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Danksagung

Gemeinsam Zukunft gestalten
Drei Grundgedanken standen im Zentrum der 13. Nationalen Gesundheits­
förderungs-Konferenz:

–– Gesundheitsförderung ist auf die Zukunft ausgerichtet 
–– Gesundheitsförderung muss durch Partizipation geschehen
–– Gesundheitsförderung basiert auf intersektoraler Zusammenarbeit

Unsere heutigen Entscheidungen und Handlungen haben Auswirkungen  
auf das Morgen unserer Kinder und Kindeskinder. Verantwortungsvolles 
Handeln für eine lebenswerte Zukunft kann allerdings nicht von oben herab 
verordnet werden. Partizipation hat deshalb einen hohen Stellenwert in  
der Gesundheitsförderung. Die Forschung bestätigt, dass Menschen, die ihr 
Leben gestalten können, auch die besseren Gesundheitschancen haben. 
Die diesjährige Konferenz forderte die Mitarbeit aller Beteiligten. Durch neue 
Diskussionsforen konnten das Wissen und die Erfahrung der Konferenzbe­
sucher und -besucherinnen fruchtbar gemacht werden. Gesundheitsförde­
rung beruht auf dem Austausch mit anderen Bereichen. Wir haben deshalb 
an unserer 13. Nationalen Konferenz den Kreis der Gesundheitsförderung in 
Richtung Wirtschaft und Politik geöffnet. Wir danken allen Beteiligten für die 
engagierte Mitarbeit.
Das vorliegende Impulspapier zeigt die Vielfalt innerhalb der Gesundheits­
förderung. 

Dr. Thomas Mattig, Direktor Gesundheitsförderung Schweiz

Wir sind in der Verantwortung
Die 13. Nationale Gesundheitsförderungs-Konferenz hat sich das Ziel ge­
setzt, alles ein wenig anders zu machen als bisher. Ganz dieser Idee folgend, 
beginne ich meinen Text nicht mit einem Statement, sondern mit einem 
Rätsel:
Wissen Sie, was die AHV, die Äpfel und die Autos gemeinsam haben? Bei Be­
griffen, die so weit auseinanderliegen, ist die Antwort gewöhnlich schwierig. 
Aber eines verbindet fast alles, für was Menschen Worte gefunden haben:  
Die meisten wichtigen Dinge werden von einer zur nächsten Generationen 
weitergegeben. So wurde die AHV nicht von unserer Generation eingeführt, 
die ersten Autos erfanden unsere Vorväter und Äpfel kultivierten schon ganz 
andere vor uns. 
Ohne diese Stabsweitergabe von den ersten Menschen bis heute wäre 
menschliche Entwicklung, Gesundheit und Wohlergehen gar nicht möglich 
gewesen. 
Gesundheitsförderung so auszurichten, dass sie auch der nächsten und 
übernächsten Generation zugute kommt, ist demnach ein urmenschliches 
Anliegen, welches erst die Grundlage geschaffen hat, auf der wir heute leben. 
Wir sind also in der Verantwortung, unser Wissen so anzuwenden, dass auch 
kommende Generationen ein erfülltes Leben führen können. Die hier zu­
sammengefass-ten Beiträge der Gesundheitskonferenz 2012 wollen gerade 
dazu einen Beitrag leisten.

Thomas Steffen, Kantonsarzt Basel-Stadt
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Auf einen Blick: Impulse und Ergebnisse der Konferenz

Warum eine Konferenz zu «Gesunden Enkelkin-
dern»? Die Verantwortung gegenüber zukünftigen 
Generationen ist in der Präambel der Bundesverfas­
sung festgeschrieben. Unverzichtbar in Privatwirt­
schaft oder öffentlichem Sektor, müssen auch Ge­
sundheitsförderung und Prävention langfristige 

Perspektiven und Strategien entwickeln. Die Arbeit 
an Handlungsempfehlungen für die Zukunft ist kom­
plex und konfliktreich. Diese Auseinandersetzung 
mit Zukunftsszenarien kann Planungs- und Strate­
gieprozessen in der Praxis Impulse geben. Davon 
können die Gesundheitsförderung und Prävention in 

Kantonen und Gemeinden, in Umsetzungsorganisa­
tionen und Unternehmen profitieren.

Das neue Konferenzformat: Die Community ist 
Expertin. Die Evaluationen der letzten Gesundheits­
förderungs-Konferenzen haben gezeigt, dass die 
Community wünscht, ihr Wissen und ihre Erfahrun­
gen stärker in die Konferenz einzubringen. Diesem 
Wunsch seitens der Community wurde mit dem neu­
en, auf Partizipation ausgerichteten Konferenzfor­
mat entsprochen (siehe Konzept auf Seite 7). Im 
Rahmen der Konferenzvorbereitung wurden die Ge­
sundheitsförderungs-Beauftragten der Kantone 
(VBGF) sowie Fachpersonen aus der Gesundheits­
förderung als Workshop-Moderatoren angefragt 
und über ein Moderatoren-Training direkt einbezo­
gen. Das Wissen und die Erfahrungen der Commu­
nity sollen direkt in die Konferenz einfliessen. Die 
Community wird zur Expertin. Die Community er­
arbeitet partizipativ Zukunftsszenarien und Hand­
lungsempfehlungen. Die Community gibt Impulse.

Zukunftsszenarien zeigen Vielfalt der Gesund-
heitsförderung auf. Die von den gut 320 Teilneh­
menden in 17 Workshops erarbeiteten Zukunftssze­
narien zeigen zwischen und innerhalb der drei 
Themenbereiche Bildung, Freizeit und Arbeitswelt 
eine sehr breite Vielfalt an Wissen und Erfahrungen 
in der Gesundheitsförderung auf. 
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Zukunftsfragen führen zur Werte-Diskussion. Die 
Auseinandersetzung über das gesunde Leben zu­
künftiger Generationen führt unweigerlich zum 
Hinterfragen von Grundwerten des Zusammen­
lebens. Die Gesundheitsförderung hat 1986 in der 
«Ottawa-Charta» ihre Grundwerte auf der ersten 
internationalen Konferenz zur Gesundheitsförde­
rung verabschiedet. Wer über «Gesunde Enkelkin­
der: Was ist uns ihre Zukunft wert?» nachdenkt, 
muss sich dieser Werte-Diskussion immer wieder 
stellen. So fand im Rahmen des Gesetzgebungsver­
fahrens zum Präventionsgesetz eine intensiv ge­
führte Werte-Debatte über das gesunde Leben 
zukünftiger Generationen statt. Die auf der Gesund­
heitsförderungs-Konferenz in 17 Workshops erar­
beiteten Zukunftsszenarien legten Spannungsfelder 
zwischen Grundwerten wie Freiheit, (Chancen-)

Gleichheit, Solidarität und Sicherheit offen. Im Ver­
lauf der Konferenz wurden auch sehr heterogene  
Positionen diskutiert in Bezug auf Werte und Nor­
men, die das gesunde Leben zukünftiger Generatio­
nen bestimmen. Dies widerspiegelte auch eine He­
terogenität innerhalb der Gesundheitsförderung 
und Prävention.

Handlungsempfehlungen brauchen Mut und Zeit. 
Die Konferenz hat die Vielfalt und Kreativität inner­
halb der Gesundheitsförderungs-Community ge­
zeigt. Selbst innerhalb einer so kurzen Zeit wurden 
in einem partizipativen Prozess erste Handlungs­
empfehlungen zu den Themenbereichen Bildung, 
Freizeit und Arbeitswelt entwickelt. Die Konferenz 
hat aber auch gezeigt, dass für eine Zusammen­
arbeit mit anderen Sektoren anschlussfähige Hand­
lungsempfehlungen nicht nur Mut, sondern vor 
allem auch mehr Zeit benötigen.

Die Gesundheitsförderung braucht starke Partner 
für die Zukunft. Diese Forderung wurde in den  
gut anderthalb Konferenztagen in fast allen der  
17 Kleingruppen-Workshops, aber auch in allen 
Grossgruppen-Diskussionen deutlich. Die sektoren­
übergreifende Zusammenarbeit mit der Politik und 
Wirtschaft, mit dem Bildungsbereich und der Raum­
planung, mit den Krankenkassen, den Konsumenten­
organisationen oder Vereinen. Wer Zukunftsfragen 

stellt, gewinnt an Flughöhe und Abstraktion. Diese 
Forderung jedoch bringt das Konferenzthema wie­
der auf den Boden zurück und in die Alltagspraxis 
ein.

Disclaimer. Der Bericht gibt nicht die Meinung 
von Gesundheitsförderung Schweiz wieder. 
Der vorliegende Bericht fasst in Kurzform die 
Impulse sowie die auf den Podien präsentier­
ten und diskutierten Ergebnisse zusammen. 
Der Bericht erhebt nicht den Anspruch, die 
von den über 320 Teilnehmenden im Rahmen 
von 17 Workshops diskutierte Ideenvielfalt 
wiederzugeben. 
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Das Konzept: Handlungsempfehlungen durch Partizipation entwickeln

Der allgemeine Einstieg: Zukunftsvisionen zu Ge-
sellschaft, Wirtschaft und Lebensstil. Drei Kurz­
referate von ausgewiesenen Experten zu den The­
men Gesellschaft, Wirtschaft und Lebensstil 
bildeten für alle Konferenzteilnehmer den Einstieg.

Drei Themen zur Vertiefung: Erziehung/Bildung, 
Freizeit und Arbeitswelt. Die Teilnehmer arbeiteten 
im Anschluss an die Einstiegsreferate bis zum Ende 
der Konferenz jeweils an nur einem der drei Ver­
tiefungsthemen weiter. Erziehung / Bildung, Freizeit 
und Arbeitswelt stellen aus Sicht der Gesundheits­
förderung bedeutende Lebensbereiche dar, in denen 
die Gesundheit der Bevölkerung von wirtschaftli­
chen, sozialen und kulturellen Bedingungen (Ge­
sundheitsdeterminanten) beeinflusst wird. Zu jedem 
Themenbereich gaben drei kurze Experten-Referate 
weitere Inputs für die Vertiefungs-Workshops.

Der partizipative Prozess. Insgesamt 17 moderierte 
Kleingruppen-Diskussionen (Workshops) entwickel­
ten zu den drei Vertiefungsthemen Zukunftsszena­
rien. Aus jedem einzelnen Workshop brachte ein 
Thementräger diese Szenarien in drei moderierte 
Grossgruppen-Diskussionen (Fishbowls) zu den Ver­
tiefungsthemen ein. Jede der drei Fishbowls wurde 
von einem Thesenentwickler beobachtet. Am Ende 
des ersten Konferenztages verdichteten die Thesen­
entwickler die Zukunftsszenarien der drei Fishbowls 

sowie die Ergebnisse der Workshops und des Run­
den Tisches mit Jugendlichen. Zu Beginn des zwei­
ten Konferenztages wurden allen Teilnehmenden im 
Plenum die Ergebnisse des ersten Tages in Form 
von Zukunftsthesen vorgestellt. Die 17 moderierten 
Kleingruppen (Workshops) entwickelten anhand der 
Zukunftsthesen Handlungsempfehlungen für die 
Zukunft. Diese Handlungsempfehlungen wurden auf 
einem Marktplatz (Stellwände im Plenarsaal) prä­
sentiert. Alle Teilnehmenden konnten alle Hand­
lungsempfehlungen einsehen, diskutieren und mit 
Hilfe von Punkten bewerten. Der ganze Prozess 
wurde dokumentiert.

IMPULSE  
GESUNHEITSFÖRDERUNGS-

COMMUNITY

Experten- und Praxiswissen
Studien und Erfahrungen 

Handlungs-
empfehlung,

Szenarien

VORGEHEN DER ZUKUNFTS-KONFERENZ

Plenum
Fishbowls 
Marktplatz 

Diskussionen
Workshops

GR
OSSGRUPPEN            

  KLEINGRUPPEN



Impulse und Ergebnisse 8

Gesunderhaltung der Schweizer Bevölkerung befin­
den sich auf einem hohen Niveau. Die mit dem Struk­
turwandel in der Schweizer Gesellschaft und Wirt­
schaft verbundenen Risiken fordern in Zukunft den 
hohen Gesundheitsstandard der Schweizer Bevölke­
rung heraus, so die These der Soziologin Claudine 
Burton-Jeangros von der Universität Genf. Der An­
stieg der Lebenserwartung bei gleichzeitigem An­
stieg der Gesundheitskosten bedingt eine Neudefini­
tion der Beziehungen zwischen den Generationen. 
Ökonomische Krisen führen nicht nur zu Arbeits­
losigkeit, sondern zu einer Zunahme von Armut so­
wie einem Verlust an sozialem Status auch in der 
Schweiz. Soziale Beziehungen werden zunehmend 
anfälliger aufgrund veränderter Familienformen, 
Belastungen von Arbeit und Familie sowie aufgrund 
der Geschlechterbeziehungen. Diese Veränderun­
gen bergen ein Potenzial sozialer Risiken und Anfäl­
ligkeiten. Im Gesundheitsbereich zeichnen sich die­
se strukturellen Veränderungen und Ungleichheiten 
ab. Die sozialen Determinanten der Gesundheit – 
Umstände, unter denen Einzelpersonen aufwach­
sen, leben, arbeiten und alt werden – beeinflussen 
den Gesundheitszustand der Bevölkerung. 

Auch der kulturelle Wandel wird Auswirkungen auf 
die Gesundheit der Bevölkerung haben. Die Zunah­
me postmaterialistischer Werte wie Individualisie­
rung, Autonomie, Lebensqualität, Wohlbefinden 

oder auch der Schutz der Umwelt ist gepaart mit 
einer erhöhten Risikowahrnehmung. Letztere wird 
ausgelöst durch eine Zunahme gesundheitsbezoge­
ner Informationen aufgrund des Wachstums an wis­
senschaftlichen Erkenntnissen sowie der Demokra­
tisierung des Zugangs zu Wissen. Zunehmende 
Bürgerbeteiligung führt zu einem Misstrauen ge­
genüber Institutionen und einer Vervielfältigung der 
Vorstellungen und Erwartungen an Gesundheit und 
Krankheit. Dies führt auch zu einer Verwischung der 
Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit, zwi­
schen individueller und gesellschaftlicher Verant­
wortung für die Gesundheit. Eine Analyse der sozia­
len Gesundheitsdeterminanten weist auf eine 
Zunahme der Risiken hin. Um diese Entwicklungen 
aufzufangen, müssten verstärkt die Prävention un­
terstützt, soziale Ungleichheiten verringert sowie 
Prinzipien der Solidarität und Gerechtigkeit in der 
Sozialpolitik gestärkt werden.

Die Schule spielt auch in Zukunft eine wichtige 
Rolle für die Gesundheitsförderung, so das Fazit 
des Bildungssoziologen Andreas Hadjar von der 
Universität Luxemburg. Die Bildungsexpansion des 
20. Jahrhunderts hatte nicht intendierte positive 
Folgen (höhere Lebenserwartung, gesündere Le­
bensweise, Wertewandel) für das Gesundheitsni­
veau ganzer Bevölkerungen. Personen mit höherer 
Bildung zeigen insgesamt ein gesundheitsförderli­

Der folgende Text ist eine Zusammenfassung des 
Einstiegsreferates zum Thema Gesellschaft sowie 
der drei Kurzreferate zum Vertiefungsthema Erzie­
hung und Bildung:

Hoher Gesundheitsstandard: Strukturwandel heu-
te und Risiken für zukünftige Generationen. Der 
Gesundheitszustand sowie die Massnahmen zur 

Zukunftsvisionen: Gesellschaft, Erziehung und Bildung

Was war die Aufgabe der Workshops? Zu-
kunftsszenarien für die Gesundheitsförde-
rung in der Schweiz erarbeiten. Zu jedem  
der drei Vertiefungsthemen gab es 5–6 mode­
rierte Kleingruppen-Workshops mit maximal 
20 Teilnehmenden. Jeder Workshop hatte 
denselben methodischen Ablauf und wurde 
von einer/einem ModeratorIn geleitet. Be­
wusst wurde kein neuer Input geleistet. In 
einem partizipativen Prozess wurden die Zu­
kunftsvisionen der Teilnehmergruppen ab­
gerufen, diskutiert und gebündelt. Ziel war  
es, pro Workshop ein gemeinsam getragenes 
Zukunftsszenario zu entwickeln. Gefragt wa­
ren Szenarien ohne Machbarkeitsbarrieren. 
Phantasie, Kreativität und neues Denken wa­
ren erwünscht.
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und weniger auf sekundärer Stufe geben. Der An­
stieg auf tertiärer Stufe wird zu einem Teil durch  
den Import von Hochqualifizierten bewerkstelligt. Je 
nach Szenario werden diese Entwicklungen unter­
schiedlich stark verlaufen. In Zukunft wird es zwar 
weniger Personen ohne Bildung geben, diese blei­
ben aber weiterhin aus sozialer und Gesundheits­
sicht ein wichtiges Thema. In Zukunft werden sich 
Anstrengungen auch der Gesundheitsförderung auf 
ein funktionierendes Ausbildungssystem, Chancen­
gleichheit und Fördermassnahmen konzentrieren 
müssen.

Arbeitsmarkt mit Folgen für deren subjektiven Ge­
sundheitszustand. Auch in Zukunft muss Gesund­
heitsförderung auf Risikogruppen (Arbeiterkinder, 
Jungen, bildungsferne Migranten) fokussieren, um 
Schulentfremdung zu verringern und fehlende Res­
sourcen zu kompensieren. Das Alter wird trotz zu­
nehmender Anzahl älterer Menschen ein Risiko­
faktor (geringe Bildung, geringere Chance auf 
Weiterbildung, geringere Nutzung neuer Medien) 
bleiben. Gesundheitsförderung muss bildungs- und 
internetferne Gruppen an neue Medien heranführen 
und gruppenspezifische Krankheitsbilder (Alkoho­
lismus versus Workaholismus, Mobbing) themati­
sieren. Aus Sicht zukünftiger Generationen kommt 
der Institution Schule hierbei eine besondere Rolle 
zu.

Der Gestaltung des Bildungssystems kommt für 
die Gesundheit der Bevölkerung, aber auch für das 
Gesundheitswesen eine bedeutende Rolle zu, so 
das Fazit von Jacques Babel, Projektleiter «Bil­
dungsperspektiven» im Bundesamt für Statistik. In 
der Schweizer Bevölkerung wird auch weiterhin ein 
tiefgreifender Wandel im Hinblick auf die Ausbildung 
stattfinden. Im Einwanderungsland Schweiz ist der 
Anteil von Immigranten mit niedrigem Bildungs­
niveau zu hoch. Zugleich ist der Anteil von Personen 
mit tertiärem Bildungsabschluss zu niedrig. In Zu­
kunft wird es mehr Abschlüsse auf tertiärer Stufe 

cheres Verhalten. Sie schätzen ihren subjektiven 
Gesundheitszustand als besser ein und haben eine 
höhere Lebenserwartung als bildungsferne Grup­
pen. Sie bringen häufiger gesunde Kinder zur Welt 
und geben gesundheitsfördernde Lebensstile an 
ihre Kinder weiter. Entsprechend muss ein Bil­
dungssystem auch in Zukunft das Bildungsniveau 
weiter anheben. Bildungsungleichheiten sollten ab­
gebaut werden durch Integrationsmassnahmen für 
Kinder aus bildungsfernen Gruppen. Den negativen 
Folgen der Bildungsexpansion ist entgegenzuwir­
ken, so der Verdrängung der Niedriggebildeten vom 
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schen bewusst low-tech oder no-tech Alternativen 
für Gesundheit suchen.

Im Freizeitverhalten die Interessen der Wirtschaft 
und Gesundheitsförderung verbinden. Diese Forde­
rung präsentierte Mathieu Fleury von der Fédération 
Romande des Consommateurs FRC. Der Einfluss von 
Arbeitgebern, Handel und öffentlicher Hand auf das 
Freizeit- und Konsumverhalten, damit auch auf die 
Gesundheit der Bevölkerung ist von grosser Bedeu­
tung. Zeitmangel treibt die Entwicklung des Kon­
sums und somit auch der Wirtschaft voran. Freizeit 
ohne Konsum ist für eine konsumorientierte Wirt­
schaft schädlich. Kinder und Jugendliche konsumie­
ren heute in ihrer Freizeit mehr als je zuvor. Die Inte­
ressen der Wirtschaft und der Gesundheitsförderung 
besser zu verbinden, stellt in Zukunft eine Heraus­
forderung für die Gesellschaft dar. Arbeitgeber kön­
nen ihren Mitarbeitern Ressourcen für die Erhaltung 
ihrer Gesundheit bereitstellen. Der Handel kann in 
attraktiven Zentren den Langsamverkehr zu Fuss 
oder per Velo fördern. Gemeinden können im öffent­
lichen Raum kostenlose Sport- und Bewegungsmög­
lichkeiten schaffen.

Das Freizeitverhalten der Zukunft ist heute schon 
da, nur ungleich verteilt. Mit dieser These hinter­
fragte Aurelia Kogler von der Hochschule für Tech­
nik und Wirtschaft Chur aus Sicht des Freizeittou­

Zukunftsvisionen: Lebensstil und Freizeit

Der folgende Text ist eine Zusammenfassung des 
Einstiegsreferates zum Thema Lebensstil sowie  
der drei Kurzreferate zum Vertiefungsthema Frei­
zeit:

Gesundheitsförderung zwischen Wissenschaft und 
Natürlichkeit. Die Gesundheitsförderung von mor­
gen ist geprägt vom wissenschaftlichen und techni­
schen Fortschritt sowie von einer Sehnsucht nach 
Natürlichkeit, so die These von Karin Frick vom 
Gottlieb Duttweiler Institut. Die Wissenschaft strebt 
danach, Krankheiten und ihre Ursachen immer frü­
her und genauer zu erkennen. Im Extremfall beginnt 
die Prävention schon vor der Geburt. Durch die neu­
en Möglichkeiten der Früherkennung, des Monito­
rings und Verhaltens-Engineerings wird Prävention 
rationaler, effizienter und gleichzeitig unverständli­
cher. Denn je mehr und präzisere Informationen wir 
über unsere Gesundheit haben, umsomehr wird sie 
auch zu einer Blackbox, die nur noch von Experten 
verstanden wird. Die Hightech-Prävention fasziniert 
und verunsichert zugleich. Im Gegenzug dazu wächst 
die Sehnsucht nach natürlicher Gesundheit und Le­
bensbedingungen, die nicht krank machen, nach 
mehr Gesundheit und weniger Medizin, nach Bar­
fusslaufen statt Hightech-Schuhen. So wie bei der 
Ernährung, wo sich immer mehr Menschen von im 
Labor optimierten und industriell produzierten Le­
bensmitteln abwenden, werden auch mehr Men­

Was sind Fishbowls? Moderierte Grossgrup-
pen-Diskussionen. Die Fishbowl ist eine Me­
thode, um Diskussionen in grossen Gruppen 
zu organisieren. Ihren Namen hat diese Me­
thode von der Sitzordnung: diskutiert wird in 
einem inneren Kreis, dem Fishbowl oder 
Aquarium. Das Publikum sitzt in einem äusse­
ren Kreis und nimmt nicht aktiv an der Diskus­
sion teil, sondern beobachtet das Geschehen 
wie in einem Aquarium. Im Inneren des Krei­
ses sitzen die ThementrägerInnen der Work­
shops und die Moderatorin bzw. der Modera­
tor. Zwei Plätze sind frei und erlauben den 
TeilnehmerInnen der Workshops aus dem 
äusseren Kreis sich an der Diskussion zu be­
teiligen. Zu jedem der drei Vertiefungsthemen 
gab es eine Fishbowl. Die Fishbowls wurden 
von Moderatoren mit professionellen Erfah­
rungen in der Arbeit mit Grossgruppen beglei­
tet. Jede Fishbowl wurde aufgezeichnet (Ton- 
und Wort-Protokoll) und von einem teil- 
nehmenden Beobachter (Thesenentwickler) 
begleitet.
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che Freizeitverkehr wird weiter wachsen. Obwohl 
der «Langsamverkehr», also die Mobilität zu Fuss 
oder per Velo, auch für ein gesundes Bewegungs­
verhalten wünschens- und empfehlenswert wäre, 
orientierten sich Forschung und Praxis primär an 
Fragen der Nachhaltigkeit und weniger an jenen der 
Gesundheit.

Freizeitmobilität wird zwingend nachhaltig, aber 
nicht zwingend gesund sein. Dieses Szenario prä­
sentierte Reto Lorenzi vom Bundesamt für Raum­
entwicklung ARE aufgrund der Auswirkungen zu­
nehmender Mobilität auf das Freizeit- und 
Gesundheitsverhalten. Die Bevölkerungszunahme 
der nächsten Jahrzehnte führt zu einem Anstieg der 
Arbeits- und Freizeitmobilität. Die Verkehrsinfra­
struktur muss deshalb ausgebaut, die Koordination 
zwischen Raum- und Verkehrsplanung besser ab­
gestimmt werden. Der bereits heute für die Hälfte 
aller Fahrten auf Strasse und Schiene verantwortli­

rismus den vielzitierten «LOHAS-Trend» (Lifestyle 
of health and sustainability), Menschen mit einem 
gesunden und nachhaltigen Lebensstil als Sinnbild 
eines neuen Zeitalters. Im Freizeittourismus besteht 
ein Trend zu veränderten Reiseformen geprägt von 
Entschleunigung, mehr Natur, Bio, Regionalität und 
Authentizität. Aber der weltweite Freizeittourismus 
ist von zahlreichen Trends geprägt. Die neuen Trends 
in Westeuropa sind auf anderen Kontinenten schon 
wieder ohne Bedeutung. Unsere Welt ist eben nicht 
LOHAS, sondern VUKA – volatil, unsicher, komplex 
und ambivalent.
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Druck der Wirtschaft auf Sozialsysteme. Die Um­
brüche in der Arbeitswelt von heute haben langfris­
tige Auswirkungen. Diese These vertrat Yves Flücki­
ger, Ökonomieprofessor von der Universität Genf. 
Das auf Vollzeitbeschäftigung beruhende Schweizer 
Sozialversicherungssystem ist aufgrund tiefgreifen­
der Veränderungen des Schweizer Arbeitsmarktes 
in Zukunft gefährdet. Entwicklungen wie die Zunah­
me der Teilzeitarbeit oder die Flexibilisierung der 
Arbeitsorganisation werden nicht nur Einfluss auf 
die Gesundheit der Arbeitnehmenden, sondern tief­
greifender auch auf die Sozialstruktur und Ungleich­
heiten in der Schweiz haben.

Die neue Welt der Arbeit ist schon Realität. Zu den 
wichtigen Treibern zukünftiger Entwicklungen in  
der Arbeitswelt zählen Demografie, Globalisierung 
und Technologie, aber auch Mobilität, Wissensarbeit 
und Vernetzung. Der Arbeitsplatz des 21. Jahrhun­
derts ist ein (virtueller) Ort der Diversität. Claudia 
Wentsch von Microsoft Schweiz zeigte am Beispiel 
von Microsoft, wie der Wandel der Arbeit unterstützt 
werden kann. Neuartige Arbeitsräume werden ge­
schaffen, der sinnvolle Einsatz von Technologien so­
wie die Weiterentwicklung der Unternehmenskultur 
in den Bereichen Kommunikation und Zusammen­
arbeit zwischen Menschen werden gefördert. Micro­
soft investiert in die Gesundheit der Mitarbeitenden 
etwa in den Bereichen Entspannung, Ernährung und 

sen ist. Allein die Biotechnologie erschliesst ein 
grenzenloses Innovations- und Wachstumspoten­
zial. Ebenso werden der psychosozialen Gesundheit 
umfangreiche Produktivitätsreserven zugeschrie­
ben. Gesundheit wird von einer «Eigenschaft» zur 
Ressource, von einem Kostenfaktor zum Wachs­
tumstreiber. Auch in der Schweiz ist das Gesund­
heitswesen stark gewachsen. Die Gesundheitsaus­
gaben wachsen stärker als das Bruttoinlandprodukt. 
Im Gegensatz zu anderen Branchen findet im Ge­
sundheitssektor ein starker Beschäftigungsaufbau 
statt. Die Zunahme der Bevölkerung, die Alterung 
der Gesellschaft und die steigenden Gesundheits­
ansprüche werden weiterhin für ein starkes Wachs­
tum der Gesundheitsbranche sorgen. Manuela 
Merki vom Credit Suisse Economic Research prä­
sentierte hierzu drei Zukunftsszenarien: (1) Der 
Status quo des Gesundheitssystems wird zur 
Baumol’schen Krankheit führen, einer Ausweitung 
der Löhne bei stagnierender Produktivität. (2) Eine 
Veränderung des Gesundheitsbewusstseins – etwa 
durch Gesundheitsförderung und Prävention – kann 
die Symptome der Baumol’schen Krankheit lindern 
und Gesundheit einen direkten Wert geben. (3) Erst 
Produktivitätssteigerungen können die Baumol’sche 
Krankheit beseitigen, das Gesundheitswesen bliebe 
aber ein «Krankheitswesen». Um dies zu erreichen, 
sind zukünftig entsprechende Anreize und institutio­
nelle Rahmenbedingungen entscheidend.

Der folgende Text ist eine Zusammenfassung des 
Einstiegsreferates zum Thema Wirtschaft sowie der 
drei Kurzreferate zum Vertiefungsthema Arbeits­
welt:

Paradigmenwechsel: Gesundheit als Wirtschafts-
motor. Die Bereiche Biotechnologie und psychosozi­
ale Gesundheit gelten als Treiber eines neuen Wirt­
schaftswachstums, da das Wachstumspotenzial von 
Informationstechnologien an seine Grenzen gestos­

Zukunftsvisionen: Wirtschaft und Arbeitswelt
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Bewegung. Dies ist aber nur Teil eines breiten Enga­
gements des Unternehmens in der Gestaltung des 
Arbeitsplatzes der Zukunft.

Arbeitsplatz 2020 – geprägt von Diversität. Im Jahr 
2020 wird der Arbeitsplatz ein anderes Gesicht 
haben. Mit dieser These präsentierte Annika Hart­
mann de Meuron von der Stiftung Philias das Thema 
Diversität in der Arbeitswelt der Zukunft. Diese  
wird geprägt durch eine stärkere Präsenz älterer 
Arbeitnehmer, einen verstärkten Frauenanteil in 
Führungspositionen, mehr Fachkräfte aus dem 
Ausland und weniger junge Mitarbeitendende. Diese 
Veränderungen finden parallel zu technologischen 
Entwicklungen statt. Die Situation am Arbeitsplatz 
gewinnt an Komplexität. Unternehmen müssen zu­
künftig negative gesundheitliche Folgen für ihre 
Belegschaft so gering wie möglich halten. Nur so 
können diese im Wettbewerb um die besten Ar- 
beitskräfte bestehen. Das Thema Gesundheit in der 
Arbeitswelt wird im Rahmen der sozialen Verant­
wortung von Unternehmen deshalb an Bedeutung 
gewinnen.
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wirklich zu übernehmen. Die damit verbundenen An­
forderungen an den Einzelnen können zu hoch sein 
und Überforderung bedeuten. Diese Anforderungen 
können zu Stress und Entfremdung führen. Nicht je­
der Mensch kann die erforderlichen Lebenskompe­
tenzen entwickeln. Und nicht jeder Mensch will das. 
Es gibt nicht nur Menschen, die immer aktiv-gestal­
tend sind. Es gibt auch Menschen, die bedürftig sind 
und Unterstützung etwa im Krankheitsfall brauchen.

These 2 – Solidarität braucht Mitgefühl. Das Leben 
in einer auf Chancengleichheit und Solidarität be­
ruhenden Gesellschaft ist nur denkbar, wenn auch 
zukünftige Generationen Mitgefühl für andere ent­
wickeln und entsprechend handeln, politisch denken 
und sich politisch engagieren.
Eine solidarische Gesellschaft entsteht nur durch 
aktives Engagement der Bürger und Bürgerinnen im 
nachbarschaftlichen Zusammenleben, im Rahmen 
von sozialen Bewegungen (z.B. Friedens- und Um­
weltbewegung etc.), gemeinnützigen Vereinen und 
Verbänden (z.B. Patienten- und Konsumenten­
schutz) oder politiknahen Institutionen (z.B. Par­
teien, Gewerkschaften). Politisches Bewusstsein in 
der Bevölkerung und politisches bzw. politikbezoge­
nes Handeln sind also unverzichtbar.

These 3 – Sicherheit braucht Regulierung. Eine Ge­
sellschaft, die dem einzelnen Menschen Sicherheit 

These 1 – Freiheit braucht Lebenskompetenz. Der 
Entwicklung von Lebenskompetenzen zur Selbst­
steuerung kommt in einer freiheitlich organisierten 
Gesellschaft auch in Zukunft grosse Bedeutung zu. In 
einer Gesellschaft, die viel Freiheit und Raum zur 
Selbstgestaltung des eigenen Lebens gibt, müssen 
die einzelnen Menschen die Voraussetzungen mit­
bringen, diese Freiheit zu nutzen und das Gestalten 

Vier übergreifende Zukunftsthesen für die Gesundheitsförderung in der Schweiz

Wie die Zukunftsthesen entwickelt und ver-
wendet wurden? Die in 17 Workshops erarbei­
teten Zukunftsszenarien wurden in moderier­
ten Grossgruppen (Fishbowls) zu den Themen 
Arbeitswelt, Freizeit und Bildung präsentiert 
und diskutiert. In jeder der drei Fishbowls 
kamen also die Workshop-Teilnehmer wieder 
zusammen. Jede Fishbowl wurde von einem 
teilnehmenden Beobachter (Thesenentwick­
ler) begleitet. Die Thesenentwickler erarbei­
teten am Ende des ersten Konferenztages 
gemeinsam vier übergreifende Thesen. Die 
Thesen wurden zu Beginn des zweiten Konfe­
renztages allen Konferenz-Teilnehmenden im 
Plenum vorgestellt. Anhand der Zukunfts­
thesen entwickelten die Kleingruppen Hand­
lungsempfehlungen für die Zukunft.

gibt, kennt viele Normen und Regeln des Zusam­
menlebens. Sicherheit ist nur zu haben, wenn man 
Freiheit einschränkt und Regulierung akzeptiert.
Das Bedürfnis nach Sicherheit steht in gewisser 
Konkurrenz zur Freiheit. Eine Regulierung zum 
Wohle der Mehrheit oder der Schwachen führt im­
mer auch zu einer gewissen Einschränkung der 
Freiheit des Einzelnen.

These 4 – Gesundheitsförderung braucht Partner. 
In der Trias von Freiheit, Solidarität und Sicherheit 
liegt ein Spannungsfeld, das die Gesundheitsförde­
rung prägt. Gesundheitsförderung muss die Ausein­
andersetzung darum intern und mit externen Part­
nern führen.

In Workshops Handlungsempfehlungen für 
die Gesundheitsförderung in der Schweiz er-
arbeiten. Auf der Basis der Thesen zu den Zu­
kunftsszenarien wurden in Workshops kon­
krete Handlungsempfehlungen für die Zukunft 
der Gesundheitsförderung in der Schweiz er­
arbeitet. Die Zusammensetzung der Gruppen 
und der Moderation war gleich wie bei den 
ersten Workshops.
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Jede dieser drei Grundwerte erfordert andere Um­
setzungsstrategien und nicht alle der mit jedem ein­
zelnen Wert verbundenen Aspekte sind miteinander 
vereinbar. Gesundheitsförderung befindet sich so­
mit in einem Spannungsfeld, das sie ausloten muss. 
Gesundheitsförderung muss eine Positions- und 
Richtungsbestimmung vornehmen: Wohin soll sich 
die Gesundheitsförderung mit ihren Zielen entwi­
ckeln? Diese Diskussion betrifft sowohl den Kreis 
der Experten innerhalb der Gesundheitsförderung 
als auch die Beziehungen der Gesundheitsförderung 
zu Kooperationspartnern und anderen Akteuren.
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Freizeitangeboten eine besondere Rolle zu in der 
Entwicklung von Lebenskompetenzen. Freizeitan­
gebote sollten in der Lage sein, die individuellen 
Fähigkeiten von Menschen zu verbessern. So kön­
nen Herausforderungen im Leben bewältigt wer- 
den, etwa die eigene Gesunderhaltung. Derartige 
Freizeitangebote sollten breit zugänglich und er­
reichbar sein. Die Gesundheitsförderung sollte 
einen Beitrag zur Ausbildung von Animatoren im 
Freizeitbereich leisten, der sich nicht nur auf Sport- 
und Kulturvereine beschränkt. Die Gesundheits­
förderung sollte dazu vor allem Vorstände von Ver­
einen sensibilisieren.

These 2 – Solidarität braucht Mitgefühl. Gemein­
sam mit anderen Bereichen sollte die Gesundheits­
förderung im Freizeitbereich Sport- und andere Ver­
eine sensibilisieren für die Integration von Menschen 
unabhängig von ihren Fähigkeiten und Leistungen. 
Vereine sollten einen Beitrag leisten zur Förderung 
und Unterstützung von Freiwilligenarbeit mit gene­
rationenübergreifenden Aktivitäten. Gesundheits­
förderung sollte Freizeitangebote zur Förderung so­
lidarischen Verhaltens (z.B. in Vereinen wie den 
Pfadfindern) für die ganze Bevölkerung besser 
sichtbar machen. Insbesondere sollten Aktivitäten 
(z.B. Spiele) gefördert werden, welche bereits im 
Kindesalter kooperatives Verhalten anstatt indivi­
duelle Performance fördern. Die Frühförderung im 

Vorschulalter und in den Schulen sollte stärker aus­
gerichtet werden auf Themen wie Chancengleichheit 
oder auch Mitgefühl erhalten und stärken. Die För­
derung von Empathie wird durch Selbsterleben ge­
stärkt, etwa durch den Besuch von Kinderheimen, 
durch Zivildienst oder ein Sozialjahr.

These 3 – Sicherheit braucht Regulierung. Um 
durch Interventionen im Freizeitbereich einen ver­
besserten Gesundheitszustand der Bevölkerung zu 
erreichen, müssen politische Entscheidungsträger 
in relevanten Sektoren besser informiert und einbe­
zogen werden. Eine «gestaltete Umwelt» ist einer 
«systematisierten Freizeit» vorzuziehen. Um diese 
Forderung umzusetzen, müssen Möglichkeiten zur 
Reflexion und Diskussion über gesellschaftliche 
Werte geschaffen und gefördert werden. Vorausset­
zung hierfür ist die Zusammenarbeit mit allen wich­
tigen Interessengruppen. So sollten der Bürgersinn 
und die Verantwortung als Bürger gefördert wer­
den. Das Instrument zur Gesundheitsfolgenabschät­
zung sollte im Freizeitbereich zum Einsatz kommen. 
So sollten Zusammenhänge und Auswirkungen von 
politischen Entscheidungen, Programmen und Pro­
jekten auf die Gesundheit der Bevölkerung sichtbar 
gemacht werden.

These 4 – Spannungsfeld Gesundheitsförderung. 
Die Bedeutung der Freizeit für die Gesundheit zu­

Der folgende Text gibt eine Auswahl von Handlungs­
empfehlungen zum Vertiefungsthema Freizeit wie­
der. Es handelt sich hierbei um Handlungsempfeh­
lungen, die bei der abschliessenden Bewertung 
durch die Teilnehmenden eine hohe Punktzahl er­
hielten, jedoch nicht weiter im Plenum diskutiert 
wurden. Die Reihenfolge der Empfehlungen zeigt 
keine Gewichtung aufgrund der Bewertung. Der Im­
puls geht somit zurück an die Community, die über 
die Verwendung und Bedeutung der Ergebnisse 
selbst entscheidet.

These 1 – Freiheit braucht Lebenskompetenz. Da 
Kompetenzen, Normen und Werte bei Kindern und 
Jugendlichen sehr stark vom Einfluss gleichaltriger 
Gruppen (peergroups) geprägt werden, kommt 

Handlungsempfehlungen für die Gesundheitsförderung in der Freizeit

Marktplatz für Handlungsempfehlungen. 
Zum Abschluss der Konferenz wurden die in 
17 Workshops erarbeiteten Handlungsemp­
fehlungen auf einem «Marktplatz» (Stellwän­
de im Plenarsaal) im Plenum präsentiert. Alle 
Teilnehmenden konnten alle Handlungsemp­
fehlungen einsehen, diskutieren und mit Hilfe 
von Punkten bewerten. Der ganze Prozess 
wurde dokumentiert.
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sammenarbeit. Deshalb sollte primär die Gemein­
dearbeit verstärkt werden. Im Freizeitbereich sollte 
der Raumplanung eine besondere Rolle zukom- 
men. Freizeitangebote sollten sicher und ohne Ver­
kehrsmittel erreichbar, für alle zugänglich und frei 
verfügbar sein. Gesundheitsförderliche Freizeit­
angebote sollten mit Marketingansätzen attraktiv 
gestaltet und vermarktet werden.

Freizeitanbietern und gemeinnützigen Vereinen, mit 
Konsumentenorganisationen und der Politik. Ein 
Dachverband der Gesundheitsförderung sollte ge­
gründet werden, um Lobbying zu betreiben und  
um Diskussionen bei bestehenden Akteuren zu lan­
cieren. Gemeinden verfügen über gute partizipative 
Ansätze sowie Methoden im Angehen von Span­
nungsfeldern in der sektorenübergreifenden Zu­

künftiger Generationen hängt von einer erfolgrei­
chen Zusammenarbeit mit verschiedenen Sektoren 
(Umwelt, Wirtschaft, Bildung, Soziales) ab. Auf der 
einen Seite sollte Gesundheitsförderung aus dem 
eigenen engen Kreis herauskommen. So werden 
Kooperationen mit Akteuren in anderen Bereichen 
möglich. Und nur so wird eine gemeinsame Sprache 
zur Lösung von Problemen gefunden. Gesundheits­
förderung sollte sich gerade im Freizeitbereich en­
gagieren, weil dieser mangels institutioneller Bin­
dungen beste Chance bietet. Das Spannungsfeld 
zwischen Freiheit und Sicherheit führt zu der Frage, 
inwieweit Interventionen im Privatbereich über­
haupt zulässig sind.
Auf der anderen Seite wurde vorgeschlagen, sich 
nicht im Bereich Freizeit zu engagieren und zum 
Kerngeschäft der Gesundheitsförderung zurück­
zukehren. Denn Freizeit bleibt in der Arbeitsgesell­
schaft ein Restbereich. Die Zeit ausserhalb der 
Arbeitszeit ist selten frei verfügbare Zeit. Hingegen 
müsse die Gesundheitsförderung in Zukunft zeigen, 
dass sie Bildung, Arbeits- oder auch die Sozialpolitik 
in ihren Kernaufgaben unterstützen könne. Gerade 
hier habe die Gesundheitsförderung ein Kommuni­
kationsproblem.
Interdisziplinarität sollte in Zukunft grossgeschrie­
ben werden: die Zusammenarbeit der Gesundheits­
förderung mit Bereichen wie der Raumplanung,  
den Krankenversicherungen, privatwirtschaftlichen 
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den. Die Ressourcen von Menschen sollten in der 
Arbeitswelt gestärkt werden. Menschen sollten zu 
Arbeits- und Lebenskompetenzen befähigt werden, 
etwa in den Bereichen Ernährung und Bewegung 
oder zu Gesellschaftsfragen mit den Grundsätzen 
Partizipation und Chancengleichheit. Das Thema 
Unternehmenskultur sollte in Ausbildungen und 
Schulungen integriert werden. Es sollten vermehrt 
Auszeiten geschaffen werden, um sich von einem 
Übermass an Selbststeuerung zu erholen. Füh­
rungskultur sollte unterstützend, mitarbeiterorien­
tiert gestaltet werden, Selbstkompetenz und Selbst­
steuerung fördern.

These 2 – Solidarität braucht Mitgefühl. Um die 
Entwicklung von Sozialkompetenzen und Mitgefühl 
vor dem Eintritt in die Arbeitswelt, aber auch in der 
Arbeitswelt zu stärken, wurde eine Reihe von Hand­
lungsempfehlungen formuliert. Familien, Nachbar­
schaften und Gemeinden müssen zur Entwicklung 
von Sozialkompetenzen Freiräume für Kinder und 
Jugendliche schaffen, um eigene Erfahrungen zu 
sammeln. Die Schaffung von Wohnräumen für ko­
operative, kultur- und generationenübergreifende 
Lebensformen kann Kinder und Erwachsene beim 
Entwickeln und im Praktizieren von Mitgefühl für 
das Arbeitsleben stärken. Schulen sollten Kinder 
und Jugendliche auf die Strukturen und Anforderun­
gen der Arbeitswelt besser vorbereiten und für die 

Arbeitswelt relevante Lebenskompetenzen mitent­
wickeln. Damit Eltern ihre Erziehungsaufgaben im 
Einklang mit dem Arbeitsleben wahrnehmen kön­
nen, sollte die gesellschaftliche Akzeptanz von Teil­
zeitarbeit bei Männern und bei Frauen gestärkt wer­
den. So entstehen auch gute Rollenvorbilder für 
Kinder. Für die Ausgestaltung einer diesbezüglichen 
Familienpolitik sollte ein Familiendepartement ge­
gründet werden. Zur Förderung politischen Engage­
ments finden Aktivitäten für die Zivilgesellschaft, 
zum Beispiel soziale Freiwilligeneinsätze, auch als 
Arbeitszeit Anerkennung. In der Arbeitswelt sollte  
in Schulungen zur Stärkung sozialer und persön­
licher Kompetenzen auch der Schwerpunkt Ent­
wicklung von Mitgefühl aufgenommen werden. 
Coachings zur Entwicklung von Mitgefühl sollten 
Vorgesetzte stärken; interkulturelle und generatio­
nenübergreifende Mentoringprogramme für ange­
hende Führungskräfte, Berufseinsteiger und Be­
triebsneulinge. Die Entwicklung von Mitgefühl wird 
so zum Teil lebenslangen Lernens auch in Unterneh­
men. Ein reflexiver Führungsstil fördert Anerken­
nung von Menschen, Teamwork und Feedbacks in 
Unternehmen, damit auch das Mitgefühl. Schliess­
lich sollten partizipative Strukturen auf allen Ebe­
nen in Unternehmen den Grad an Autonomie und 
Selbstbestimmung von Mitarbeitenden erhöhen. 
Das Thema Wertschätzung von Mitarbeitenden soll­
te an Bedeutung gewinnen.

Der folgende Text gibt eine Auswahl von Handlungs­
empfehlungen zum Vertiefungsthema Arbeitswelt 
wieder. Es handelt sich hierbei um Handlungsemp­
fehlungen, die bei der abschliessenden Bewertung 
durch die Teilnehmenden eine hohe Punktzahl er­
hielten, jedoch nicht weiter im Plenum diskutiert 
wurden. Die Reihenfolge der Empfehlungen zeigt 
keine Gewichtung aufgrund der Bewertung. Der Im­
puls geht somit zurück an die Community, die über 
die Verwendung und Bedeutung der Ergebnisse 
selbst entscheidet.

These 1 – Freiheit braucht Lebenskompetenz. 
Grundsätze der Gesundheitsförderung sollten in 
Leitbildern von Unternehmen integriert werden.  
Der Wissenstransfer zwischen Wissenschaft und 
Politik sollte gestärkt werden. Das Lobbying zum 
Thema Arbeit und Gesundheit sollte verstärkt wer­

Handlungsempfehlungen für die Gesundheitsförderung in der Arbeitswelt

Praxis-Transfer: Die Community ist die Ex-
pertin. Die Mitglieder der Community nutzen 
die Impulse und Ergebnisse der Konferenz für 
ihre eigene Arbeit in der Praxis, in der Ent­
wicklung von Strategien, in Beziehungen mit 
alten und neuen Partnern oder auch in der 
politischen Arbeit.
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Auf der anderen Seite sollte Gesundheitsförderung 
auf die Wirtschaft und ihre Verbände zugehen, CEO 
für Gesundheitsförderung gewinnen und als Bot­
schafter einsetzen. Gesundheitsförderung sollte 
Betrieben in der Sprache der Wirtschaft ihren öko­
nomischen Nutzen aufzeigen. Die Kommunikation 
mit KMU sollte angepasst werden. Gesundheitsför­
derung sollte den Dialog mit der Wirtschaft suchen 
und Kräfte für das Thema Gesundheit in der Arbeits­
welt bündeln. In der Schweiz sollten bestehende An­
sätze und Tools in der Zusammenarbeit zwischen 
Gesundheitsförderung und Wirtschaft ausgebaut 
werden. Betriebliche Gesundheitsförderung sollte 
ihr Image gegenüber der Wirtschaft ändern und die 
neue Qualität der Gesundheitsförderung aufzeigen 
und leben: Gesundheitsförderung sollte sich als 
Organisationsentwicklung etablieren, die Themen 
wie soziale Verantwortung von Unternehmen oder 
Vielfaltsmanagement einschliesst. Unter dem Motto 
«Ich schaue auf meine Kollegen» sollte eine Kam­
pagne für betriebliche Gesundheitsförderung die 
Motivation von Arbeitnehmern stärken. Diese und 
weitere Handlungsempfehlungen sollten in einer 
Expertengruppe ausgearbeitet werden, um dann im 
Austausch mit Arbeitgeber- und Arbeitnehmerver­
bänden sowie mit der Politik einen Konsens zu fin­
den. Ziel ist eine politische Entscheidung zur Frage: 
Wo sollte das betriebliche Gesundheitsmanagement 
in 20 Jahren stehen?

These 4 – Spannungsfeld Gesundheitsförderung. 
In der Arbeitswelt befindet sich Gesundheitsförde­
rung in einem besonderen Spannungsfeld zwischen 
Freiheit, Solidarität und Sicherheit. Gesundheitsför­
derung sollte nicht mehr nur auf den verhaltensori­
entierten Ansatz etwa im Bereich Ernährung und 
Bewegung, sondern auf die Arbeitsbedingungen 
selbst fokussieren. Als Nahziel steht das Präven­
tionsgesetz in Aussicht. Mittelfristig sollte sich Ge­
sundheitsförderung in der Arbeitswelt auch konzen­
trieren auf ein nationales Ziel im Bereich Arbeit und 
Gesundheit, dann einen Konsens herstellen für eine 
Revision des Arbeitsgesetzes und des Unfallversi­
cherungsgesetzes.

These 3 – Sicherheit braucht Regulierung. Bei Re­
gulierungen ist immer die Sicht der Arbeitgeber zu 
integrieren, wenn Projekte oder Arbeitszeitmodelle 
entwickelt werden. Die Lebensarbeitszeit sollte für 
Frauen und Männer gleich lang sowie unter gleichen 
Wertvorgaben gestaltet werden. Es sollte ein ge­
sellschaftlicher Diskurs unter Einbezug aller Inter­
essengruppen geführt werden, ob Betriebliches Ge­
sundheitsmanagement (BGM) gesetzlich verankert 
werden sollte. Die Stärkung von Solidarität führt zu 
mehr Sicherheit in der Arbeitswelt. Nicht mehr Re­
gulierungen sind das Ziel, sondern eine Stärkung 
von Solidarität etwa durch Schulungen auf der Ebe­
ne Personal- und Unternehmensführung, aber auch 
im Bereich Teamentwicklung.
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zen, vor allem das Arbeiten am Selbstwertgefühl mit 
Respekt für den Anderen, sollte als Grundprinzip in 
alle Curricula, Schul- und Ausbildungsprogramme 
aufgenommen werden. Ein interdisziplinärer und 
partizipativer Ansatz entlastet Lehrkräfte, fordert 
aber ein Umdenken in der Schulstruktur und ange­
messene Schulräume. Die Vielfalt der Lebenskom­
petenzen in allen Lebensphasen sollte ihre Aner­
kennung und Wertschätzung finden durch die 
Schaffung eines «Departements für Lebenskompe­
tenzen-Fragen» und eines «Delegierten für Selbst­
vertrauen». Menschen sollten befähigt werden, in 
sich verankert zu sein. Sie sollten Selbstvertrauen 
entwickeln, Ängste überwinden und Zivilcourage 
leben. So können Menschen besser mit Stress und 
Entfremdung in ihren Lebenswelten umgehen. Men­
schen sollten befähigt werden, Entscheidungen zu 
treffen, sich deren Konsequenzen bewusst zu sein 
und für ihre Entscheidungen die Verantwortung zu 
übernehmen. Die Schaffung von auf Lebenskompe­
tenzen ausgerichteten Bildungsinstitutionen und 
von gesundheitsfördernden alternativen Wohn­
formen sollte gefördert werden, um die kultur- und 
generationenübergreifende Entwicklung von Le­
benskompetenzen zu stärken. Um diese Ziele zu er­
reichen, sollten politische Forderungen formuliert, 
politische Entscheide über Lobbyarbeit ausgehan­
delt werden.

These 2 – Solidarität braucht Mitgefühl. Das Thema 
Gesundheit sollte im Lehrplan fächer- und themen­
übergreifend sowie in Projekten integriert werden. 
Kinder und Jugendliche sollten partizipativ einbe­
zogen werden und eine Stimme erhalten in allen 
zukünftige Generationen betreffenden Entscheiden 
(z.B. im Klassenrat, Kinderrat oder auf Spielplät­
zen). Generell sollte Jugendlichen mehr Verantwor­
tung zugemutet und übergeben werden. Politisches 
Denken in Form von demokratischen Prozessen 
sollte in jeder Lebensphase exemplarisch gelebt 
und erfahren werden.

These 3 – Sicherheit braucht Regulierung. Das Rad 
muss nicht neu erfunden werden: Gesundheitsför­
derung sollte die Ottawa-Charta als Grundlage für 
ein gemeinsames Verständnis verwenden. Gesund­
heitsförderung sollte Kinder, Jugendliche, Eltern 
und Lehrpersonen im Schulbereich befähigen, so 
viel Freiheit wie möglich zu geben, damit die ent­
stehenden Unsicherheiten ausgehalten werden kön­
nen. Gesundheitsförderung sollte prüfen, wie viel 
Freiheit sie einschränken und wie viel Regulierung 
sie vorgeben will, um Gesundheit im Bildungs­
bereich zu fördern. Hierzu sollte eine Bestands­
aufnahme erstellt werden zu den Auswirkungen  
von Regulierungen im Bildungsbereich auf Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene sowie in Bezug 
auf die Zielgruppenauswahl. Gesundheitsförderung 

Der folgende Text gibt eine Auswahl von Handlungs­
empfehlungen zum Vertiefungsthema Erziehung 
und Bildung wieder. Es handelt sich hierbei um 
Handlungsempfehlungen, die bei der abschliessen­
den Bewertung durch die Teilnehmenden eine hohe 
Punktzahl erhielten, jedoch nicht weiter im Plenum 
diskutiert wurden. Die Reihenfolge der Empfehlun­
gen zeigt keine Gewichtung aufgrund der Bewer­
tung. Der Impuls geht somit zurück an die Commu­
nity, die über die Verwendung und Bedeutung der 
Ergebnisse selbst entscheidet.

These 1 – Freiheit braucht Lebenskompetenz. Ge­
sundheitsförderung sollte als ein Querschnittsthe­
ma in den Bereichen Schule und Bildung etabliert 
und gelebt werden. Das Thema Lebenskompeten­

Handlungsempfehlungen für die Gesundheitsförderung in Erziehung / Bildung

Konferenz-Dokumentation. Die Workshops, 
Fishbowls und Plenardiskussionen wurden 
während der Konferenz dokumentiert (Foto- 
und Wort-Protokolle). Die Konferenz-Doku­
mentation wurde während der Konferenz für 
die Thesenentwicklung genutzt, im Anschluss 
an die Konferenz für die Erstellung des vor­
liegenden Berichts sowie für die Konferenz-
Evaluation.
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sollte die Einsicht in die Notwendigkeit und die An­
erkennung der Wohlfahrtseffekte von Regulierun­
gen fördern. Gesundheitsförderung muss die Not­
wendigkeit bewusstmachen, ein Gleichgewicht 
zwischen Freiheit und Sicherheit durch Regulierung 
zu bilden.

These 4 – Spannungsfeld Gesundheitsförderung. 
Im Bildungsbereich scheint das Spannungsfeld zwi­
schen Freiheit, Solidarität und Sicherheit weniger 
aufgeladen zu sein als in den Bereichen Arbeitswelt 
und Freizeit. Gesundheitsförderung sollte die Nähe 
und den Kontakt zur Bevölkerung suchen, um Ver­
ständnis und Unterstützung für ihr Vorgehen zu er­
reichen. Auf Gesetzes- und Verwaltungsebene soll­
ten die Kinderrechte gestärkt werden. Das Thema 
Bildung und Gesundheit sollte auf der 14. Gesund­
heitsförderungs-Konferenz aufgegriffen werden. 
Hierzu sollte ein interner und vernetzter Dialog 
innerhalb der Gesundheitsförderung stattfinden. 
Ebenso sollte ein externer und bedürfnisgerechter 
Dialog mit anderen Sektoren in etablierten Kanälen 
(z.B. auf der Didacta in Basel) geführt werden. Zu­
künftig sollte Gesundheitsförderung in der Öffent­
lichkeit, auf Veranstaltungen und bei Events auch 
mit den Spannungen zwischen Freiheit, Solidarität 
und Sicherheit leben können. Mit politischer Arbeit 
in Form von Lobbying sollten Bedürfnisse und 
Fakten aufgezeigt werden.
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Frage nach einem gesunden Leben der nächsten 
Generationen führte zu grundsätzlichen und unge­
klärten Fragen: Welche Definition des gesunden 
Lebens wird es in 30 Jahren geben? Wird ein BMI  
bis 28 dann als normal gelten? Oder wird nur noch 
Fleisch von glücklichen Schweinen verkauft? Wird 
Gesundheit definiert über den Boykott von Anbie- 
tern ungesunder Nahrungsmittel? Werden es zum 
Schluss Eltern sein, welche die Freiräume ihrer 
Kinder kontrollieren und einschränken aus Angst 
vor gesundheitlichen Schäden? Die Freiraum-Initia­
tive schlug vor, den Jugendlichen in der Freizeit 
mehr Spielraum zu bieten, zum Beispiel auf dem 
unlängst geschlossenen NT Areal – ein bis anhin 
beliebter Kulturtreffpunkt der Stadt Basel. Die Er­
nährungs-Initiative stellte den Plan für einen Blog 
vor zum Thema «Gemüse und Früchte der Woche» 
im Lebensmittelhandel. Die Auswahl der Lebens­
mittelhändler konnte zwischen den Anhängern der 
«Bioläden» und der «Grosshändler» nicht gelöst 
werden. Die Ideen der Jugendlichen flossen am dar­
auffolgenden Tag in die Konferenz ein. Gesundheits­
förderung Schweiz unterstützt die Jugendlichen 
auch nach der Konferenz bei der Umsetzung ihrer 
Ideen.

nicht immer leicht und übersichtlich zugänglich. 
Sind dann die notwendigen Informationen einmal 
verfügbar, gestaltet sich jedoch die Umsetzung als 
grosse Herausforderung. Aus diesem Grund schlu­
gen die Jugendlichen vor, ein Projekt mit drei Säulen 
zu lancieren. In diesem Projekt sollten Informatio­
nen im Internet, die Bildung in der Schule oder 
Jugendarbeit sowie Massnahmen im Nahrungsmit­
telhandel miteinander koordiniert werden. Nur so 
könne eine Brücke vom theoretischen Wissen zum 
praktischen und konkreten Handeln geschlagen 
werden.

Freizeit und Freiraum. Die im Workshop zum The­
ma Freizeit engagierten Jugendlichen schluss­
folgerten, dass selbstverantwortete Freiräume für 
Jugendliche eine Lobby bräuchten. Dass auch 
Jugendlichen Verantwortung für diese Freiräume 
übertragen wird, ist für ein gutes und gesundes 
Leben auch in Zukunft notwendig. Doch Freiräume 
für Jugendliche hätten bei Politikern und Politike­
rinnen nur eine nachgeordnete Priorität. Diese 
Verantwortung wird den Jugendlichen heute nicht 
mehr zugetraut. Dies muss sich ändern. 

Unterstützung für die Umsetzung der Ideen. Die er­
arbeiteten Konzepte brachten die Jugendlichen im 
Anschluss ein in eine Podiumsdiskussion mit Ge­
sundheitsförderungs-Experten und Politikern. Die 

Zukunftsideen von Jugendlichen gesucht. Um in  
die Gesundheitsförderungs-Konferenz andere Per­
spektiven und Ideen einzubringen, wurden Jugend­
liche aus Basel eingeladen. Es zeigte sich, dass 
Jugendliche für das Thema Gesundheit und Zukunft 
nur schwer zu begeistern sind. Denn was bereits für 
Fachpersonen der Gesundheitsförderung sehr ab­
strakt erscheinen muss, liegt für Jugendliche noch 
viel weiter weg. Erst im persönlichen Kontakt mit 
Jugendlichen konnten Neugier und Interesse ge­
weckt werden. Unter dem Titel «Junge Ideen für  
die Gesundheitsförderung der Zukunft: Konkrete 
Vorschläge Jugendlicher aus Basel» diskutierten  
18 Jugendliche in zwei Workshops die Frage: Was 
müssen wir heute tun, um in Zukunft ein gutes und 
gesundes Leben führen zu können? Die Jugendli­
chen wählten die Themen «Gut, gesund und nach­
haltig essen und trinken» sowie «Freizeit und Frei­
raum». In jedem Workshop trafen die Jugendlichen 
jeweils auf Experten und einen Moderator von Info­
klick.ch. In einem Brainstorming wurden Probleme 
in ihrem Alltag aufgedeckt, anschliessend wurde 
gemeinsam nach Lösungen gesucht.

Gesunde Ernährung – ein Drei-Säulen-Projekt. Im 
Workshop zum Thema Ernährung arbeiteten die Ju­
gendlichen heraus, dass viele Informationen dazu 
vorlägen, was eine gesunde und was eine nachhalti­
ge Ernährung ist. Doch diese Informationen seien 

Zukunftsideen von Jugendlichen für die Gesundheitsförderung in der Schweiz
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