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A B K Ü R Z U N G S V E R Z E I C H N I S  

BAG  Bundesamt für Gesundheit 

BASPO  Bundesamt für Sport 

BGM  Betriebliches Gesundheitsmanagement 

BLV  Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen 

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen 
und -direktoren 

GFCH  Gesundheitsförderung Schweiz 

GP    Direktionsbereich Gesundheitspolitik des BAG 

KAP   Kantonale Aktionsprogramme 

KUV  Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung des BAG 

NCD  Nichtübertragbare Krankheiten 

NGO  Nichtregierungsorganisation 

SECO  Staatssekretariat für Wirtschaft 

TPF   Tabakpräventionsfonds 

VBGF   Vereinigung der kantonalen Beauftragten für Gesundheitsförderung in 
  der Schweiz   
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1  A U S G A N G S L A G E  U N D  E I N B E T T U N G  

Die vorliegende Begleitdokumentation erläutert das Wirkungsmodell zur „Nationalen 
Strategie zur Prävention nichtübertragbarer Krankheiten 2017–2024“ (NCD-Strategie) 
und zum entsprechenden Massnahmenplan1. Zudem zeigt das vorliegende Dokument 
auf, welche Ziele die Partner bis Ende 2019 erreichen wollen (Output Partner; Leis-
tungsziele) und wie sich die Erreichung dieser Ziele auf Mittler (Outcome Mittler; 
Wirkungsziele) auswirken soll. Mittler sind wichtige Akteure, wie beispielsweise Kan-
tone, Leistungserbringer, NGOs und Versicherer, die im Kontakt mit den Zielgruppen 
stehen und deren Aktivitäten bei den Zielgruppen Wirkungen im Sinne der Strategie 
auslösen sollen. 

Das Wirkungsmodell wurde im BAG unter Einbezug der GDK und von GFCH erarbei-
tet. Interface hat die Ausarbeitung des Wirkungsmodells sowie die Zielformulierung 
methodisch begleitet. Die Inhalte wurden von den Partnern der NCD-Strategie vorge-
geben. Das iterative Vorgehen, parallel zur Entwicklung der Strategie und des Mass-
nahmenplans unterstützte die wirkungsorientierte Formulierung der Strategie und der 
Massnahmen. Die folgende Darstellung zeigt die Einbettung des Wirkungsmodells in 
den Kontext der NCD-Strategie. 

D 1 .1 :  E inbet tung des  Wirkungsmodel ls  in  den  Kontext  der  NCD-Stra teg ie  

  
Quelle: BAG. 

 

1  Vgl. entsprechende Dokumente <https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-politik/nationale-

gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html>, Zugriff am 14.2.2017. 
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Die vier übergeordneten langfristigen und die sechs spezifischen Ziele der Strategie 
werden im Wirkungsmodell ganz rechts abgebildet als Wirkungsziele bei spezifischen 
Zielgruppen (Outcome Zielgruppen) und in der Gesellschaft (Impact). Die Erreichung 
dieser Ziele wird 2023 mittels Indikatoren des bis 2019 aufzubauenden Monitoringsys-
tems überprüft. Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass die vier übergeordne-
ten, langfristigen Ziele im Zeitrahmen von ca. einer Generation erreicht werden kön-
nen. 

Der Massnahmenplan beschreibt drei Massnahmenbereiche (mit vierzehn Hauptmass-
nahmen) und fünf Querschnittsbereiche A bis E (mit zwölf Massnahmen) entsprechend 
den Handlungsfeldern 3 bis 7, welche im Wirkungsmodell durch je eine Schwerpunkt-
massnahme repräsentiert werden. Für alle Massnahmen werden von den Partnern Leis-
tungsziele (Output Partner) und Wirkungsziele bei den Mittlern (Outcome Mittler) 
formuliert und in einer Tabelle zusammengestellt (siehe separates Dokument: Tabellen 
Leistungsziele Partner und Wirkungsziele Mittler zur NCD-Strategie).2 Die Erreichung 
dieser Ziele wird durch ein fortlaufendes Controlling (Aktivitätenmanagement-Tool) 
sowie eine Zwischenevaluation (per 2020) überprüft. Daher beziehen sich diese Ziele 
auf einen Zeithorizont bis 2019. Nach der Zwischenevaluation werden der Massnah-
menplan und das Wirkungsmodell gegebenenfalls angepasst. 2023 ist eine Schlusseva-
luation der NCD-Strategie vorgesehen. 

  

 

2  Aktuell (Stand April 2017) steht bei acht Massnahmen die abschliessende Zielformulierung noch aus. Diese ist im Jahr 2017 vorge-

sehen.  
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2  W I R K U N G S M O D E L L  

Nachfolgend wird das Wirkungsmodell kurz erläutert. Um die wichtigsten Wirkungs-
zusammenhänge sichtbar zu machen, musste die Komplexität der Strategie und des 
Massnahmenplans reduziert werden. Das Wirkungsmodell erhebt daher keinen An-
spruch auf eine umfassende und vollständige Abbildung der Massnahmen im Rahmen 
der Strategie. Hingegen soll die Schwerpunktsetzung exemplarisch verdeutlicht werden. 
Dafür wurde pro Massnahmenbereich und Querschnittsbereich3 je eine Schwerpunkt-
massnahme im Sinne eines illustrierenden Beispiels herausgegriffen. Diese sind im sepa-
raten Dokument Tabellen Leistungsziele Partner und Wirkungsziele Mittler zur NCD-
Strategie als solche ausgewiesen. 

Das Wirkungsmodell zeigt die Ziele der NCD-Strategie entlang der verschiedenen Stu-
fen der Wirkungsentfaltung. Es stellt dar, wie die Massnahmen der Partner die Mittler 
beeinflussen und wie deren Aktivitäten auf die spezifischen Zielgruppen und letztend-
lich in der Gesellschaft wirken sollen. 

 

 

3  Im Massnahmenplan sind die Querschnittmassnahmen den fünf Querschnittsbereichen A bis E zugeordnet welche den Handlungs-

feldern (HF) 3 bis 7 entsprechen: A. Koordination und Kooperation (HF3), B. Finanzierung (HF4), C. Monitoring und Forschung 

(HF5), D. Information und Bildung (HF6), E. Rahmenbedingungen (HF7). 



I N T E R F A C E  

 B E G L E I T D O K U M E N T A T I O N  W I R K U N G S M O D E L L  N C D  2 0 1 7 – 2 0 2 4   7  

D 2 .1 :  Wirkungsmode l l  der  NCD-Stra teg ie  2017–2024  

  
Quelle: Darstellung Interface.  

HF1: Gesundheitsförderung und Prävention

HF2: Prävention in der Versorgung

Output Partner 
(BAG, GDK, GFCH)

Impact
Gesellschaft 

Vorzeitige Todesfälle 
durch NCD 

Outcome Zielgruppen
Input  Massnahmen

Handlungsfelder  (HF) und 
Massnahmenbereiche (MB) spezifische Ziele langfristige Ziele

Teilhabe und 
Leistungsfähigkeit 

• Nutzung 
der 
Angebote

• Verbesserung von 
Verhalten und 
Gesundheitskompetenz

• Nutzung 
der 
Angebote

• Verbesserung von 
Verhalten und 
Gesundheitskompetenz

• Nutzung 
der 
Angebote

• Verbesserung von 
Verhalten und 
Gesundheitskompetenz
:
• Lebensphasen
• Menschen in 

vulnerablen 
Situationen

• Settings
z.B. Arbeitsplatz

Chancengleichheit im 
Zugang 

zu Präventions- und 
Gesundheitsleistungen 

Verhaltensbezogene 
Risikofaktoren 

Gesundheitsförderliche 
Rahmenbedingungen 

Gesundheitskompetenz 

Gesundheitsbezogene
Lebensqualität bei NCD 

Bevölkerungsanteil mit 
erhöhten Risiken für NCD 

= wird über Monitoringsystem gemessen

Krankheitslast durch 
NCD

Volkswirtschaftliche 
Kosten durch NCD

Outcome Mittler 
(Akteure)  

Personen mit erhöhten Risiken 

Zielgruppen  in der Bevölkerung

NCD-Erkrankte und Angehörige

20 Kantone planen oder setzen bis Ende 2019 
mindestens ein NCD-Musterprojekt im Rahmen 
ihres Präventionsprogramms um.

Mindestens zwei Drittel der identifizierten 
Schlüsselakteure im Bereich BGM in den 
verschiedenen Sprachregionen beteiligen sich 
bis Ende 2019 an den Austauschtreffen.

GDK, GFCH und BAG definieren zusammen 
mit dem TPF bis Ende 2017 
Rahmenbedingungen für die finanzielle 
Unterstützung von NCD-Musterprojekten und 
ermitteln bis Ende 2018 den Handlungs- und 
Unterstützungsbedarf für kantonale 
Präventionsprogramme.

Das BAG organisiert gemeinsam mit dem 
SECO bis Ende 2019 zweimal jährlich 
stattfindende Austauschtreffen für 
Schlüsselakteure im Bereich BGM. Diese 
basieren auf einem bis Ende 2017 realisierten 
Konzept für eine institutionelle multisektorale 
Austauschplattform. 

Zwei Drittel der im Konzept aufgelisteten 
Stakeholder sind ab Anfang 2018 über das 
Konzept zur Prävention in der 
Gesundheitsversorgung informiert.

Das BAG und GFCH erarbeiten bis Ende 2017 
ein Konzept zur Prävention in der 
Gesundheitsversorgung. Dieses beschreibt 
die Ziele bis 2024 sowie Qualitätskriterien und 
notwendige Rahmenbedingungen für 
Pilotprojekte, welche durch den 
Förderungsfonds finanziert werden. 

MB1: Bevölkerungsbezogene
Gesundheitsförderung und Prävention 

• Tabak- und Alkoholprävention sowie die 
Förderung von Bewegung und 
ausgewogener Ernährung ausbauen.

MB2: Prävention 
in der Gesundheitsversorgung

• Grundlagen und Qualitätskriterien 
erarbeiten.

MB3: Prävention 
in Arbeitswelt und Wirtschaft

• Institutionelle Zusammenarbeit im 
Bereich BGM etablieren.

Stand 9.5.2017

HF3: Koordination und Kooperation
• NCD-Akteure durch Koordination bestehender 

und neuer Plattformen und Etablierung einer 
nationalen NCD-Stakeholderkonferenz
vernetzen.

HF5: Monitoring und Forschung
• Veränderungen und Trends bei NCD-

relevanten Indikatoren beobachten.

HF6: Information und Bildung
• Über NCD informieren und zu NCD 

sensibilisieren.

HF7: Rahmenbedingungen
• Gesetzliche Grundlage vollziehen und 

Kantone unterstützen.

HF4: Finanzierung
• Finanzielle Mittel strategieorientiert einsetzen 

und die Finanzierung von risikofaktor-
übergreifenden Projekten erleichtern. 

BAG, GDK und GFCH etablieren 2017 bis 
2019 eine jährliche nationale Konferenz für 
Stakeholder aus dem Bereich NCD.

Bis 2019 beteiligen sich jährlich mindestens 66% 
der eingeladenen Akteure pro Sprachregion an 
der nationalen NCD-Stakeholderkonferenz.

GDK, BAG und GFCH harmonisieren 
zusammen mit dem TPF bis 2019 die 
Qualitäts-, Eingabe- und Vergabe-Kriterien für 
Projekte und etablieren ein 
partnerschaftliches Finanzierungsmodell für 
risikofaktorenübergreifende Projekte.

Alle Projektgesuchsteller sind bis 2019 informiert 
über die harmonisierten Vorgaben und ab wann 
und wie diese anzuwenden sind.

Das BAG baut bis Ende 2018 eine 
Onlineplattform für das Monitoringsystem
NCD auf und schaltet erste Indikatoren auf. 

Bis Ende 2019 werden die Partner und die 
interessierte Öffentlichkeit jährlich über 
Veränderungen und Trends im Bereich NCD 
informiert.

BAG, GFCH und GDK erarbeiten bis 2017 
gemeinsam mit den Präventionsakteuren (z.B. 
NGOs) ein NCD-Kommunikationskonzept und 
setzen bis 2019 erste Massnahmen um.

Mindestens ein Drittel der im Konzept genannten 
Mittler setzt bis 2019 gemeinsam mit BAG, GDK 
und GFCH das NCD-Kommunikationskonzept 
um.

Das BAG stellt den Kantonen bis 2019 auf 
Anfrage bedarfs-gerechte Instrumente zum 
Vollzug (z.B. Handbücher, 
Schulungsunterlagen) zur Verfügung.

Die kantonalen Umsetzungsverantwortlichen 
nutzen bis 2019 bei Bedarf die 
Unterstützungsangebote des BAG. 



I N T E R F A C E  

 B E G L E I T D O K U M E N T A T I O N  W I R K U N G S M O D E L L  N C D  2 0 1 7 – 2 0 2 4   8  

Das Wirkungsmodell umfasst zwei Achsen: Entlang der vertikalen Achse sind links die 
Massnahmen dargestellt und weiter rechts unter Outcome Zielgruppen die drei Ziel-
gruppen, an die sich die Massnahmen vorrangig richten. Die horizontale Achse zeigt 
auf, über welche Stufen die Strategie ihre Wirkung entfaltet. Diese sind nachfolgend 
erläutert: 

- Ebene Input Massnahmen: Auf dieser Ebene sind die Massnahmen der Partner 
(BAG, GDK, GFCH sowie weitere wie beispielsweise TPF, BLV, eHealth Schweiz) 
dargestellt. Die Massnahmen sind sieben Handlungsfeldern (HF 1–7) und drei 
Massnahmenbereichen (MB 1–3) zugeordnet. Handlungsfeld 1 umfasst die Mass-
nahmenbereiche 1 und 3 mit jeweils einer Hauptmassnahme. Handlungsfeld 2 um-
fasst den Massnahmenbereich 2, ebenfalls mit einer Hauptmassnahme. Dazu 
kommen unterstützende Massnahmen in fünf Querschnittsbereichen, die den fünf 
Handlungsfeldern 3 bis 7 entsprechen. Im Wirkungsmodell wurde pro Bereich eine 
Schwerpunktmassnahme herausgegriffen. 

- Ebene Output Partner: Pro Massnahme ist auf Ebene Output ein Ziel formuliert, 
das beschreibt, welche Leistungen die Partner (BAG, GDK, GFCH sowie weitere 
wie beispielsweise TPF, BLV, eHealth Schweiz) bis 2019 erbringen sollen. Die Zie-
lerreichung auf dieser Ebene wird jährlich mittels Controlling sowie im Jahr 2019 
im Rahmen der Zwischenevaluation überprüft. Auf Basis der Ergebnisse der Zwi-
schenevaluation werden die Output-Ziele für die Jahre 2020-2024 angepasst. 

- Ebene Outcome Mittler: Auf Ebene Outcome Mittler ist ein Wirkungsziel pro 
Massnahme formuliert. Dieses beschreibt die angestrebte Veränderung bei den 
Mittlern (beispielsweise Kantone, Leistungserbringer, NGOs) infolge des erreich-
ten Leistungsziels bis 2019. Die Zielerreichung auf dieser Ebene wird jährlich mit-
tels Controlling sowie im Jahr 2019 im Rahmen der Zwischenevaluation über-
prüft. Auf Basis der Ergebnisse der Zwischenevaluation werden die Outcome-Ziele 
für die Jahre 2020-2024 angepasst. 

- Ebene Outcome Zielgruppen: Diese Ebene beinhaltet die Wirkungsziele bei den 
wichtigsten Zielgruppen der NCD-Strategie. Dies sind erstens Zielgruppen in der 
Bevölkerung, wie Menschen in vulnerablen Situationen oder Erwerbstätige und 
Lehrlinge. An diese Zielgruppen richten sich vor allem Massnahmen der Mass-
nahmenbereiche 1 und 3 (bevölkerungsbezogene Gesundheitsförderung und Prä-
vention und Prävention in Arbeitswelt und Wirtschaft). Zweitens sind Personen 
mit erhöhten Risiken für NCD sowie NCD-Erkrankte und ihre Angehörige wich-
tige Zielgruppen, an die sich vor allem Massnahmen des Massnahmenbereichs 2 
(Prävention in der Gesundheitsversorgung) richten. Entfalten die Massnahmen der 
Partner (BAG, GDK, GFCH sowie weitere wie beispielsweise TPF, BLV, eHealth 
Schweiz) wie geplant ihre Wirkung bei den Mittlern, so wird grundsätzlich davon 
ausgegangen, dass sie einen Beitrag zur Erzielung von Wirkungen bei den Ziel-
gruppen leisten. Die Erreichung einzelner Ziele auf dieser Ebene wird 2023 mittels 
Indikatoren aus dem NCD-Monitoringsystem überprüft. 

- Ebene Impact Gesellschaft: Diese Ebene beinhaltet die zehn strategischen Ziele, 
welche die Zielrichtung der NCD-Strategie visualisieren und sich in übergeordnete 
langfristige und spezifische Ziele gliedern. Entfalten die Massnahmen der Partner 
(BAG, GDK, GFCH sowie weitere wie beispielsweise TPF, BLV, eHealth Schweiz) 
und der Mittler wie geplant ihre Wirkung bei den Zielgruppen, so ist davon aus-
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zugehen, dass sie einen Beitrag zur Erzielung von Wirkungen in der Gesellschaft 
leisten. Die Erreichung der Ziele auf dieser Ebene wird 2023 mittels Indikatoren 
aus dem NCD-Monitoringsystem überprüft.  meint eine Dämpfung des An-
stiegs.  
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3  L E I S T U N G S Z I E L E  U N D  W I R K U N G S Z I E L E  M I T T L E R  

Ausgehend vom Massnahmenplan zur NCD-Strategie 2017–2024 wurden für alle 
Massnahmen der Partner (BAG, GDK, GFCH sowie weitere wie beispielsweise TPF, 
BLV, eHealth Schweiz) Ziele auf Ebene Output und Outcome Mittler, soweit möglich, 
gemäss der SMART-Kriterien (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch, terminierbar),4 
formuliert. Diese Ziele sind in Tabellen in einem separaten Dokument zusammenge-
stellt, welches punktuell weiterentwickelt wird.5  

Die Tabellen sind in sieben Spalten gegliedert: 

- Ansprechorganisationen: Diese Spalte bezeichnet die federführende Organisation 
für die Umsetzung der Massnahme (fetter Schriftschnitt) sowie weitere wichtige 
Partner (aus BAG, GDK, GFCH, TPF, BLV, eHealth Schweiz). 

- Nr. und Titel der Massnahme: Diese Spalte enthält die Formulierungen entspre-
chend dem Massnahmenplan. Diese Massnahmen können mehrere Aktivitäten um-
fassen, welche im Massnahmenplan weiter ausgeführt werden. 

-  Output Partner: In dieser Spalte sind pro Massnahme ein oder mehrere Leistungs-
ziele der Partner (BAG, GDK, GFCH sowie weitere wie beispielsweise TPF, BLV, 
eHealth Schweiz) beschrieben. Dabei ist festgehalten, wer bis Ende 2019 (jährlich) 
welche Leistung in welchem Umfang zuhanden von welchen Mittlern erbringt. 

-  Outcome Mittler: In dieser Spalte sind die Wirkungsziele bei den Mittlern be-
schrieben. Es wird konkretisiert was aufgrund der Leistung der Partner (BAG, 
GDK, GFCH sowie weitere wie beispielsweise TPF, BLV, eHealth Schweiz) bei 
welchem Mittler bis Ende 2019 (jährlich) verändert werden soll. 

- Datenquelle und Datenerhebung: Diese zwei Spalten enthalten je die Datenquellen 
zur Überprüfung der Erreichung der Ziele Output Partner und Outcome Mittler. 
Es wird ausgewiesen, woher die relevanten Informationen bezogen und zu wel-
chem Zeitpunkt sie erhoben werden und wer für die Erhebung verantwortlich ist. 

- Zielgruppen: In dieser Spalte wird jede Massnahme einer der drei Hauptzielgrup-
pen der NCD-Strategie zugeordnet. Die Hauptzielgruppen sind im Wirkungsmo-
dell unter Outcome Zielgruppen ausgewiesen und umfassen (1) Zielgruppen in der 
Bevölkerung (wie Menschen in vulnerablen Situationen oder Erwerbstätige und 
Lehrlinge), (2) Personen mit erhöhten Risiken für NCD sowie (3) NCD-Erkrankte 
und ihre Angehörige. 

-  Bemerkungen: Diese Spalte weist (1) die Schwerpunktmassnahmen aus, die ins 
Wirkungsmodell übernommen wurden. Zudem enthält sie (2) Bemerkungen zu 
fehlenden Zielformulierungen einzelner Massnahmen und (3) werden in dieser 
Spalte Abkürzungen erläutert. 

 

4  Vgl. auch Brunold, Herbert (BAG); Fässler, Sarah; Oetterli, Manuela (Interface Politikstudien, Luzern) (2017): Die Erarbeitung von 

«Wirkungsmodellen» und Indikatoren. Wesentliches in Kürze.  

5  Tabellen Leistungsziele Partner und Wirkungsziele Mittler zur NCD-Strategie. Aktuell (Stand April 2017) steht bei acht Massnahmen die 

abschliessende Zielformulierung noch aus. Diese ist im Jahr 2017 vorgesehen. 


	Methodische Begleitung:
	Projektreferenz
	Abkürzungsverzeichnis
	1 Ausgangslage und Einbettung
	2 Wirkungsmodell
	3 Leistungsziele und Wirkungsziele Mittler

