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Es werden keine konkreten Einzelmassnahmen 
definiert,  sondern Bereiche vorgeschlagen, in 
denen Massnahmen  zu prüfen sind, weil 
Handlungsbedarf iden<fiziert wurde.  
 

Es geht also um die Frage: «Wo besteht ein 
Massnahmenbedarf?»  und nicht um die viel 
konkretere Frage «Was ist zu tun?».  

Was sind Massnahmenbereiche? 



3 Bisherige Massnahmen: 
Zusammenfassende Beurteilung 

89

Gesundheits- 
probleme: 

Übergewicht ++
Psychische Krankheiten +
Suchtmittelkonsum ++

Zielgruppen: Männer mittleren Alters -
Personen mit Migrationshintergrund ++

Settings: Schule +

Tab. 7.1: 
Beurteilung der Umsetzung der Massnahmen in
den sechs 2007 festgelegten prioritären Bereichen

ausschliesslich im schulischen Bereich tätig: Fach-
stelle Suchtprävention Volkschule sowie die Fach-
stelle Suchtprävention Mittelschulen und Berufsbil-
dung (siehe oben unter Suchtmittelkonsum). 

Ein Grossteil der Projekte der ersten und zweiten 
Staffel des Aktionsprogrammes für gesundes Kör-
pergewicht wurde und wird in der Volksschule 
umgesetzt. Die Angebote richten sich an verschie-
dene Stufen und umfassen einmalige Workshops 
für Schüler/innen, Weiterbildungen für Lehrperso-
nen, längerfristige Projekte für gesunde Ernährung 
und Bewegung in der Schule und anderes mehr (vgl. 
www.leichter-leben-zh.ch). 

Bei der Beurteilung der in den Schulen umgesetzten 
Massnahmen ist festzustellen, dass die erhöhte 
Belastung der Schulen durch die Umsetzung des 
neuen Volksschulgesetzes sich für die Prävention 
hinderlich ausgewirkt hat. So ist es wenig überra-
schend, dass Massnahmen z.B. zum gesunden 
Körpergewicht oder zur Suchtprävention nicht sel-
ten von aussen an die Schulen herangetragen wur-
den und eher wenige von schulischen Strukturen 
oder den Schulen selbst ausgingen. 

Man muss die Bilanz ziehen, dass das Potenzial der 
Schulen – insbesondere der Volksschule – für die 
Prävention und Gesundheitsförderung im Kanton 
Zürich noch bei weitem nicht ausgeschöpft wird. 

Immerhin haben Verbesserungen stattgefunden, 
auch wenn diese noch nicht als nachhaltig gelten 
können. Die unbefriedigenden gesetzlichen Grund-
lagen gepaart mit der hohen Autonomie der Ge-
meinden, Schulen und Lehrkräfte erschweren syste-
matische Präventionsarbeit in den Schulen. 

Zusammenfassende Beurteilung

Wenn man die sechs 2007 vorgeschlagenen Bereiche 
zusammenfassend betrachtet, wird klar, dass Mass-
nahmen in unterschiedlichem Ausmass umgesetzt 
worden sind. Eine aus subjektiver Sicht der Autor-
schaft vorgenommene Beurteilung mit den Katego-
rien «ausreichend umgesetzt» (++), «teilweise umge-
setzt» (+) und «nicht umgesetzt» (-) ergibt das 
Ergebnis von Tab. 7.1.

7. Massnahmenbereiche
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4 Kün1ige Massnahmen:  
die Empfehlungen 
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Die aus den Daten der Kapitel 1 bis 6 und des Tabel-
lenteils abgeleiteten Empfehlungen beziehen sich auf 
Bereiche, in welchen Handlungsbedarf identifiziert 
wird, beinhalten aber noch keine konkreten Mass-
nahmen. Die Empfehlungen beziehen sich auf die 
Frage: «Wo besteht ein Massnahmenbedarf?» und 
nicht auf die viel konkretere Frage «Was ist zu tun?». 

Selbst bei der Beantwortung der ersten Frage ist 
Zurückhaltung angebracht, folgende Punkte sind zu 
beachten:

• Der vorliegende Bericht enthält aufgrund fehlender 
Daten keine ausreichenden Angaben zu einer Viel-
zahl von wichtigen Problembereichen, Zielgruppen 
oder Settings. So fehlt z.B. der Bereich des Kon-
sums illegaler Drogen (abgesehen von Cannabis) 
vollständig. Bestimmte wichtige Zielgruppen wie 
Arbeitslose oder Behinderte sind im Bericht nur 
unzureichend abgebildet. Ergänzend ist allerdings 
anzumerken, dass bestimmte Zielgruppen oder 
Problembereiche in anderen Gesundheitsberichten 
schon abgedeckt worden sind, z.B. Senioren und 
Seniorinnen (ISPMZ, 2008) oder Krebserkrankun-
gen (ISPMZ, 2009). In diesen Spezialberichten fin-
den sich auch entsprechende Vorschläge für Mass-
nahmenbereiche. 

• Es ist darauf hinzuweisen, dass für den Entscheid 
über die Umsetzung von Massnahmenempfeh-
lungen pragmatische Gründe oft ebenso wichtig 
sind wie Grundlagendaten. In diesem Sinne hat 
sich die Regierung schon zu einem früheren Ge-
sundheitsbericht (ISPMZ, 2005) geäussert (Regie-
rungsrat des Kantons Zürich, 2006).1 

• Das kantonale Konzept für Prävention und Gesund-
heitsförderung (ISPMZ, 2004) hat zudem Zuständig-
keiten und Mechanismen definiert, welche für die 
Umsetzung von Schwerpunktprogrammen gelten. 

Erfahrungen zeigen, dass sich Gesundheitsprobleme 
auf Bevölkerungsebene nur langsam verändern. 
Wichtigste Einflussgrösse auf die Gesundheit der 
Bevölkerung ist neben der Qualität der medizinischen 
Versorgung und strukturellen Voraussetzungen für 
ein gesundes Leben das persönliche Verhalten, ins-
besondere das Bewegungs- und Ernährungsverhal-

7.2 Vorgeschlagene Massnahmenbereiche für die kommenden Jahre

ten sowie der Suchtmittelkonsum. Selten ereignen 
sich unvorhersehbare, plötzliche Veränderungen in 
den Gesundheitsverhältnissen. Beispiele aus der Ver-
gangenheit sind etwa die Verbreitung von HIV oder 
die offene Drogenszene in Zürich.

Präventionsmassnahmen setzen sinnvollerweise bei 
den wichtigsten Einflussgrössen an. Individuelles Ge-
sundheitsverhalten bezüglich Bewegung, Ernährung 
und Suchtmittelkonsum lässt sich auf Ebene des Indi-
viduums (Verhaltensebene) und der Gesellschaft (Ver-
hältnisebene) beeinflussen. In der Regel braucht die 
wirkungsvolle Umsetzung von solchen Massnahmen 
viel Zeit. Ausnahmen kommen aber auch hier vor, so 
zeigte etwa das Rauchverbot in öffentlichen Räumen 
und am Arbeitsplatz sehr rasch positive Gesundheits-
effekte.

Massnahmen der Prävention und Gesundheitsförde-
rung zielen in der Regel auf ein bestimmtes Gesund-
heitsproblem bei einer definierten Zielgruppe in einem 
geeigneten Setting (Lebensbereich). Demnach sollten 
entsprechende Massnahmen eigentlich mittels eines 
dreidimensionalen Ansatzes konzipiert und angegan-
gen werden. Nachstehend ordnen wir die prioritären 
Massnahmenbereiche einfachheitshalber aber nur 
einer Dimension zu, wobei sich naturgemäss Überlap-
pungen mit den bereits im letzten umfassenden Ge-
sundheitsbericht (ISPMZ, 2007) vorgeschla genen 
Massnahmenbereichen (vgl. Kap. 7.1) ergeben. Dies 
deshalb, weil in einzelnen Bereichen bislang noch 
zuwenig Massnahmen umgesetzt wurden oder weil 
in manchen Bereichen längerfristige Anstrengungen 
nötig sind. 

Es werden insgesamt sechs Bereiche empfohlen, bei 
denen Massnahmen der Prävention und Gesundheits-
förderung im Kanton Zürich angezeigt sind:

Gesundheits- 1. Suizid und psychische Krank-
probleme:  heiten
 2. Suchtmittelkonsum 

Zielgruppen:  3. Mädchen in der Pubertät
 4. Junge Männer (18 - 30 Jahre)
 5. Männer im fortgeschrittenen
  Erwerbsalter (45 - 65 Jahre)

Settings: 6. Schule

1 «Es ist das Ziel der Gesundheitsberichterstattung, aus fachlicher Sicht und direktionsübergreifend auf mögliche Problemfelder aufmerksam zu ma-
chen und Anregungen zu vermitteln. Damit soll eine Sensibilisierung für gesundheitsrelevante Anliegen erreicht werden. Empfehlungen können dann 
gegebenenfalls in politische Entscheidungsprozesse einfliessen oder in laufenden und künftigen Projekten auf kantonaler und kommunaler Ebene 
berücksichtigt werden. Die in den Gesundheitsberichten vorgeschlagenen Massnahmen sind unmittelbar aus den erhobenen Daten abgeleitet und 
zumeist nicht auf ihre Finanzierbarkeit oder Umsetzbarkeit überprüft.»
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entsprechende Massnahmen eigentlich mittels eines 
dreidimensionalen Ansatzes konzipiert und angegan-
gen werden. Nachstehend ordnen wir die prioritären 
Massnahmenbereiche einfachheitshalber aber nur 
einer Dimension zu, wobei sich naturgemäss Überlap-
pungen mit den bereits im letzten umfassenden Ge-
sundheitsbericht (ISPMZ, 2007) vorgeschla genen 
Massnahmenbereichen (vgl. Kap. 7.1) ergeben. Dies 
deshalb, weil in einzelnen Bereichen bislang noch 
zuwenig Massnahmen umgesetzt wurden oder weil 
in manchen Bereichen längerfristige Anstrengungen 
nötig sind. 

Es werden insgesamt sechs Bereiche empfohlen, bei 
denen Massnahmen der Prävention und Gesundheits-
förderung im Kanton Zürich angezeigt sind:

Gesundheits- 1. Suizid und psychische Krank-
probleme:  heiten
 2. Suchtmittelkonsum 

Zielgruppen:  3. Mädchen in der Pubertät
 4. Junge Männer (18 - 30 Jahre)
 5. Männer im fortgeschrittenen
  Erwerbsalter (45 - 65 Jahre)

Settings: 6. Schule

1 «Es ist das Ziel der Gesundheitsberichterstattung, aus fachlicher Sicht und direktionsübergreifend auf mögliche Problemfelder aufmerksam zu ma-
chen und Anregungen zu vermitteln. Damit soll eine Sensibilisierung für gesundheitsrelevante Anliegen erreicht werden. Empfehlungen können dann 
gegebenenfalls in politische Entscheidungsprozesse einfliessen oder in laufenden und künftigen Projekten auf kantonaler und kommunaler Ebene 
berücksichtigt werden. Die in den Gesundheitsberichten vorgeschlagenen Massnahmen sind unmittelbar aus den erhobenen Daten abgeleitet und 
zumeist nicht auf ihre Finanzierbarkeit oder Umsetzbarkeit überprüft.»

7. Massnahmenbereiche

1. Suizid und psychische Krankheiten 
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Suizid und psychische Krankheiten 

Auf Bevölkerungsebene sind Ansätze zur 
Präven<on von psychischen Krankheiten und zur 
Suizidpräven<on noch wenig entwickelt und 
kaum erprobt. Da die Krankheitslast von 
psychischen Krankheiten wie Depressionen oder 
Angststörungen erheblich ist, besteht in diesem 
Bereich ein grosses Präven<onspotenzial. 
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SuchtmiJelkonsum 
Suchtstörungen und gesundheitsschädigender Sucht‐
mi\elkonsum sind weit verbreitet. Tabak‐ und Alkohol‐
konsum sind bedeutsame Risikofaktoren in Bezug auf 
Sterblichkeit und Krankheitslast, wobei letztere im Kanton 
Zürich besonders hoch ist. Der Suchtmi\elkonsum hat 
sich auf hohem Niveau stabilisiert.  
 

Es braucht weiterhin Gegenmassnahmen zu neuen 
Marke<ngstrategien der Suchtmi\elanbieter, die ver‐
suchen unter Jugendlichen mit neuen Produkten 
innova<ven Kundscha6 zu gewinnen  (z.B. mit Elektro‐
zigare\en). 
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Mädchen in der Pubertät 

Mädchen in der Pubertät stellen eine besonders 
belastete und vulnerable Risikogruppe im Hinblick 
auf die psychosoziale Gesundheit dar. Auch wenn 
in diesem Alter (13‐16 Jahre) gravierende 
Gesundheitsstörungen meist noch ausbleiben, 
wird in dieser prägenden Lebensphase doch die 
Grundlage gelegt für die spätere körperliche wie 
psychische Gesundheit von jungen Frauen. 
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Junge Männer (18‐30 Jahre) 

Junge Männer weisen besonders häufig nega<ve 
Gefühle sowie einen hohen Suchtmi\elkonsum, 
insbesondere übermässigen Alkoholkonsum,  und 
eine hohe Unfallrate auf. Auch wenn sie schwer 
erreichbar sind, ist Präven<on umso wich<ger, weil 
sich ein in jungen Jahren angeeignetes 
Risikoverhalten auch im mi\leren und höheren  
Erwachsenenalter nega<v auswirkt. Es sind neue, 
innova<ve Strategien erforderlich. 



9 Männer in fortgeschriJenem 
Erwerbsalter (45‐65 Jahre) 

Männer sterben im Kanton Zürich rund vier Jahre 
früher als Frauen. Dies liegt o6 am  vergleichs‐
weise ungesunden Lebenss<l der 45‐ bis 65‐
Jährigen: Bewegungsmangel, häufig kombiniert 
mit Alkoholkonsum und ungüns<ger  Ernährung. 
Diese Zielgruppe ist bislang von der Präven<on 
eher vernachlässigt worden, weswegen sich 
entsprechende Massnahmen besonders lohnen 
dür6en. 
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Schule 
Die Schule eröffnet  Kindern und Jugendlichen einerseits 
Gesundheitschancen und vermi\elt auch Gesundheits‐
kompetenz (z.B. Bewegungsförderung, gesunde 
Ernährung, Suchtpräven<on  usw.). Aber sie  schafft auch 
eigene Gesundheitsrisiken  (z.B. Suchtmi\el, Gewalt, 
usw.). Insofern kommt der Schule eine posi<ve wie 
nega<ve Schlüsselrolle zu. Es kann wohl in keinem 
Lebensbereich Präven<on mit derselben Breiten‐ und 
Tiefenwirkung sowie unter Beachtung der Chancen‐
gleichheit betrieben  werden, wie in der Schule. 



11 Vergleich bisherige und kün1ige 
Massnahmen 
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Besten Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit 


