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– Verhalten von Individuen und Gruppen 
(Verhaltensprävention)  

Bsp. Stop Aids, Informationskampagnen 

 Potential mittel-niedrig, aber politically correct 

– Veränderungen der biologischen, sozialen oder 
technischen Umwelt (Verhältnisprävention,  
strukturelle Prävention, Gesundheitsschutz)  

Bsp. Rauchverbot in Restaurants, Iodierung des Salzes, 
Anschnallpflicht im Auto 

 Potential mittel-hoch, 
aber politisch heikel 

Verhaltens-  versus Verhältnisprävention 

Quelle: Schwartz, F.W. et al. (Hrsg): Das Public Health Buch. 2. Auflage. Urban und Fischer: München, 2003 



Politische Visionen 



Will: 

Political commitment 

Business support 

Professional engagement 

Population support 

Means: 

Knowledge and information 

Institutional arrangements 

Organizational 

effectiveness 

Financial resources 

Delivery: 

Initiation or redesign 

Population coverage 

Programmatic design 

Monitoring and evaluation 

 

Background: 

Economic conditions 
Political conditions 
Social conditions 

 



Themenrahmen 

• Sozialen Determinanten der Gesundheit 

– Individuell / aber vielleicht kann man es auch auf 
Staaten übertragen? 

 

Politisches, ökonomisches Umfeld  





POLITICAL CONDITIONS 
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Wie sieht die NCD-Strategie in diesem 
Lichte aus? 

• “Brüche in den Bauklötzen” 

• Übergreifend – in alle Bereiche gehend? 

• (Health in all policies, oder die 
Gesundheitsbrille auf?) 

• Tun wir nur das, was wir auch aus den 
Rahmenbedingungen heraus tun können? 

 



Schwierigkeit 

• Entwicklungen voraus  zu sagen 

• Biotechnologische Neuerungen 

• Krankheiten 

• Epidemiologische Trands 

• Reverse Innovation 

 



NCD –nationale Strategie 

• Finanzierbarkeit vor die Prävention setzen? 

• Es fehlt das Ziel 

• Strategie – wieviele Köche? (Bloomberg – NY) 

• Provokativ: Zuckerreduktion  

• Gesundheit findet eben ausserhalb des 
Gesundheitssytems statt 



Gedanken – Vorschläge der Gruppe 1 

• Stringente Policy wird vom Staat erabeitet , 
“verordnet” und durchgesetzt 

• Motivation an der Basis schaffen, damit 
Prävention ganz niederschwellig ins 
Alltagsgeschehen Eingang findet 

• Round table, Traditon in der Schweiz, alle 
sollen sich zusammenraufen 



Unsere klaren Richtungsvorgaben 
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