhung des Verkaufspreises für Zigaretten eine deutliche Auswirkung 
auf den Tabakkonsum. Quelle: Jha, P. et al. (2020). Cigarette prices, smuggling, and deaths in France and Canada.  
The Lancet, 395(10217), 27–8. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31291-7.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31291-7
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5	� Online-Verhalten, Glücks- und 
Geldspiele und andere substanz
ungebundene Süchte

Personen, die Geld- und Glücksspiele (Geldspiel
automaten, Poker und andere Tischspiele, Sport
wetten und Lotterien) spielen, legen mitunter ein 
problematisches Verhalten an den Tag, das grosse 
Auswirkungen auf sie selbst sowie auf ihr familiäres 
und berufliches Umfeld haben kann. Rund 3% der 
über 15-Jährigen in der Schweiz haben in den letz-
ten 12 Monaten einen problematischen Gebrauch 
von Glücks- und Geldspielen gezeigt [73]. Mit dem 
Angebot an Online-Geldspielen bestehen mehr 
Spielanreize denn je zuvor.
Die Herausforderung auf diesem Gebiet besteht da-
rin, die Auswirkungen der Online-Spielsucht oder 
der Kaufsucht auf die körperliche und psychische 
Gesundheit zu evaluieren11. Ferner stellt die zuneh-
mende Integration von Videospielen in Glücks- und 
Geldspiele und umgekehrt ein Risiko dar, welches 
nicht ausser Acht gelassen werden darf [74]. 
Schliesslich steht auch die breite Bildschirmnutzung 
ab dem frühesten Kindesalter im Verdacht, die Ent-
wicklung der Sprache, des Konzentrations- und des 
Erinnerungsvermögens zu verzögern oder die kör-
perliche Bewegung einzuschränken [75].
Der Früherkennungs- und Frühinterventionsansatz12 
(F + F), der geschulte Bezugspersonen im schuli-
schen, beruflichen oder privaten Umfeld einbindet 
(z. B. eine Lehrperson oder ein Familienmitglied), 
ermöglicht es potenziell von Suchtproblemen be-
troffenen Jugendlichen, möglichst frühzeitig Unter-
stützung zu erhalten. In der Schule kann eine Inter-

5.1	 Entwicklung und Herausforderungen

Expertinnen und Experten sind sich einig, dass nicht 
das Internet generell, sondern vielmehr bestimmte 
Online-Aktivitäten zu einer problematischen Nut-
zung (im Sinne eines Kontrollverlustes) führen und 
sich zu einer spezifischen Suchterkrankung entwi-
ckeln können. In der Schweiz ist die Internetnutzung 
bei rund 7% der über 15-Jährigen problematisch10, 
bei den Jugendlichen (15 bis 24 Jahre) beträgt der 
Anteil nahezu 22% [70]. Angesichts der Vielfalt der 
Online-Angebote (Videospiele, Serien, soziale Netze 
usw.) hat sich diese Problematik verschärft. Im All-
gemeinen verbringen 11- bis 15-jährige Schülerin-
nen und Schüler, die Anzeichen einer schlechten 
Gesundheit oder eines schlechten Wohlbefindens 
aufweisen, mehr Zeit vor dem Bildschirm als andere 
[72]. Der problematische Umgang mit sozialen Netz-
werken steht auch im Zusammenhang mit bestimm-
ten psychischen und physischen Leiden wie bei-
spielsweise Schlafmangel. Des Weiteren hat nicht 
die Dauer der Nutzung, sondern die Art der abgeru-
fenen Inhalte den grösseren Einfluss. In der Alters-
gruppe der 11- bis 15-Jährigen zeigen etwa 7% eine 
problematische Nutzung von sozialen Netzwerken 
und etwa 11% gaben an, in den letzten Monaten min-
destens einmal Opfer von Cybermobbing geworden 
zu sein. Etwa 3% der 14- bis 15-Jährigen, die Video-
spiele spielen, weisen eine problematische Nutzung 
auf [72].

10 � Die Definition des «problematischen Umgangs» stützt sich auf die Compulsive Internet Use Scale (Skala zur Messung der 
zwanghaften Internetnutzung). Vgl. beispielsweise: Meerkerk, G.-J., Van Den Eijnden, R. J. J. M., Vermulst, A. A. & 
Garretsen, H. F. L. (2008). The Compulsive Internet Use Scale (CIUS): Some Psychometric Properties. CyberPsychology & 
Behavior, 12(1), 1–6. https://doi.org/10.1089/cpb.2008.0181

11 � Zwischen 2018 und 2021 hat sich der Anteil der problematischen Internetspielerinnen und -spieler von 2,3% auf 5,2% 
verdoppelt. Groupement Romand d’Etudes des Addictions (2023). Jeux d’argent sur internet en Suisse. https://www.grea.
ch/publications/rapport-egames-ii-jeux-dargent-sur-internet-en-suisse 

12 � F + F wird zunehmend auch in anderen Altersgruppen als der ursprünglichen Zielgruppe (Jugendliche) praktiziert. Siehe 
ebenfalls: https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/F-
F%20Harmonisierte%20Def_D_VF.pdf und https://interventionprecoce.ch/.

https://doi.org/10.1089/cpb.2008.0181
https://www.grea.ch/publications/rapport-egames-ii-jeux-dargent-sur-internet-en-suisse
https://www.grea.ch/publications/rapport-egames-ii-jeux-dargent-sur-internet-en-suisse
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/F-F%20Harmonisierte%20Def_D_VF.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/F-F%20Harmonisierte%20Def_D_VF.pdf
https://interventionprecoce.ch/
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vention mit Hilfe von Mediatorinnen und Mediatoren 
oder Schulmediatorinnen und -mediatoren erfolgen. 
Dieser Ansatz wurde im Zusammenhang mit Sucht-
gefahren bei Jugendlichen entwickelt und soll nun 
auf andere Risiken wie die problematische Nutzung 
von Online-Aktivitäten wie Videospiele und soziale 
Netzwerke ausgeweitet werden.13

5.2	� Beispiele von wirksamen und rentablen 
Massnahmen zur Gesundheitsförderung und 
Prävention

Noch ist die Wirkung von Massnahmen zur Prä
vention problematischer Online- und Bildschirm
nutzung im Allgemeinen14 kaum bekannt. Einige 
Kantone – wie das Wallis – haben entsprechende 
Strategien entwickelt.15 Hierbei handelt es sich um 
Massnahmen, bei denen andere Sektoren (Bildung, 
Konsum usw.) eingebunden, die elterlichen Kompe-
tenzen gestärkt und gezielte Interventionen bereits 
im Kleinkindalter eingesetzt werden.
Im Bereich Glücks- und Geldspiele besteht ein inter-
kantonales Programm zur Bekämpfung der Spiel-
sucht, dessen Ansatz strukturelle und individuelle 
Massnahmen verbindet.16 Sucht Schweiz betont 
ebenfalls, dass «die Kontrolle des Angebots Teil der 
strukturellen Prävention ist, namentlich in der 
Schweiz mit ihrer im Vergleich zum Ausland hohen 
Spielbankendichte». Im Hinblick auf die Prävention 
hat die Einschränkung des Zugangs zu Geldspiel
automaten eine wesentliche Bedeutung, da diese 
Automaten eine besonders hohe Gefährdung dar-
stellen. 

Eine weitere wichtige Massnahme besteht in der 
Aufklärung der gesamten Bevölkerung, da die mit 
Glücks- und Geldspielen verbundenen Risiken noch 
weitgehend unbekannt sind. Neben der Sensibilisie-
rung der Bevölkerung lässt sich mit breit angeleg-
ten Kampagnen unter anderem das Verständnis für 
Personen mit Suchtproblemen im Zusammenhang 
mit Glücks- und Geldspielen fördern. Diesen Perso-
nen fällt es dadurch leichter, ihr Problem zu erken-
nen und Hilfe anzunehmen. Von entscheidender 
Wichtigkeit ist auch die Förderung ihrer Spiel- und 
Medienkompetenz und die Aufklärung über die Me-
chanismen, die sie dazu verleiten, online Zeit zu ver-
bringen und Geld auszugeben, auch auf die Gefahr 
hin, die Kontrolle zu verlieren [76].

5.3	� Wirksamkeit von Massnahmen  
in anderen Bereichen

Einige Länder haben bereits Massnahmen ergriffen, 
um Technologieunternehmen zu regulieren und zu 
bestrafen, die Kinder bei der Nutzung des Internets 
und sozialer Netzwerke nicht ausreichend schützen, 
darunter das Vereinigte Königreich, Frankreich, 
Deutschland, die USA und Singapur. 
Um die Prävention der Verhaltensweisen im Rahmen 
des Online- und Geldspielverhaltens im schulischen 
Umfeld auszubauen, könnten die Lehrpläne in den 
einzelnen Sprachregionen die bereits bestehenden 
Angebote zur Prävention umfassender berücksich-
tigen [77, 78].

13 � 43% der Primarschülerinnen und -schüler besitzen ein eigenes Handy oder Smartphone (https://www.jugendundmedien.
ch/digitale-medien/fakten-zahlen). Ziel ist die Entwicklung eines F+F-Instruments im Zusammenhang mit der Nutzung 
von Smartphones und sozialen Medien (https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/wwwplattform-ffch/). 

14  Ein Beispiel ist das Programm Jugend und Medien. https://www.jugendundmedien.ch/ (Stand: 11.01.2024). 
15 � Gesundheitsförderung Wallis (2023). Kantonaler Leitfaden für Medienkompetenz. https://www.gesundheitsfoerderungwal-

lis.ch/de/kantonale-strategie-3294.html
16 � Interkantonales Programm zur Prävention von Geldspielsucht (Spielen ohne Sucht). www.sos-spielsucht.ch Inter

kantonales (Stand: 11.01.2024).

https://www.jugendundmedien.ch/digitale-medien/fakten-zahlen
https://www.jugendundmedien.ch/digitale-medien/fakten-zahlen
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/wwwplattform-ffch/
https://www.jugendundmedien.ch/
https://www.gesundheitsfoerderungwallis.ch/de/kantonale-strategie-3294.html
https://www.gesundheitsfoerderungwallis.ch/de/kantonale-strategie-3294.html
https://www.sos-spielsucht.ch/de/
https://www.sos-spielsucht.ch/de/
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6.1	 Entwicklung und Herausforderungen

In der Schweiz leiden 18% der Bevölkerung an einer 
oder mehreren psychischen Beeinträchtigungen, 
von denen ein Teil sich auch auf die Todesursachen 
auswirkt [79]. Drei Viertel dieser Beeinträchtigun-
gen treten vor dem 18. Geburtstag ein, daher ist  
die Förderung der psychischen Gesundheit ab dem 
frühesten Kindesalter entscheidend. Es lassen sich 
zahlreiche Verbindungen zwischen psychischen Lei-
den, Risikoverhalten, Risikokonsum und physischen 
Erkrankungen [80] beobachten. Seit 2017 ist das 
Thema psychische Gesundheit auch ein Schwer-
punkt – neben Ernährung und Bewegung – der kan-
tonalen Aktionsprogramme.
Häufig ist Stress (am Arbeitsplatz) die Ursache psy-
chischer Leiden. Mehr als die Hälfte der IV-Neu
renten werden durch psychische Krankheiten ver-
ursacht [81]. Drei von zehn Erwerbstätigen (28,2%) 
berichten über Stress und 30,3% sind emotional er-
schöpft. Durch die Reduktion von arbeitsbezogenem 
Stress (ausgeglichenes Verhältnis von Ressourcen 
und Belastungen) könnte jährlich ein ökonomi-
sches Potenzial von CHF  6,5  Mrd. ausgeschöpft 
werden [82]. 
Seit den 1980er-Jahren ist die Suizidrate pro 
100 000  Einwohnerinnen und Einwohner rückläufig 
[83], dennoch werden in der Schweiz täglich fast drei 
Suizide verzeichnet. Einer von drei Todesfällen bei 
jungen Männern geht auf Suizid zurück, bei den  
jungen Frauen ist es einer von fünf. Suizid ist die 
häufigste Todesursache in der Altersgruppe der 
15-  bis 29-Jährigen. Zudem werden täglich fast 
40 Personen aufgrund eines Suizidversuchs medizi-
nisch versorgt [84].

6.2	� Beispiele von wirksamen und rentablen 
Massnahmen zur Gesundheitsförderung und 
Prävention

Die Wechselbeziehungen zwischen den physischen, 
psychischen und sozialen Aspekten der Gesundheit 
spielen eine wichtige Rolle. Beispielsweise tragen 
Massnahmen zur Förderung der körperlichen 
Bewegung dazu bei, Stress im Alltag abzubauen, 
und gleichzeitig können soziale Kontakte gepflegt 
werden. 
Mit der Entwicklung eines Instruments zur Erhe-
bung der Belastungen von Mitarbeitenden und von 
Qualitätskriterien für ein betriebliches Gesund-
heitsmanagement unterstützt Gesundheitsförde-
rung Schweiz Unternehmen beim Erkennen bzw. bei 
der Reduktion psychischer Belastungen am Arbeits-
platz. Gesundheitsförderung Schweiz nutzt diese 
Kriterien als Grundlage für die Verleihung des  
Labels Friendly Work Space17. Bis anhin wurde das 
Label an über 107 Unternehmen vergeben und mehr 
als 220 000 Mitarbeitende profitieren von optimier-
ten Arbeitsbedingungen. Durch betriebliches Ge-
sundheitsmanagement (BGM) werden gesund-
heitsrelevante Faktoren im Betrieb systematisch 
optimiert. BGM schafft durch die Gestaltung be-
trieblicher Strukturen und Prozesse die Voraus- 
setzungen für die Gesundheit der Mitarbeitenden 
und trägt so zum Unternehmenserfolg bei [86]. 
Im Setting Schule wird mit dem Programm «Mind-
Matters» auf allen Stufen der obligatorischen Schule 
die psychische Gesundheit gefördert, ebenso an  
der Schnittstelle zwischen Schule und Arbeitsplatz. 
Schülerinnen und Schüler, die am Programm «Mind-
Matters» teilnehmen, empfinden die Schule ver-

17  Friendly Work Space. https://friendlyworkspace.ch/de/das-label (Stand: 11.01.2024).

6	 Psychische Gesundheit

https://friendlyworkspace.ch/de/das-label
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mehrt als einen Ort, an dem sie den Umgang mit 
Konflikten lernen, an dem klare Verhaltensregeln 
gelten und der zu ihrer persönlichen Entfaltung bei-
trägt [87].
Das in Tessiner Arztpraxen umgesetzte Projekt  
«Girasole» hat dazu geführt, dass Teilnehmende 
nach eigener Aussage eine Verbesserung ihres  
Gesundheitszustands feststellten (28%), ihr BMI  
zurückging (52%), ihre psychische Belastung gerin-
ger wurde (74%) und sie den Eindruck hatten, ihr Le-
ben besser im Griff zu haben (48%). Diese Ergeb-
nisse verdeutlichen – analog zu denjenigen des  
Programms «Coaching Santé» und des Projekts 
«Pas à Pas» (Schritt für Schritt) – die positiven  
Auswirkungen von Coachings auf die physische und 
psychische Gesundheit [88].
Die nationale Kampagne «Wie geht’s dir?»18 sensibi-
lisiert die gesamte Bevölkerung dafür, dass der psy-
chischen Gesundheit genauso Sorge zu tragen ist 
wie der physischen. Diese Kampagne will auch  
erreichen, dass die zur Verfügung stehenden Res-
sourcen für einen gelasseneren Umgang mit kri- 
tischen Lebenssituationen bekannter werden und  
die Selbststigmatisierung von Personen mit psy
chischen Leiden sowie die Stigmatisierung durch 
andere bekämpft wird.

6.3	� Wirksamkeit von Massnahmen  
in anderen Bereichen

Überlastung am Arbeitsplatz, Verschlechterung der 
Arbeitsbedingungen, niedrige Löhne usw. wirken 
sich negativ auf die psychische Gesundheit aus. Seit 
einigen Jahren nimmt der Druck im Berufsleben 
konstant zu. Um individuelle Lösungen für diese 
Probleme zu finden, ist der Dialog zwischen den  
Arbeitgebenden und den Arbeitnehmenden unab-
dingbar. Aber auch Massnahmen ausserhalb der 
Berufswelt, beispielsweise Raumplanungsmass-
nahmen [44] oder Massnahmen zur Siedlungs
gestaltung [89], können spürbare Auswirkungen auf 
den Gesundheitszustand und die Lebensqualität  
haben. So hat beispielsweise eine umfassende Sa-
nierung des Quartiers Llei de Barris (Barcelona, 
Spanien) dazu geführt, dass der Anteil der Bewoh-
nerinnen und Bewohner, die sich als gesund be-
zeichnen, um 20% gestiegen ist [90].
Sozialpolitische Massnahmen können ebenfalls eine 
bedeutende Wirkung auf die psychische Gesundheit 
haben. Die Schweizerische Gesundheitsbefragung 
aus dem Jahr 2012 hat ergeben, dass der Anteil der 
Menschen, die als sozial «teilweise bzw. schlecht in-
tegriert oder grösstenteils isoliert» gelten, nahezu 
ein Viertel ausmacht. Unabhängig von ihrem Alter 
bestand bei diesen Personen ein um den Faktor 11,5 
erhöhtes Risiko einer mittelschweren bis schweren 
Depression und ein 3,5-mal höheres Risiko für den 
Gebrauch von Psychopharmaka [91]. Häufig sind die 
Faktoren, die zu einer Vereinsamung oder mangeln-
dem sozialem Halt führen, sehr individuell. Es ist 
daher unabdingbar, die grundlegenden Ursachen 
einer Vereinsamung sowie den Behandlungsansatz 
individuell anzugehen [93]. Die Problematik ist sehr 
vielschichtig und betrifft daher unterschiedliche 
Massnahmen in verschiedensten Politikfeldern. Die 
finanzielle Situation der Betroffenen beeinflusst 
beispielsweise deren Integration in die Gesellschaft 
massgebend und damit wiederum ihren sozialen 
Anschluss.

18  www.wie-gehts-dir.ch (Stand: 11.01.2024).

http://www.wie-gehts-dir.ch
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7.1	� Stärkung der Gesundheitskompetenzen  
vulnerabler Personen

Grundsätzlich lassen sich in den Bevölkerungs-
schichten mit hohem sozioökonomischem Status ein 
risikoärmerer Umgang mit Alkohol, eine Abnahme 
des Tabakkonsums, ausreichend Bewegung, eine 
bewusste Ernährung, Selbstfürsorge und insge-
samt eine gesteigerte Lebensqualität beobachten 
[94]. Bildungsabhängige Unterschiede lassen sich 
auch im Zugang zur Gesundheitsversorgung oder zu  
Angeboten der Gesundheitsförderung feststellen. 
Die neuste Forschung legt nahe, dass sozioökono-
misch benachteiligte Personen intrinsisch anfälliger 
für negative Auswirkungen bestimmter Konsum- 
oder Suchtverhalten sind [95] [96]. In gesundheitli-
cher Hinsicht ist es entscheidend, die Politik ins
besondere in Bezug auf die öffentlichen Ausgaben, die 
Lohn- und die Sozialpolitik so zu gestalten, dass die 
Chancengleichheit verbessert wird, wie es das Nach-
haltigkeitsziel 10 der Vereinten Nationen vorsieht 
[97].
Mit der Vulnerabilität der ärmsten Bevölkerungs-
schichten für chronische Krankheiten ist auch deren 
Sterblichkeitsrisiko durch die Covid-19-Infektion 
überdurchschnittlich hoch. Nicht zu vergessen ist 
der Teil der Bevölkerung, der aus finanziellen Grün-
den darauf verzichtet, ärztliche oder zahnärztliche 
Konsultationen in Anspruch zu nehmen [98], oder 
den Besuch auf der Notfallaufnahme zu lange hin-
ausschiebt. Dies führt längerfristig zu steigenden 
Gesundheitskosten [99].

Die gesundheitliche Ungleichheit ist häufig  
bildungsabhängig
Die Lebenserwartung der Schweizer Bevölkerung 
steigt. Personen, die nur die obligatorische Schule 
besucht haben, leben zwar ebenfalls länger als 
früher, ihr Gesundheitszustand ist aber schlechter 
als jener von Personen mit Abschluss auf Sekun-
darstufe II und Hochschulbildung [100]. 84% der 
Befragten im Alter von 55 und mehr Jahren mit 
Hochschulbildung schätzen ihren Gesundheits-
zustand als (sehr) gut ein, bei den Befragten ohne 
nachobligatorische Schulbildung sind es 59%. 
Der Bildungsgrad ist zudem für die soziale Unter
stützung massgeblich (46% der Befragten mit 
Hochschulbildung bezeichnen diese als «stark», 
bei den Befragten ohne nachobligatorische Schul
bildung sind es 31%) [101].
Männer, die beispielsweise in Bern oder Lausanne 
in einem Quartier mit einem grossen Bevölke-
rungsanteil mit niedrigerem sozioökonomischem 
Status leben, versterben im Durchschnitt 4,5 Jah-
re vor Männern aus einem Quartier mit einem 
höheren durchschnittlichen sozioökonomischen 
Status. Bei den Frauen beträgt dieser Unterschied 
2,5 Jahre [99].

In Zukunft müssen daher zwingend in erster Linie 
strukturelle und auf einzelne sozioökonomische 
Schichten der Bevölkerung zugeschnittene Mass-
nahmen zur Förderung der Chancengleichheit er-
griffen werden [16]. In Gesundheitsfragen hängt die 
Chancengleichheit massgeblich vom Erwerb und 
dem Erhalt der Gesundheitskompetenz ab.19 Die von 
der WHO im Jahr 1986 verabschiedete Ottawa-Charta 
zur Gesundheitsförderung setzt sich das Ziel, «[...] 
den Menschen [zu] helfen, mehr Einfluss auf ihre 
eigene Gesundheit und ihre Lebenswelt auszuüben, 
und [...] ihnen zugleich [zu] ermöglichen, Verände-
rungen in ihrem Lebensalltag zu treffen, die ihrer 
Gesundheit zugutekommen.» [102]

19 � Dieses Konzept umfasst mehrere Aspekte und richtet sich mit einer Reihe von Ansätzen an unterschiedliche Zielgruppen, 
sowohl innerhalb des Gesundheitssystems als auch innerhalb der sozialen und Bildungssysteme, auf der individuellen 
oder strukturellen Ebene. Quelle: Allianz Gesundheitskompetenz (2016). Gesundheitskompetenz fördern – Ansätze und 
Impulse. Ein Action Guide der Allianz Gesundheitskompetenz, Bern.

7	� Antworten auf neue  
Herausforderungen

https://www.allianz-gesundheitskompetenz.ch/de
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In der Schweiz verfügt nur eine von zehn Personen 
über eine ausgezeichnete Gesundheitskompetenz. 
Vier von zehn Personen weisen eine ausreichende 
Gesundheitskompetenz auf, während über die Hälfte 
der Bevölkerung ein problematisches oder unzurei-
chendes Kompetenzniveau aufweist [103]. Die mass-
geschneiderte, zielgruppenorientierte Aufklärung 
der Bevölkerung ist von grundlegender Wichtigkeit, 
ebenso wie ein niederschwelliger Zugang zu Infor-
mationen und Angeboten, wenn Verbesserungen er-
zielt werden sollen. Ebenso wichtig ist es aber, die 
Hindernisse zu beseitigen, welche Verhaltensände-
rungen im Wege stehen. Aufgrund dessen ist der 
Austausch zwischen den medizinischen Fachperso-
nen und den Patientinnen und Patienten zu fördern 
[104] und dabei den Aspekten der Verhaltensökono-
mie Rechnung zu tragen [105]. Eine verstärkte Teil-
habe kann auch dazu beitragen, dass gesundheitli-
che Ungleichheiten beseitigt werden [82].

7.2	� Prävention und Gesundheitsförderung  
für alle Altersgruppen 20

Sämtliche demografischen Entwicklungsszenarien 
sehen für die Schweiz eine bedeutende Zunahme 
der alternden Bevölkerung voraus (Abbildung 10). 
Im Jahr 2023 standen die Renten und die Gesundheit 
an dritter und erster Stelle der Sorgen der Schwei-
zer Bevölkerung [19]. Die Bedeutung der Prävention 
und der Gesundheitsförderung steigt somit für alle 
Altersgruppen – auch für ältere Menschen. Einer-
seits geht es darum, die Selbstständigkeit von älte-
ren Menschen zu erhalten, und andererseits darum, 
soziale Vereinsamung zu vermeiden [106] [107].
Mithilfe von gezielten Interventionen lässt sich die 
Selbstständigkeit erhalten, die Häufigkeit von Stür-
zen um 30 bis 50% verringern, die Lebensqualität  
verbessern und die Abhängigkeit von Pflegeleistun-
gen deutlich hinausschieben oder verkürzen [108]. 
Folglich können ältere Menschen länger zu Hause 
leben, was sich positiv auf die Gesundheitskosten 
auswirkt.
Angebote zur Gesundheitsförderung und Prävention 
im Alter sollten drauf abzielen, die Mobilität zu erhal
ten (Förderung der Gangsicherheit, Sturzprävention) 
und die Folgen von Hör- oder Sehbehinderungen  
sowie Gedächtnisproblemen nach Möglichkeit zu 

mindern. Dies ist zentral, da diese Probleme rasch 
zu einer körperlichen Schwächung, Vereinsamung,  
sozialen Isolation oder Depression führen können. 
Sozialpolitische Massnahmen spielen in diesem Zu-
sammenhang ebenfalls eine fundamentale Rolle – 
ein intaktes Sozialleben beugt insbesondere dem 
Abbau kognitiver Fähigkeiten vor und kann das Risi-
ko einer Alzheimererkrankung mindern [109].
Um unangemessene Heimeinweisungen zu vermei-
den und es den Betroffenen zu ermöglichen, mög-
lichst lange im eigenen Zuhause zu leben, müssen 
auch flankierende Strukturen geschaffen werden: Mög-
lichkeiten zur vorübergehenden Aufnahme, betreute 
Wohnmöglichkeiten für ältere Menschen, Tages- 
und Nachtzentren und betreute Ferienhäuser. In 
diesem Zusammenhang ist auch die Unterstützung 
durch betreuende Angehörige von Bedeutung. 
In diesen Fragen spielen die Gemeinden und Städte 
eine zentrale Rolle. Sie können ihre Entwicklungs-
planung auf die Gesundheit der Bürgerinnen und 
Bürger, das individuelle Wohlergehen und das gute 
Zusammenleben ausrichten, da die urbanen, um-
weltbedingten, sozialen und wirtschaftlichen Gege-
benheiten einen entscheidenden Einfluss auf die Ge-
sundheit haben. Gesundheit ist keine Leitlinie, sie ist 
ein Wert, der im Vorfeld der Überlegungen zur Stadt-/
Gemeindeentwicklung zu berücksichtigen ist [110].

20 � Gesundheitsförderung Schweiz. Publikationen zum Thema Gesundheitsförderung im Alter. 
https://gesundheitsfoerderung.ch/grundlagen/publikationen/gesundheitsfoerderung-im-alter.html (Stand: 11.01.2024).

ABBILDUNG 10

Anzahl 65-Jährige und Ältere je 100 Erwerbspersonen im 
Alter von 20 bis 64 Jahren nach den 3 Grundszenarien 

Beobachtungen  
Referenzszenario A-00-2020
«hohes» Szenario B-00-2020 
«tiefes» Szenario C-00-2020

Quelle: BFS – SZENARIEN
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21 � «Social Marketing seeks to develop and integrate marketing concepts with other approaches to influence behaviours that 
benefit individuals and communities for the greater social good. Social Marketing practice is guided by ethical principles. It 
seeks to integrate research, best practice, theory, audience and partnership insight, to inform the delivery of competition 
sensitive and segmented social change programmes that are effective, efficient, equitable and sustainable.» ISMA 2013

7.3	 Zu verfolgende Themenbereiche

Neben den im Text bereits erörterten neu auftreten-
den und zu verfolgenden Themenbereichen hat die 
Gesundheitsförderung und Prävention auch folgen-
den Problemkreisen Rechnung zu tragen:

Individuelle Ebene
Die Instrumente zur Gesundheitsförderung und 
Prävention werden laufend um zahlreiche neue digi-
tale Tools bereichert. Mit dem raschen Aufkommen 
innovativer Systeme – mit denen sich bestimmte 
Krankheiten diagnostizieren lassen, der Gesund-
heitszustand gemessen oder die Qualität der Um-
weltbedingungen überwacht werden kann – eröff-
nen sich neue Perspektiven zur individuellen 
Gestaltung der Angebote [111] [112]. 
Diese neuen Tools sind allerdings kein Ersatz für 
zwischenmenschliche Kontakte. Die persönliche 
Ansprache ist und bleibt in jeder Altersgruppe wich-
tig. Ältere Menschen haben einen hohen Bedarf an 
Dienstleistungen und Angeboten, die auf persönli-
chen Kontakten und Beziehungen beruhen. Insofern 
ist bei der Gesundheitsförderung im Alter darauf zu 
achten, die technologischen Entwicklungen durch 
Beziehungsarbeit zu ergänzen bzw. zu kompen
sieren. Programme zur Gesundheitsförderung und 
Prävention für Personen aus einer tiefen sozioöko-
nomischen Schicht, Personen, die kaum mit digita-
len Tools vertraut sind oder die keinen Zugang dazu 
haben, sind ebenfalls auszubauen [113].
Der Gesundheitsförderung und Prävention soll auch 
in der Gesundheitsversorgung ein wichtiger Stellen-
wert zukommen. Sie kann insbesondere dazu bei-
tragen, Strategien zur gezielten Beeinflussung be-
stimmter Verhaltensweisen zu entwickeln (nach 
dem Prinzip des Social Marketing21) [114] [115]. Zu-
dem eröffnen neue neurowissenschaftliche Er-
kenntnisse (z. B. zur Entwicklung des Gehirns bei 
Heranwachsenden oder zu den bei Suchtverhalten 
greifenden Mechanismen) neue Wege der Präven
tion [116].
Besondere Beachtung ist auch dem sozialen Zu-
sammenhalt zu schenken [117]. Er ist das bindende 
Element einer funktionierenden Gesellschaft. Bei-
spielsweise bedürfen betreuende Angehörige – und 

insbesondere die Jugendlichen – in Zukunft ver-
mehrter Unterstützung. Ebenso wichtig ist die Stär-
kung der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung 
und der individuellen Ressourcen, die zu einer guten 
Gesundheit beitragen (Salutogenese).

Gesundheitsförderung im Kontext aktueller  
Herausforderungen
Die innerhalb der Bevölkerung unterschiedliche Vul-
nerabilität gegenüber dem Coronavirus hat die 
engen Wechselwirkungen zwischen einer übertrag-
baren und den zahlreichen nichtübertragbaren 
Krankheiten (Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Diabetes usw.) verdeutlicht.
Auf der Agenda stehen ferner präventive Massnah-
men im Zusammenhang mit dem Klimawandel [118], 
die Prävention im Zusammenhang mit grosser Hitze, 
Asthma, der Invasion allergener Pflanzen, der Pol-
lensaison und der Verbreitung bestimmter durch 
Insekten übertragener Krankheiten. Diese Verände-
rungen in Verbindung mit der Verschlechterung der 
Umwelt können bei einem wachsenden Teil der Be-
völkerung zu Schwierigkeiten führen (Angst, Schlaf-
störungen, Stress usw.). 
Im Zusammenhang mit dem Energiewandel weist 
die Akademie der Naturwissenschaften Schweiz 
(SCNAT) auf verschiedene neu auftretende Proble-
me hin, beispielsweise die Innenraum-Luftver-
schmutzung, die Schimmelbildung durch schlechte 
Belüftung in Gebäuden (mit verbesserter Isolation) 
oder die Zunahme des Elektrosmogs sowie Elektro-
sensibilität (auch wenn ein kausaler Zusammen-
hang nicht als gesichert gilt). [119].
Zu den sozialen Determinanten kommen die wirt-
schaftlichen Determinanten hinzu, die ebenfalls be-
einflusst werden müssen, um die Gesundheit der 
Bevölkerung zu erhalten.
Schliesslich ist eine gute Koordination der Mass-
nahmen zur Förderung der Gesundheit zwischen 
den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren vor 
dem Hintergrund steigender Gesundheitskosten von 
grundlegender Bedeutung.

https://www.i-socialmarketing.org/assets/social_marketing_definition.pdf
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In den Jahren 2015–2017 hat die Schweiz Fortschritte 
in der Umsetzung der von der WHO empfohlenen 
Ansätze zur Bekämpfung nichtübertragbarer Krank-
heiten gemacht. Es besteht allerdings noch erheb-
liches Verbesserungspotenzial [120].
Um ihre Ziele auch in Zukunft zu verfolgen, be- 
nötigt die Gesundheitsförderung und Prävention 
Folgendes: 
1) � konzertierte und integrierte Aktionen in ver-

schiedenen Politikbereichen, insbesondere zur 
Entwicklung von Infrastrukturen, die sich  
positiv auf das Verhalten und die Gesundheit 
auswirken; 

2) � einen ausgeprägten Willen der Politik zur  
Einführung von transversalen strukturellen 
Massnahmen;

3) � eine Verstärkung der Chancengleichheit.

Diese Bedürfnisse lassen sich in erster Linie mit zu-
sätzlichen finanziellen Mitteln angehen, sodass die 
Personalressourcen aufgestockt und interkantona-
le Projekte zur Gesundheitsförderung und Präven-
tion (Ernährung, Bewegung, psychische Gesundheit 
usw.) konzipiert und begleitet werden können. Dies 
beinhaltet unter anderem Massnahmen in Form von 
strukturellen Massnahmen (Policy), Interventionen, 
Vernetzungsaktivitäten sowie Information, Sensibi-
lisierung und Mobilisierung der Bevölkerung. Eine 
aktive und bürgernahe Kommunikation, unter ande-
rem durch eine aktivere Präsenz in den sozialen 
Netzwerken, trägt massgeblich dazu bei, eine direk-
te Bindung mit den Zielgruppen und vulnerablen 
Personengruppen zu etablieren. Letztlich führt das 
Gesamtpaket dieser Massnahmen dazu, die ange-
strebte Verhaltensänderung bei der (Teil-)Bevölke-
rung zu erreichen. 

Nicht zu vergessen ist, dass die Effekte der Gesund-
heitsförderung und Prävention, und insbesondere 
die Rentabilität im Sinne von Kosteneinsparungen, 
sich erst nach einer langen Zeitspanne zeigen. Des-
halb besteht vor allem in Zeiten von Budgetkürzun-
gen die Gefahr, dass Gelder für Gesundheits
förderung und Prävention (temporär) nicht mehr 
gesprochen werden, weil die Wirkung der Massnah-
men häufig danach beurteilt wird, ob sie die Gesund-
heitskosten mindern. Entscheidend ist aber, die 
grundsätzliche Zielvorgabe der Gesundheitsförde-
rung und der Prävention nicht aus den Augen zu ver-
lieren: Sie sollen die Gesundheit aller – als Grund-
lage der Lebensqualität – gewährleisten, indem sie 
angemessene gesellschaftliche und materielle Be-
dingungen sowie Anreize für gesundheitsfördernde 
Verhaltensweisen schaffen.
Schliesslich hat uns Covid-19 gezeigt, dass es star-
ke Zusammenhänge zwischen übertragbaren und 
nichtübertragbaren Krankheiten gibt: Mehr als 80% 
der Personen, die aufgrund von Covid-19 ins Spital 
eingewiesen wurden, hatten eine Vorerkrankung 
(v. a. Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
oder Diabetes) [121], zu deren Vermeidung Gesund-
heitsförderung und Prävention beitragen können. 
Die – grösstenteils im Zusammenhang mit der Be-
kämpfung nichtübertragbarer Krankheiten betrie-
bene – Förderung von gesundheitsfördernden Ver-
haltensweisen und dafür günstigen Bedingungen 
des Umfelds wirkt sich auch positiv auf die Resilienz 
der Gesamtgesellschaft bei Pandemien aus.

8	 Fazit
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Definitionen

	• BAG: Gesundheitsförderung und Prävention 

	• Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung BZgA

Schweizerische Gesundheitsberichte

	• BAG (2018): Chancengleichheit und Gesundheit. Zahlen und Fakten für die Schweiz  

	• BAG (2022): Verhaltensökonomischer Leitfaden. Verhalten verstehen und adressieren 

	• BAG (2023): Gesundheitspolitische Strategie 2020–2030 (Gesundheit2030) 

	• BAG: Forschungsberichte nichtübertragbare Krankheiten (NCD) 

	• BAG, GFCH, GDK (2020): Chancengleichheit in der Gesundheitsförderung und Prävention in der Schweiz. 
Grundlagenbericht

	• BFS (2022): Krankheiten und gesundheitliche Probleme in den letzten 12 Monaten  

	• BFS (2023): Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2021 

	• Gesundheitsförderung Schweiz: Kantonale Aktionsprogramme (KAP). Evaluation der Projektförderung 

	• Obsan (2024): Kantonsberichte 

	• Obsan (2020): Gesundheit in der Schweiz – Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 

	• Obsan (2020): La santé des 65 ans et plus en Suisse latine. Analyses intercantonales des données 
de l’Enquête suisse sur la santé 2017 

	• Santépsy: Promouvoir la santé psychique des adolescent·e·s à l’école et dans l’espace social. 
Cahier de référence pour les professionnel·le·s – Evaluation der Kampagne «SantéPsy.ch» /  
«SalutePsi.ch» in der lateinischen Schweiz 2018-2022 

9	 Zusätzliche Unterlagen

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://www.leitbegriffe.bzga.de/systematisches-verzeichnis/kernkonzepte-und-entwicklungen-der-gesundheitsfoerderung/
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-chancengleichheit.html
http://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/verhaltenskonomie/leitfaden.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/forschungsberichte/forschungsberichte-nichtuebertragbare-krankheiten.html
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nat-programm-migration-und-gesundheit/forschung-migration-und-gesundheit/grundlagenbericht-chancengleichheit-in-der-gesundheitsforderung.pdf.download.pdf/Grundlagenbericht%20Chancengleichheit%20in%20der%20Gesundheitsf%C3%B6rderung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nat-programm-migration-und-gesundheit/forschung-migration-und-gesundheit/grundlagenbericht-chancengleichheit-in-der-gesundheitsforderung.pdf.download.pdf/Grundlagenbericht%20Chancengleichheit%20in%20der%20Gesundheitsf%C3%B6rderung.pdf
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/krankheiten.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/kosten-finanzierung.gnpdetail.2023-0169.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/evaluation-und-monitoring/evaluation-projektfoerderung-kantonale-aktionsprogramme?_gl=1*66vpcg*_ga*MTE3MTY3NzkyMy4xNzI3Mjc4NjU0*_ga_YG4EVEX5PF*MTcyODI5NDc1OS4zLjEuMTcyODI5NDgxNS4wLjAuMA..
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen?topic=321
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/gesundheit-der-schweiz-kinder-jugendliche-und-junge-erwachsene
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2020/obsan_09_2020_rapport_cpps_1.pdf
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2020/obsan_09_2020_rapport_cpps_1.pdf
https://www.santepsy.ch/fr/actualites/sante-mentale-des-adolescentes--un-cahier-de-reference-pour-les-professionnelles-1066
https://www.santepsy.ch/fr/actualites/sante-mentale-des-adolescentes--un-cahier-de-reference-pour-les-professionnelles-1066
https://www.santepsy.ch/fr/actualites/sante-mentale-des-adolescentes--un-cahier-de-reference-pour-les-professionnelles-1066
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Untersuchungen und Monitorings

	• BFS (2024): Schweizerische Gesundheitsbefragung

	• BFS (2023): Todesursachenstatistik einschliesslich verlorener potenzieller Lebensjahre

	• BFS (2023): Nachverfolgung der Nachhaltigkeitsziele (SDG 3: Gesundheit und Wohlergehen) 

	• HBSC: Health Behaviour in School-aged Children, WHO Collaborative Cross-National Survey 

	• Health Evidence: Datenbank der systematischen Reviews zur Wirksamkeit und/oder Rentabilität von 
Massnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit (Klassifikation nach Qualität der systematischen 
Reviews) 

	• MonAM: Monitoring-System Sucht und NCD 

	• Suchtmonitoring Schweiz (für psychoaktive Substanzen)

Umsetzungsempfehlungen

	• Gesundheitsförderung Schweiz (2023): Orientierungsliste KAP 2022. Interventionen und Massnahmen für 
die kantonalen Aktionsprogramme (KAP) in den Bereichen Ernährung und Bewegung sowie psychische 
Gesundheit für Kinder und Jugendliche sowie ältere Menschen 

	• PEPra – Die Informationsplattform für Prävention im Praxisalltag 

	• Praxis Suchtmedizin: Suchtmedizinische Informationsplattform für Fachpersonen aus der Grundversor-
gung und ihre Arbeit mit Personen mit problematischen Verhaltensmustern beim Konsum psychoaktiver 
Substanzen oder mit Suchtverhalten (z. B. Alkohol, Nikotin oder Kokain, aber auch Spiel- oder Medika-
mentensucht)

Seit Frühling 2021 ermöglicht die Online-Plattform www.prevention.ch den Akteurinnen und Akteuren im 
Gesundheitsbereich einen Austausch über die Umsetzung der nationalen Strategien sowie die Nutzung 
eigens für sie entwickelter Werkzeuge, die ihnen die Arbeit in der Prävention und Gesundheitsförderung 
erleichtern.

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit.gnpdetail.2024-0159.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/nachhaltige-entwicklung/monet-2030/alle-nach-themen/3-gesundheit.html
https://hbsc.org/
https://healthevidence.org/search.aspx
https://healthevidence.org/search.aspx
https://healthevidence.org/search.aspx
https://www.obsan.admin.ch/de/MonAM
https://www.suchtmonitoring.ch/de.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8256
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8256
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8256
https://www.pepra.ch/de
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/
http://www.prevention.ch
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  [1]	� Kantonale Aktionsprogramme (KAP). https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogram-
me.html (Stand: 11.01.2024).

  [2]	� Gesundheitsförderung Schweiz (2020). Monitoring der Gewichtsdaten der schulärztlichen Dienste der 
Städte Basel, Bern und Zürich 2021/22. Faktenblatt 84. Gesundheitsförderung Schweiz.

  [3]	� Fischer, B. et al. (2021). Volkswirtschaftliche Kosten von Sucht. Studie im Auftrag des Bundesamtes für 
Gesundheit. https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungs-
berichte-sucht/polynomics_volkswirtschaftliche_kosten_sucht_schlussbericht.pdf.download.pdf/
Polynomics_Volkswirtschaftliche_Kosten_Sucht_Schlussbericht-2020-09-25_NEU.pdf (Stand: 
11.01.2024).

  [4]	� INFRAS, ralphthomas (2018). Evaluation der Partnerkampagne NPT «SmokeFree» 2014–2017. Schluss
bericht im Auftrag des Bundesamts für Gesundheit.

  [5]	� Obsan. Aufhörbereitschaft Rauchen (Alter: 15+). https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/aufhoer-
bereitschaft-rauchen-alter-15 (Stand: 11.01.2024).

  [6]	� Obsan. Bewegungsverhalten. https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/bewegungsverhalten-
alter-15 (Stand: 11.01.2024).

  [7]	� EDA. Agenda 2030 für nachhaltige Entwicklung. Ein gesundes Leben für alle Menschen jeden Alters 
gewährleisten und ihr Wohlergehen fördern. https://www.eda.admin.ch/agenda2030/de/home/
agenda-2030/die-17-ziele-fuer-eine-nachhaltige-entwicklung/ziel-3--ein-gesundes-leben-fuer-alle-
menschen-jeden-alters-gewae.html (Stand: 11.01.2024).

  [8]	� OECD (2023). OECD Health Statistics 2023. https://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm 
(Stand: 11.01.2024).
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