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Management Summary
Bis Ende 2025 werden insgesamt 80 Projekte mit 
rund 57,2 Millionen CHF durch Gesundheitsförde-
rung Schweiz unterstützt. Im Jahr 2025 starteten 
vier umfangreiche Good-Practice-Projekte in die 
Übergangsphase – zwei weitere folgen am 1. Januar 
2026.
Die Projektförderung PGV ist auf gutem Weg, nach-
haltige und wirksame Präventionsmassnahmen im 
Gesundheitssystem zu etablieren; erste Projekte 
mit hohem Wirkungspotenzial sind identifiziert. Für 
die Jahre 2025–2028 liegt der Fokus auf der Kon
solidierung der Projektförderung, der Nutzung und 
Weiterentwicklung der gewonnenen Erkenntnisse 
sowie auf der nachhaltigen Implementierung von 
Good-Practice-Ansätzen. 

Das Dokument Wissensmanagement der Projekt-
förderung PGV fasst die Leistungen und Entwick-
lungen von Gesundheitsförderung Schweiz im Be-
reich Prävention in der Gesundheitsversorgung in 
den Jahren 2021–2025 zusammen.
Auf Grundlage der Gesamtevaluation und der Ergeb-
nisse der Stakeholderbefragung wurde das Konzept 
der Projektförderung PGV gezielt weiterentwickelt. 
Seit 2024 kommt ein standardisierter Qualitäts- 
Check zum Einsatz, der die Qualität der eingereich-
ten Projekte systematisch überprüft. Zudem richtet 
die Projektförderung ihren Fokus verstärkt auf  
thematische Ausschreibungen, um aktuelle Public- 
Health-Herausforderungen im Gesundheitswesen 
gezielt anzugehen. 
Ein zentraler Bestandteil dieser Weiterentwicklung 
ist die enge Abstimmung mit den kantonalen Stoss-
richtungen. Diese erfolgt durch den regelmässigen 
Austausch mit dem Generalsekretariat der Konfe-
renz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und 
-direktoren (GDK) sowie durch die Stellungnahme 
des jeweils am stärksten betroffenen Kantons im 
Rahmen der Projektanträge. Regelmässige Stake-
holderworkshops und -befragungen sichern die 
Praxisnähe der Projektförderung, während jährliche 
Vernetzungstreffen den Austausch und die Syner
gien zwischen den Projekten fördern.
Zur Unterstützung der Projekttragenden in den 
Bereichen nachhaltige Finanzierung und digitale 
Gesundheitsinterventionen bietet Gesundheitsför-
derung Schweiz Publikationen, Workshops und 
Beratungsangebote an.

Publikationen von Gesundheitsförderung 
Schweiz im Bereich Prävention in der 
Gesundheitsversorgung stehen online zur 
Verfügung: www.gesundheitsfoerderung.ch/
publikationen-pgv

http://www.gesundheitsfoerderung.ch/publikationen-pgv
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/publikationen-pgv
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1	 Hintergrund
Der Wissensmanagement-Bericht richtet sich an 
folgende Zielgruppen:

	• In erster Linie richtet sich dieses Dokument  
an die Stakeholder von Gesundheitsförderung 
Schweiz, die seit 2009 regelmässig bezüglich 
ihrer Zufriedenheit mit den Leistungen der 
Stiftung befragt werden. Zu diesen Stakeholdern 
zählen Verwaltungen auf Bundes-, Kantons-  
und Gemeindeebene, nationale und regionale 
NGOs, Unternehmen, Wirtschaftsverbände, 
Gewerkschaften, Akteur*innen der Gesund
heitsversorgung, Krankenversicherer sowie 
Patient*innen-Organisationen. 
	• Eine weitere zentrale Zielgruppe sind die 
Projekttragenden selbst. Sie sollen vom Wissen 
und den Erfahrungen profitieren, die in den 
letzten Jahren in der PGV gesammelt wurden,  
um diese im besten Fall wieder in die Projekte 
einfliessen zu lassen.
	• Darüber hinaus richtet sich das Dokument an 
weitere Akteur*innen, die sich für die PGV  
interessieren oder eine zukünftige Zusammen
arbeit mit Gesundheitsförderung Schweiz in  
diesem Bereich anstreben.

1.1	� Wissensmanagement im Team Prävention  
in der Gesundheitsversorgung

Beim Wissensmanagement geht es sowohl um theo
retisches Fachwissen als auch um praxisorientierte 
Kenntnisse. Es orientiert sich an Aktivitäten, die für 
das effiziente Erstellen, Erfassen, Teilen und Ver-
walten von Wissen erforderlich sind. Im Gesund-
heitssystem verbindet das Wissensmanagement die 
Personen, die Technologie und die Prozesse, die 
zum Zweck der Wertschöpfung und der Effizienz-
verbesserung Wissen erzeugen, teilen, umwandeln 
und anwenden.

Gesundheitsförderung Schweiz will mithilfe des 
Wissensmanagements im Bereich Prävention in der 
Gesundheitsversorgung folgende Ziele erreichen:

	• Entwicklungen, Aktivitäten und Kennzahlen der 
Projektförderung PGV transparent darstellen. 
	• Herausforderungen und Wissenslücken identi
fizieren sowie Perspektiven für die Weiter
entwicklung der Projektförderung PGV ableiten.
	• Das Potenzial der Prävention in der Gesund
heitsförderung sichtbar machen.

Das Wissensmanagement dient bei Gesundheitsför-
derung Schweiz dazu, in der Prävention der Gesund-
heitsversorgung die folgenden Zwecke zu erfüllen:

	• Fakten und Erkenntnisse zur Prävention in der 
Gesundheitsversorgung ermitteln und zugänglich 
machen, um der Entstehung von psychischen 
Erkrankungen, Sucht und nichtübertragbaren 
Krankheiten vorzubeugen.
	• Projekttragende bestmöglich fördern und unter
stützen, indem Wissen und Erfahrungen geteilt 
werden. 
	• Die wichtigsten Akteur*innen sowie Stakeholder 
(Dienstleister, Finanzierer wie die Kantone  
und die Krankenversicherer, Nichtregierungs
organisationen (NGOs), Politiker*innen usw.)  
von der Wirkung der Projektförderung PGV über-
zeugen.
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1.2	� Strategisches Ziel von Gesundheits
förderung Schweiz

Gesundheitsförderung Schweiz strebt im Rahmen 
ihrer Strategie 2025–2028 wie schon in der vorange-
henden Strategieperiode das folgende übergeord-
nete Ziel an: Die Kantone, die Institutionen sowie die 
Akteur*innen der Gesundheitsversorgung erhöhen 
ihr Engagement für die Gesundheitsförderung und 
die Prävention, nutzen mögliche Synergien und 
überprüfen die Wirksamkeit ihrer Aktivitäten.

Für die Prävention in der Gesundheitsversorgung 
bedeutet das:
Ziel 3: Die Projekttragenden aus der Prävention in 
der Gesundheitsversorgung engagieren sich für 
eine wirksame und nachhaltige Prävention von 
nichtübertragbaren Krankheiten, psychischen Er-
krankungen und Sucht. 
Die Akteur*innen der Gesundheitsversorgung sollen 
dazu beitragen, dass Patient*innen vermehrt prä-
ventive Angebote nutzen. Mit der Finanzierung von 
entsprechenden Projekten identifiziert Gesund-
heitsförderung Schweiz praxistaugliche und wirk-
same Ansätze, um diese anschliessend zur breiten 
Umsetzung zu empfehlen.

Folgende Unterziele konkretisieren das Ziel 3:
	• U3.1: Gesundheitsförderung Schweiz lanciert in 
enger Zusammenarbeit mit dem Bundesamt  
für Gesundheit (BAG) themenspezifische Projekte, 
welche Lücken in der Behandlung von Betroffe-
nen schliessen sollen. Zudem begleitet Gesund-
heitsförderung Schweiz die Projekte in ihrer  
Umsetzung und nimmt eine Evaluation vor.
	• U3.2: Gesundheitsförderung Schweiz identifiziert 
Good-Practice-Modelle der Prävention in der  
Gesundheitsversorgung, valorisiert das Wissen 
zu deren Erfolgsfaktoren und empfiehlt sie den 
Stakeholdern für die weitere Verbreitung.
	• U3.3: Gesundheitsförderung Schweiz engagiert 
sich im Zusammenspiel mit dem BAG und weite-
ren definierten Stakeholdern für die Verbreitung, 
Verankerung und Ermöglichung einer langfris
tigen Finanzierung wirksamer Projekte der Prä-
vention in der Gesundheitsversorgung. (Gesund-
heitsförderung Schweiz, 2024e)

1.3	 Grundlagen der Projektförderung PGV

Die Projektförderung PGV bildet die Massnahme 2.3 
im Massnahmenplan 2025–2028 der Nationalen 
Strategie Prävention nichtübertragbarer Krank
heiten – NCD-Strategie 2017–2028 (BAG, 2024c).  
Ergänzend bilden die Nationale Strategie Sucht 
2017–2028 mit dem dazugehörigen Massnahmen-
plan 2025–2028 (BAG, 2024a) sowie das Konzept  
zur psychischen Gesundheit (Gesundheitsförderung 
Schweiz, 2024d) zentrale Grundlagen. 
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2	� Weiterentwicklung  
Projektförderung PGV 

2.1	� Resultate aus der Gesamtevaluation  
Projektförderung PGV 2017–2023

Die Gesamtevaluation der Projektförderung PGV bei 
Gesundheitsförderung Schweiz für die Jahre 2017–
2023 liegt seit Januar 2024 vor. Sie zeigte folgende 
Ergebnisse:

	• Zwischen 2019 und 2023 wurden 51 Projekte  
mit rund 40 Millionen CHF unterstützt.
	• Erste Projekte mit hohem Wirkungspotenzial  
für die PGV sind identifiziert, die Mehrzahl der 
Projekte ist noch nicht abgeschlossen.
	• Es liegen punktuelle Hinweise auf Wirkungen  
vor.
	• Die Sensibilisierung der Stakeholder ist 
gelungen.
	• Die Umsetzbarkeit der Projekte im Regel- 
betrieb sollte höher gewichtet werden.
	• Die Verbreitung des Wissens aus den Projekten 
zur Wirksamkeit und zum Potenzial der PGV  
steht noch am Anfang, Belege fehlen häufig. 
(Gesundheitsförderung Schweiz, 2024b)

2.2	� Konzept der Projektförderung  
PGV 2025–2028

Die Überarbeitung des Konzepts integriert das Wis-
sen und die Erfahrungen aus der ersten Phase der 
Projektförderung PGV und folgt den Empfehlungen 
aus dem Schlussbericht der Gesamtevaluation der 
Projektförderung PGV 2017–2023 (Laubereau et al., 
2023). Für die Jahre 2025–2028 liegt der Fokus  
auf der Konsolidierung der Projektförderung, der 
Nutzung und Weiterentwicklung der gewonnenen 
Erkenntnisse sowie auf der nachhaltigen Implemen-
tierung von Good-Practice-Ansätzen. Ein zentrales 
Ziel bleibt der Erhalt von Lebensqualität und Auto-
nomie der Patient*innen und Angehörigen, unter-
stützt durch den Multiplikatorenansatz (Gesund-
heitsförderung Schweiz, 2024c). Angesprochen sind 
insbesondere Projekttragende und Leistungserbrin-
gende der PGV-Projekte.

Die wichtigsten konzeptuellen Anpassungen für die 
Jahre 2025–2028 (Gesundheitsförderung Schweiz, 
2024c) sind:

Initiierungsphase
In der Initiierungsphase – erste Umsetzungsphase 
eines unterstützten PGV-Projekts (Abbildung 1) – 
werden maximal 75% der Projektkosten durch Ge-
sundheitsförderung Schweiz übernommen. Mindes-
tens 25% des Gesamtbudgets muss das Projekt 
selbst (Eigenmittel der hauptverantwortlichen Or-
ganisation und Drittmittel) finanzieren. Mindestens 
ein potenzieller Finanzierer muss in der Projekt
planung eingebunden sein (im Konsortium oder in 
der Begleitgruppe).

 ABBILDUNG 1

Angebot (ab 2029)
Verstetigung  
im Gesundheits-
system

Übergang
	• Bedingungen:

	– Validierter Projekt- 
und Evaluations-
schlussbericht

	– Antragstellung auf 
Einladung von GFCH

	– Bewilligter Antrag
	• ≤ 4 Jahre
	• Weniger als 75% Finan-
zierung durch GFCH

Stichworte:
	• Verbreitung
	• Etablierung

Initiierung
	• Bedingung: Bewilligter 
Antrag

	• 4 Jahre
	• Maximal 75% Finanzie-
rung durch GFCH

Stichworte:
	• Pilotierung
	• Vorbereitung

Umsetzungsphasen für unterstützte PGV-Projekte 

Quelle: Gesundheitsförderung Schweiz (2024c, S. 8)
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Bedingung für die Initiierungsphase: Ein durch den 
Stiftungsrat von Gesundheitsförderung Schweiz be-
willigter Antrag.

Übergangsphase 
Good-Practice-Projekte aus der Initiierungsphase 
können während weiterer vier Jahre in der Über-
gangsphase finanziell unterstützt und begleitet wer-
den. Der Hauptfokus während der Übergangsphase 
liegt bei der nachhaltigen Implementierung des Pro-
jekts und der Bereitstellung und dem Erwerb neuer 
Ressourcen – sowohl in Form von Partnerschaften 
als auch von finanziellen Mitteln.
Zu Beginn der Übergangsphase werden weniger als 
75% der Projektkosten durch Gesundheitsförderung 
Schweiz übernommen. Mehr als 25% des Gesamt-
budgets muss das Projekt selbst (Eigenmittel der 
hauptverantwortlichen Organisation, Drittmittel) 
akquirieren.
Zum Ende der Übergangsphase sollte sich der 
Beitrag seitens Gesundheitsförderung Schweiz auf 
maximal 50% des Gesamtbudgets des Projekts 
belaufen.

 ABBILDUNG 2

Vier Förderbereiche der Projektförderung PGV 

Quelle: Konzept der Projektförderung PGV 2017–2020

FB I
Anträge der Akteure  
für umfangreiche 
Projekte

FB II 
Anträge der Akteure  
für Seed-Finanzierungen 
(kleine Pilotprojekte)

FB III
Proaktive Ausschrei
bungen zu spezifischen 
Themen

FB IV 
Anträge der Akteure  
zur Verbreitung 
bestehender Angebote

Innovative Projekte, 
welche den systema
tischen Einbezug der 
Prävention in das 
Versorgungssystem 
gewährleisten

Innovative Pilotprojekte 
mit vielversprechenden 
Ansätzen, die in der 
Schweiz noch nicht 
etabliert sind

Spezifische Themen, 
welche Fortschritte 
innerhalb der identifi-
zierten Gebiete mit 
hohem Handlungsbedarf 
ermöglichen

Angebote, welche  
ihre Wirkung in der 
Umsetzung von guten 
Praktiken, Projekten  
und Interventionen 
gezeigt haben

Projekte mit Laufzeiten 
von 4 Jahren 

Fördersumme pro 
Projekt: 1,5 Mio. CHF

Projekte mit Laufzeiten 
von 2 Jahren 

Fördersumme pro 
Projekt: 0,1–0,2 Mio. CHF

Projekte mit Laufzeiten 
von 4 Jahren 

Fördersumme pro 
Projekt: 1,5 Mio. CHF

Projekte mit Laufzeiten 
von 4 Jahren 

Fördersumme pro 
Projekt: 0,3–0,4 Mio. CHF

Bedingungen für die Übergangsphase:
	• Validierter Projekt- und Evaluationsschluss
bericht aus der Initiierungsphase
	• Antragstellung ausschliesslich auf Einladung  
von Gesundheitsförderung Schweiz
	• Durch den Stiftungsrat von Gesundheits
förderung Schweiz bewilligter Antrag

2.3	� Weiterentwicklung der  
Projektausschreibungen 

Zu Beginn der PGV-Projektförderung wurden vier 
Förderbereiche mit den Themenschwerpunkten 
NCD, psychische Erkrankungen und Sucht definiert 
(Abbildung 2). Basierend auf den Erfahrungen der 
ersten Förderrunden, entwickelte sich die Projekt-
förderung immer mehr hin zu themenspezifischen 
Ausschreibungen (Abbildung 3). Diese erlauben es, 
aktuelle Public-Health-Herausforderungen im Ge-
sundheitswesen zeitnah zu bearbeiten beziehungs-
weise darauf reagieren zu können. 
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2.4	� Qualitäts-Check – Qualitätskriterien und 
dazugehörige Indikatoren für PGV-Projekte

In den Jahren 2023 und 2024 wurden die Qualitäts-
kriterien und die dazugehörigen Indikatoren für PGV-
Projekte in Absprache mit dem internen Wirkungs-
management und den BAG-Sektionen «Medizinische 
Leistungen» und «Prävention in der Behandlung und 
Beratung» überarbeitet. 
Ziel und Zweck: Die Qualitätskriterien und Indikato-
ren bieten eine gute Grundlage, um Good-Practice- 
Projekte zu identifizieren, zu fördern und zur Ver-
breitung zu empfehlen. 
Zeitpunkt und Nutzen: Die Qualitätskriterien defi-
nieren die zentralen Qualitätsanforderungen an ein 
PGV-Projekt. Der grösste Vorteil des Qualitäts-
Checks liegt in der standardisierten Vorlage. Diese 
ermöglicht eine saubere Analyse der erbrachten 
Leistungen des Projekts zu unterschiedlichen Um-
setzungszeitpunkten. Empfohlen wird eine Selbst-
einschätzung bei Antrag, Umsetzung (Projekthalb-
zeit) und Projektabschluss. Zudem kann der Check 
als Grundlage für Diskussionen beispielsweise im 
Projektteam oder mit den Konsortiumspartnern 
dienen. Der Qualitäts-Check dient nicht zur Beurtei-
lung der Projekttragenden. (Gesundheitsförderung 
Schweiz, 2024f)

 ABBILDUNG 3

Weiterentwicklung der Projektausschreibungen 

Quelle: eigene Darstellung

Erstmalige spezifische Themenausschreibung 
zum Thema «Suizidprävention: Betreuungs-  
und Behandlungskontinuität bei Spital-/Klinik
austritt» (Förderbereich III) sowie Projekte aus 
den Förderbereichen I, II und IV

Keine thematische Ausschreibung; Projekte in 
den Förderbereichen I und II

Thematische Ausschreibung zu den Themen 
«Nachsorge bei Krebspatient*innen» und 
«Lösungen für die nachhaltige Finanzierung  
von PGV-Angeboten»

Thematische Ausschreibung zum Thema  
«Verbesserung der Behandlung von Demenz 
entlang dem Gesundheitspfad»

Thematische Ausschreibung zum Thema  
«Chronische Schlafstörungen – von der 
Frühintervention bis zur Vermeidung von 
Folgeschäden»

Thematische Ausschreibung zum Thema 
«Verbesserung der psychischen Gesundheit 
von jungen Frauen – Früherkennung und 
Frühintervention von psychischen Erkrankun-
gen bei jungen Frauen entlang des Gesund-
heitspfads»

Kein Call for Proposals; Weiterentwicklung  
des Konzepts der Projektförderung PGV  
für die Jahre 2021–2024 (zweite Strategiephase)

Start der zweiten Strategiephase (2021–2024)

Es werden nur noch Projekte im Förder
bereich III gefördert.

Start der dritten Strategiephase 2025–2028

2020

2022

2026

2024

2021

2023

2025

Ca
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3	� Partnerschaften und Vernetzung
3.1	� Zusammenarbeit mit der GDK  

und den Kantonen

Die Antragstellenden haben in ihren Konzepten dar-
zulegen, wie die Zusammenarbeit mit kantonalen 
Stellen, insbesondere mit kantonalen Verwaltun-
gen, angegangen wird. Im Hinblick auf eine länger-
fristige Umsetzung wirkungsvoller PGV-Projekte  
ist es zwingend, dass die Antragstellenden die Ab-
stimmung mit der kantonalen Gesundheitspolitik in 
ihren Massnahmen sichtbar machen. Aus diesem 
Grund hat Gesundheitsförderung Schweiz in Ab
sprache mit dem Generalsekretariat der GDK aus
gearbeitet, dass Antragstellende eine Stellungnahme 
des meistbetroffenen Kantons einholen und zusam-
men mit dem Projektantrag einreichen müssen.
Jeder Kanton hat in Absprache mit Gesundheits
förderung Schweiz eine kantonale PGV-Ansprech-
person definiert. Alle 26 Ansprechpersonen sind  
auf der Website von Gesundheitsförderung Schweiz 
publiziert. Je nach geplanter Wirkung und Grad  
der kantonalen Einbindung während der Projektum-
setzung soll die kantonale PGV-Ansprechperson – 
oder, gemäss Aufgabenteilung und Absprache, eine 
fachbereichsverantwortliche Person im Kanton – 
folgende Funktionen übernehmen:

	• den Informationsaustausch zwischen Projekt
tragenden und Kanton fördern,
	• in die Projektsteuerung einbezogen werden,
	• die Koordination zwischen Projekttragenden  
und dem kantonalen Gesundheitssystem aktiv 
unterstützen und, im besten Fall, nachhaltig 
etablieren.

3.2	 Stakeholdermanagement

Seit Beginn der Projektförderung PGV besteht ein 
enger Austausch mit definierten, strategischen  
Stakeholdern. Durch Stakeholderbefragungen und 
-workshops werden die Bedarfe und Bedürfnisse 
der Akteur*innen aus Gesundheits-, Sozial- und 
Gemeinwesen erfasst und in die Weiterentwicklung 
der Projektförderung PGV eingebracht. Ziel ist es, 
Transparenz zu schaffen, Vertrauen aufzubauen und 
die Akzeptanz sowie Wirkung der Projektförderung 
PGV zu erhöhen.

3.3	 Vernetzung

Einmal im Jahr finden Vernetzungstreffen für die 
PGV-Projektleitenden statt. Ziel dieser Treffen ist 
es, den Austausch zwischen den Projekten zu för-
dern und Synergien zu schaffen. Die Themen für das 
jährliche Vernetzungstreffen sowie für spezifische 
Austauschtreffen werden entsprechend dem Bedarf 
und den Bedürfnissen der Projekte gesetzt – bei-
spielsweise nachhaltige Finanzierung oder digitale 
Gesundheitsinterventionen.

https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/projektfoerderung/aktuelle-foerderrunde/koordination-mit-den-kantonen
https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/projektfoerderung/aktuelle-foerderrunde/koordination-mit-den-kantonen
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4	 Thematische Vertiefung
4.1	 Nachhaltige Finanzierung 

Dieses für die längerfristige Etablierung der Projek-
te und deren Leistungen essenzielle Thema ist ein 
gutes Beispiel, um die Arbeitsweise der PGV bei Ge-
sundheitsförderung Schweiz hinsichtlich der natio-
nalen Vernetzung und interprofessionellen Zusam-
menarbeit aufzuzeigen (Abbildung 4). 

	• Bereits Ende 2022 fand im Hinblick auf die 
Planung der Verlängerung der NCD-Strategie  
für die Jahre 2025–2028 und die damit einher
gehende neue Strategiephase von Gesundheits-
förderung Schweiz ein erster Workshop mit  
den PGV-Stakeholdern statt. Bei diesem wurden 
die Themen der nachhaltigen Finanzierungs
lösungen und der Qualitätskriterien für das De
finieren von Good Practice bei PGV-Projekten  
zum ersten Mal in einem breiteren Rahmen dis-
kutiert. 
	• Gleichzeitig startete eine enge Zusammenarbeit 
mit der Sektion «Medizinische Leistungen» im 

BAG und mit dem externen Mandatsnehmer BSS 
Volkswirtschaftliche Beratung zur Definition und 
Findung von nachhaltigen Finanzierungslösungen 
für wirksame Leistungen aus unterstützten 
PGV-Projekten.
	• Anfang März 2023 fand das jährliche PGV-Vernet-
zungstreffen für Verantwortliche geförderter 
Projekte und kantonale PGV-Ansprechpersonen 
statt zum Thema «Möglichkeiten zur nachhaltigen 
Finanzierung von Präventionsleistungen in der 
Gesundheitsversorgung». Dabei stand insbeson-
dere auch das Handbuch zur Finanzierung von 
präventiven Angeboten in der Gesundheitsversor-
gung (BAG, 2022a) im Fokus. 
	• In den Jahren 2023–2025 setzten sich das BAG 
und Gesundheitsförderung Schweiz in der  
«Ad hoc-Finanzierungsgruppe BAG/GFCH» 
zusammen, um sich gegenseitig über Arbeiten  
und Fortschritte im Bereich der nachhaltigen  
Finanzierung von präventiven Interventionen  
im Bereich der PGV upzudaten.

 ABBILDUNG 4

Erfolgsfaktoren für eine längerfristige Finanzierung 

Quelle: Laubereau et al. (2023)

	• Die präventiven Interventionen sind evidenz-
basiert und wirksam.

	• Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit  
sind aufgezeigt.

	• Potenzielle Finanzierer werden frühzeitig  
im Projekt eingebunden.

	• Projekttragende sind gut vernetzt.

«Wirksame PGV-Projekte verbessern  
die Lebensqualität von Patient*innen 
und Angehörigen.»

	• Finanzierungsanträge haben eine gute Qualität 
und zeigen den Mehrwert der präventiven  
Intervention auf.

	• Möglichst grosse Zielgruppe (je nach 
Finanzierungsinstrument)
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 ABBILDUNG 5

Übersicht der Finanzierungsinstrumente 

Quelle: Frey et al. (2024)

Finanzierer Ausrichtung Bemerkung

Befristet Langfristig

Grundversicherung (OKP) × Strenge Bedingungen

Zusatzversicherung × (×) Evtl. Übergang zur OKP

Ordentliches Budget der Kantone × Hohe Hürden, Kanton von Anfang an einbeziehen

Kantonale Finanzierungsgefässe × (×) Unterschiede zwischen Kantonen

GWL, kantonale Spitalfinanzierung × Für Projekte in Spital/Psychiatrie

Bund × × Verschiedene Förderbereiche

Stiftungen × (×) Projektspezifische Übersicht von BSS

Managed-Care-Modelle × × Für Projekte in Hausarztpraxen

Weitere Möglichkeiten (×) (×)

	• Im Juni 2024 wurden in einer ersten Synthese  
(Gesundheitsförderung Schweiz, 2024a) die 
nationalen Finanzierungsinstrumente für PGV-
Projekte zusammengefasst und publiziert 
(Abbildung 5). 
	• Seit Ende 2024 bietet Gesundheitsförderung 
Schweiz PGV-Projekten eine kostenlose Kurz
beratung zur nachhaltigen Finanzierung an –  
durchgeführt von BSS Volkswirtschaftliche 
Beratung. In rund zwei Stunden können Projekt
leitende ihre Finanzierungsoptionen kurz- und 
langfristig prüfen und ihre Modelle gezielt weiter-
entwickeln. Bisher haben 20 PGV-Projekte diese 
Kurzberatung genutzt.

Seit 2025 sind alle Publikationen und Angebote  
zur nachhaltigen Finanzierung von PGV-Projekten 
auf der Themenseite «Nachhaltige Finanzierung» 
zusammengefasst.

4.2	 Digitale Gesundheitsinterventionen

Digitale Anwendungen zur Gesundheitsförderung 
und Prävention bieten in der Schweiz grosse Chan-
cen, die Eigenverantwortung der Bevölkerung zu 
stärken, den Zugang zu verlässlichen Informationen 
zu erleichtern und gesundheitsförderliches Ver
halten nachhaltig zu unterstützen. Aus Sicht von  
Gesundheitsförderung Schweiz können sie dazu 
beitragen, gesundheitliche Ungleichheiten zu ver-
ringern, stellen jedoch auch Herausforderungen in 
Bezug auf digitale Teilhabe, Datenschutz und wis-
senschaftliche Qualität dar. Ihre erfolgreiche Integ-
ration ins Gesundheitssystem erfordert daher eine 
enge Zusammenarbeit mit Akteur*innen im Ge-
sundheitswesen, besondere Aufmerksamkeit für 
Chancengleichheit sowie eine sorgfältige Evaluation 
ihrer Wirksamkeit. 

https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9902
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9902
https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/themen-und-publikationen/themen/nachhaltige-finanzierung-von-pgv-projekten
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 ABBILDUNG 6

Entscheidungsbaum für Medical Device Software 

Quelle: Gesundheitsförderung Schweiz (2025, S. 10)

Verarbeitet die Software medizinisch relevante  
Daten auf andere Weise als durch Speicherung,  

Archivierung, Kommunikation oder einfache Suche?

Die Software ist ein Medizinprodukt.

Dient die Software dem Nutzen einer Einzel- 
person und nicht lediglich dem Nutzen einer  

Population?

Ist die Software für einen medizinischen Zweck 
(gemäss Definition in der MDR/MepV) gedacht?

Die Software ist KEIN Medizinprodukt.

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

�Wann ist eine digitale Intervention  
ein Medizinprodukt?
Digitale Gesundheitsinterventionen spielen in Pro-
jekten der Prävention in der Gesundheitsversor-
gung eine immer wichtigere Rolle. Manche dieser 
digitalen Interventionen fallen unter die Medizin-
produkteverordnung (MepV), insbesondere wenn 
sie Gesundheitsdaten analysieren oder individuelle 
Empfehlungen abgeben (Abbildung 6). Um Projek-
ten einen klaren Orientierungsrahmen für die Ent-

wicklung, Umsetzung und Bewertung von digitalen 
Gesundheitsinterventionen zu bieten, hat Gesund-
heitsförderung Schweiz im Juni 2025 ein White- 
paper veröffentlicht. Dieses wird ergänzt durch ein 
Informationsblatt mit den wichtigsten Punkten sowie 
eine praxisnahe Checkliste, die dabei unterstützt, 
einzuschätzen, ob eine Intervention als Medizinpro-
dukt gilt, und Zuständigkeiten mit externen Part-
nern zu klären.

https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9913
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9913
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9921
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9914
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4.3	 Selbstmanagement-Förderung 

«Selbstmanagement-Förderung bedeutet das, 
was alle Akteure (Betroffene, Fachpersonen, 
mitbetroffene Angehörige und Peers) gemeinsam 
unternehmen, um Menschen mit langandauern-
den Krankheiten und ihre Angehörige in ihren 
Selbstmanagement-Kompetenzen und Ressour-
cen zu stärken. Die Erfahrungen, die Expertise 
und die Lebenswelten der Betroffenen und ihrer 
Angehörigen sind in der Selbstmanagement-
Förderung ganzheitlich integriert (‹Ko-Kreation›, 
‹Expert_innen aus Erfahrung›). Die Akteure 
arbeiten partnerschaftlich auf die gemeinsamen 
Ziele hin, die Lebensqualität der Betroffenen 
und deren Angehörigen zu erhöhen und sie auf 
dem Weg zu einer bestmöglichen Gesundheit  
zu begleiten.» (BAG, 2022b) (Abbildung 7)

Angesichts der Zunahme von chronischen Krank-
heiten, der weiten Verbreitung von Suchtproblemen 
und den stark steigenden Gesundheitskosten 
wächst der Bedarf nach patientenzentrierter Ver-
sorgung (BAG, 2024d).
Zukünftig sollen evidenzbasierte Ansätze und An
gebote zur Selbstmanagement-Förderung syste
matisch und nachhaltig im Gesundheits- und Sozial-
wesen verankert werden. Entsprechende Mass- 
nahmen im Rahmen der NCD-Strategie 2017–2028 
(Massnahme 2.2.1; BAG, 2024b) sowie der Nationa-
len Strategie Sucht 2017–2028 (Massnahme 2.1.4; 
BAG, 2024a) verfolgen das Ziel, das Selbstmanage-
ment von Menschen mit chronischen Erkrankungen 
und ihrer Angehörigen zu stärken.
Die Selbstmanagement-Förderung ist einer der  
drei obligatorischen Interventionsbereiche der PGV. 
Ihr Ziel ist es, die Selbstmanagement-Kompeten-
zen, Ressourcen und die Selbstwirksamkeit von 
Patient*innen und ihren Angehörigen zu stärken. 
Entsprechend muss sie in allen eingereichten Pro-
jekten berücksichtigt werden. Zentrale Publikatio-
nen zum Thema sind auf der Themenseite «Selbst-
management-Förderung» einsehbar. 

 ABBILDUNG 7

Schritte hin zum Nutzen der Selbstmanagement-Förderung

Quelle: BAG (2022b)

1918Konzept Selbstmanagement-Förderung bei nichtübertragbaren Krankheiten, Sucht und psychischen Erkrankungen Konzept Selbstmanagement-Förderung bei nichtübertragbaren Krankheiten, Sucht und psychischen Erkrankungen

Haltung

Fertigkeiten

Wissen

Zentrale Dimensionen der 
Selbstmanagement-Förderung für alle Akteure

Gestärkte Kompetenzen 
von Betroffenen und Angehörigen

Nutzen für Betroffene und Angehörige
—Balance zwischen Alltag und Krankheit
—Lebensqualität
—Gesundheit

Nutzen für Fachpersonen und Gesundheitssystem
—Zufriedenheit aller Beteiligter
—Behandlungserfolg
—Versorgungsqualität

Nutzen für Akteure und Gesundheitssystem

Selbstwirksamkeit 
und Fähigkeiten 

zum Handeln

Selbstmanagement-
Kompetenzen

Abbildung 7: Schritte hin zum Nutzen der Selbstmanagement-Förderung21  
(Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Grange, L. und Allenet, B. (2013)22) 

21 Zur Evidenz in Bezug auf den Nutzen der Selbstmanagement-Förderung, siehe: Kessler, C., Trageser, J. und Angst, V. (2020). 
Nachhaltige Finanzierung und Qualität in der Selbstmanagement-Förderung – Kapitel 4: Stand der Forschung zur 
Wirksamkeit der Selbstmanagement-Förderung. PHS und INFRAS für BAG, Bern und Zürich, 69–73.; sowie zwei neuere 
Publikationen als ausgewählte Beispiele: Correia, C., Waqas, A., Golay, A. und Pataky, Z. (2020). Évolution et efficacité de 
l’éducation thérapeutique du patient pour l’obésité et le diabète. Rev Med Suisse; 18, 512–5; De Guzman Quispe,  
E. et al. (2021). The Perspectives of Patients with Chronic Diseases and their Caregivers on Self-Management Interventions: 
A Scoping Review of Reviews. The Patient – Patient-Centered Outcomes Research (2021) 14:719–740  
https://doi.org/10.1007/s40271-021-00514-2.

22 Grange, L. et Allenet, B. (2013). Principe et réalisation pratique de l’éducation thérapeutique du patient (ETP).  
Revue du Rhumatisme Monographies. Volume 80, Issue 3, Pages 146–151.

4. Zentrale Prinzipien
Die Selbstmanagement-Förderung basiert auf zentralen Prinzipien, 
welche die Haltung und Beziehung zwischen den Akteuren  
betreffen. Sie stellen eine wichtige Grundlage dar, auf welcher die 
Selbstmanagement-Kompetenzen – insbesondere die gemeinsame 
Kernkompetenz – der drei Akteursgruppen aufbauen (siehe Abbildung 5).

Die zentralen Prinzipien sind:  

1. Eine Haltung von Gleichwertigkeit in Bezug  
auf die komplementären Rollen und Expertisen 
zwischen den Fachpersonen, den Betroffenen 
und ihren  Angehörigen ermutigt die Betroffe-
nen zur  aktiven Mitwirkung auf Augenhöhe.  
Die  Fachpersonen arbeiten mit einer für die 
Selbstmanagement-Förderung empfohlenen 
 psycho edukativen Haltung23.

2. Eine partnerschaftliche Beziehung trägt  
zum gemeinsamen Verständnis der Situation  
bei. Es sind die Betroffenen, die am Ende  
die  Entscheidungen treffen, die sie betreffen.

3. Das Erlebte und die Erfahrungen der 
 Betroffenen stehen im Zentrum des Angebots /  
der Behandlung, die gemeinsam ausgestaltet 
werden. 

4. Die Selbstmanagement-Förderung basiert auf 
einem salutogenetischen Ansatz. Im Mittelpunkt 
stehen die Betroffenen und ihre Gesundheit, 
nicht die Krankheit.

23 Siehe Pétré et al. (2019). La posture éducative, une pièce maîtresse au service de l’éducation thérapeutique du patient !  
https://www.etp-journal.org/articles/tpe/abs/2019/01/tpe180015/tpe180015.html
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zum gemeinsamen Verständnis der Situation  
bei. Es sind die Betroffenen, die am Ende  
die  Entscheidungen treffen, die sie betreffen.

3. Das Erlebte und die Erfahrungen der 
 Betroffenen stehen im Zentrum des Angebots /  
der Behandlung, die gemeinsam ausgestaltet 
werden. 

4. Die Selbstmanagement-Förderung basiert auf 
einem salutogenetischen Ansatz. Im Mittelpunkt 
stehen die Betroffenen und ihre Gesundheit, 
nicht die Krankheit.

23 Siehe Pétré et al. (2019). La posture éducative, une pièce maîtresse au service de l’éducation thérapeutique du patient !  
https://www.etp-journal.org/articles/tpe/abs/2019/01/tpe180015/tpe180015.html

https://gesundheitsfoerderung.ch/themen/praevention-in-der-gesundheitsversorgung-pgv/selbstmanagement-foerderung
https://gesundheitsfoerderung.ch/themen/praevention-in-der-gesundheitsversorgung-pgv/selbstmanagement-foerderung
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5	 Analyse der Projektförderung PGV
5.1	� Standardisierte Dokumentation  

in der Projektförderung PGV

Projektanträge werden über die Online-Plattform 
Promotion Digitale eingereicht und bewertet.  
Diese unterstützt Antragstellende, Projekttragende, 
Evaluierende und Mitarbeitende von Gesundheits-
förderung Schweiz bei der Dokumentation des  
Projektfortschritts. Mithilfe von Promotion Digitale 
können Analysen von standardisiert erhobenen  

Daten gemacht werden, die sich als Berichterstat-
tung beispielsweise zuhanden des Stiftungsrates 
von Gesundheitsförderung Schweiz nutzen lassen. 
Seit 2024 verfügt Gesundheitsförderung Schweiz 
über ein Dashboard zur räumlichen und typologi-
schen Exploration der von der Stiftung unterstützten 
Projekte. Auf diesem kann nach Themen, Haupt
bereichen, Querschnittsbereichen und Budget gefil-
tert werden. Die Basis der Dashboard-Daten stammt 
aus Promotion Digitale (Abbildung 8).

 ABBILDUNG 8

Exploratorium der Projektförderung PGV

https://prevention.shinyapps.io/exploratorium/
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 ABBILDUNG 9

Übersicht zum Status der PGV-Projekte 

Quelle: Promotion Digitale, Stand Oktober 2025

92 Projekt
finanzie

rungs
verträge

davon 6 Projekte  
strukturell verankert

davon 14 Projekte  
bzw. Inhalte  
daraus im 

Versorgungssystem 
weitergenutzt

davon 6 Projekte  
in Übergangsphase

davon 20 Projekte  
in Folgemandaten

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

14  
Projekte

32  
Projekte

45  
Projekte

50  
Projekte

davon 
5 Folge
mandate

64  
Projekte

davon 
10 Folge
mandate

67  
Projekte

davon 
10 Folge
mandate

80  
Projekte

davon 
16 Folge
mandate

davon 
4 Projekte in 
Übergangs-

phase

5.2	 Anzahl geförderte Projekte

Bis Ende 2025 beläuft sich die Anzahl der Projekt
finanzierungsverträge auf insgesamt 80. Projekte 
mit hohem Wirkungspotenzial werden im Rahmen 
der Übergangsfinanzierung (Folgemandate oder 
Projekte in der Übergangsphase) weiterhin finanziell 
unterstützt. Zu diesem Zweck werden neue Ver
träge abgeschlossen, die auf die Verbreitung, Etab-
lierung und langfristige Verstetigung der Projekte 
im Gesundheitssystem ausgerichtet sind. 

	• Die Folgemandate sind darauf ausgerichtet, das 
Potenzial und die Wirksamkeit einer spezifischen 
Zielsetzung oder Massnahme durch die Projekt-
tragenden noch deutlicher herauszuarbeiten und 
für eine Etablierung im Versorgungssystem vor-
zubereiten. 
	• Die Projekte in der Übergangsphase sind darauf 
ausgerichtet, die wirksamen Interventionen  
der Initiierungsphase durch die Projekttragenden 
gemeinsam mit dem Konsortium zu verbreiten 
und zu etablieren. Gleichzeitig wird ein Business-

modell für die Verstetigung der Interventionen im 
Gesundheitssystem inklusive einer nachhaltigen 
Finanzierungslösung ausgearbeitet.

Abbildung 9 zeigt:
	• 16 Folgemandatsverträge, die bis Ende 2025 ab-
geschlossen wurden,
	• vier Projekte, die sich seit 2025 in der Übergangs-
phase befinden,
	• sowie 20 Projekte, die nicht mehr durch Gesund-
heitsförderung Schweiz finanziert werden. Sechs 
dieser Projekte sind bereits strukturell verankert. 

Per 1. Januar 2026 steigt die Anzahl der Projekt
finanzierungsverträge auf insgesamt 92. Darunter 
befinden sich fünf Projekte der 7. Förderrunde zum 
Thema «Chronische Schlafstörungen – von der 
Frühintervention bis zur Vermeidung von Folge-
schäden» sowie sechs Projekte, die im Rahmen ei-
ner Übergangsfinanzierung weitergeführt werden – 
davon vier Folgemandate und zwei Projekte in der 
Übergangsphase.
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Anzahl Projekte pro Call for Proposals
Abbildung 10 zeigt die Anzahl der geförderten Pro-
jekte ab dem Call for Proposals 2020 in den Förder-
bereichen I–IV. Daraus lassen sich folgende Ergeb-
nisse ableiten:

	• Die Projekte der Förderbereiche I (total 5 Pro
jekte), II (total 10 Projekte) und IV (2 Projekte) 
wurden vor 2022 lanciert. 
	• Aktuell umfasst der Förderbereich III die grösste 
Anzahl an unterstützten Projekten, nämlich 15. 
Die thematischen Ausschreibungen waren:  
Suizidprävention (2020), Nachsorge bei Krebs
patient*innen (2023), Verbesserung der  
Demenzbehandlung (2024) sowie chronische 
Schlafstörungen (2025).

Die themenspezifischen Ausschreibungen ermögli-
chen es, aktuelle Public-Health-Herausforderungen 
im Gesundheitswesen zeitnah aufzugreifen und ge-
zielt zu bearbeiten.

5.3	 Good-Practice-Projekte

Projekte, welche in der Initiierungsphase ein hohes 
Wirkungspotenzial aufweisen konnten, werden von 
Gesundheitsförderung Schweiz im Rahmen der Über-
gangsfinanzierung weiter finanziell unterstützt. Der 
Schwerpunkt liegt dabei auf der nachhaltigen Imple-
mentierung des Projekts und der Bereitstellung und 
dem Erwerb neuer Ressourcen – sowohl in Form von 
Partnerschaften als auch von finanziellen Mitteln. 

Call for  
Proposals

Förderbereich I 
Total 5 Projekte

Förderbereich II
Total 10 Projekte

Förderbereich III
Total 15 Projekte

Förderbereich IV
Total 2 Projekte

2020 2 Projekte
 

5 Projekte
    

4 Projekte 
    

Themenausschreibung  
«Suizidprävention: Betreuungs-  
und Behandlungskontinuität bei  
Spital-/Klinikaustritt»

2 Projekte
 

2022 3 Projekte
   

5 Projekte
    

– –

2023 – – 3 Projekte 
   

Themenausschreibung 
«Nachsorge bei Krebspatient*innen»

–

2024 – – 3 Projekte 
   

Themenausschreibung 
«Verbesserung der Behandlung von 
Demenz entlang dem Gesundheitspfad»

–

2025 – – 5 Projekte 
    

Themenausschreibung 
«Chronische Schlafstörungen – von der 
Frühintervention bis zur Vermeidung von 
Folgeschäden»

–

 ABBILDUNG 10

Anzahl Projekte pro Call for Proposals 

Quelle: Promotion Digitale, Stand Oktober 2025
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Startjahr Folgemandat I (2 Jahre)
Total 14 Projekte

Folgemandat II (2 Jahre)
Total 6 Projekte

Übergangsphase (4 Jahre)
Total 6 Projekte

2022 5 Projekte
    

– –

2023 5 Projekte
    

– –

2024 – 2 Projekte
 

–

2025 2 Projekte
 

2 Projekte 
 

4 Projekte
    

2026 2 Projekte
 

2 Projekte
 

2 Projekte
 

 ABBILDUNG 11

Anzahl Projekte in der Übergangsfinanzierung 

Quelle: Promotion Digitale, Stand Oktober 2025

Abbildung 11 zeigt:
	• Insgesamt wurden bisher 16 Folgemandats
verträge mit einer Laufzeit von jeweils zwei Jahren 
abgeschlossen. Sieben dieser Projekte haben  
das erste Folgemandat bereits beendet, vier davon 
erhielten anschliessend ein zweites Folgemandat. 
Ab dem 1. Januar 2026 werden vier weitere Folge
mandate unterstützt – zwei Folgemandate I und 
zwei Folgemandate II.
	• Vier Projekte werden im Rahmen der Übergangs-
phase für weitere vier Jahre unterstützt. Ab dem 
1. Januar 2026 kommen zwei zusätzliche Projekte 
hinzu. 

5.4	 Erreichte Settings und Zielgruppen 

Die PGV engagiert sich für die Stärkung der Präven-
tion in der Gesundheitsversorgung mit dem Ziel, die 
Lebensqualität und die Autonomie von Patient*innen 
zu fördern. Die Endbegünstigten der PGV-Projekte 
sind Menschen, die bereits erkrankt sind oder ein 
erhöhtes Erkrankungsrisiko aufweisen. Um ihre Le-
bensqualität und Autonomie wirksam zu verbessern, 

setzt die PGV auf die Vernetzung von Gesundheits-, 
Sozial- und Gemeinwesen unter Berücksichtigung 
des persönlichen Lebensumfelds. Multiplikator*innen 
(Fachpersonen aus Gesundheits-, Sozial- und Ge-
meinwesen) bilden dabei die primäre Zielgruppe der 
PGV-Projekte, da sie durch ihre Tätigkeiten direkten 
Einfluss auf die Versorgung und Unterstützung der 
Endbegünstigten haben. 
Abbildung 12 verdeutlicht folgende Ergebnisse:

	• In Bezug auf die Settings beziehen sich die  
meisten Projekte auf ambulante medizinische 
Einrichtungen (56 Projekte), Spitäler/Kliniken 
(53 Projekte) sowie das familiäre Umfeld bzw.  
das Zuhause der Patient*innen (53 Projekte).
	• Insgesamt wurden rund 462 900 Patient*innen 
bzw. (potenziell) Betroffene erreicht: etwa 
342 500 Menschen mit erhöhtem Erkrankungs
risiko, rund 99 100 bereits erkrankte Menschen  
und etwa 21 300 Menschen nach der Behandlung.
	• Mehr als die Hälfte der 80 Projekte richtet sich  
an (Haus-)Ärzt*innen (56 Projekte) sowie an 
Pflege- und Betreuungspersonal (52 Projekte), 
die zu den Multiplikator*innen des Gesundheits
wesens zählen.
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 ABBILDUNG 12

Erreichte Settings und Zielgruppen seit 2018

Settings

	• Am meisten Multiplikator*innen wurden im  
Bereich Gemeinwesen erreicht – namentlich 
«andere Multiplikator*innen», darunter  
auch die breite Öffentlichkeit (ca. 3,6 Millionen). 
Es folgen Pflege- und Betreuungspersonal  
(ca. 68 600 Personen) sowie Therapeut*innen  
(ca. 38 900 Personen).

Die Grafik macht deutlich, dass die PGV eine grosse 
Vielfalt an Projekten fördert, die unterschiedliche 
Systeme, Settings und Zielgruppen adressieren. Dies 
unterstreicht die interdisziplinäre und ganzheitliche 
Herangehensweise entlang des Gesundheitspfads 
der Patient*innen, die für eine nachhaltige Stärkung 
der Prävention entscheidend ist.

Quelle: eigene Darstellung; Zahlen: Promotion Digitale, Stand Oktober 2025

Zielgruppen

 
Spital/Klinik 
53 Projekte

 
 

Ambulante 
medizinische 
Einrichtungen

56 Projekte

 
 

Familie/Zuhause
53 Projekte

 
 

Alters- und  
Pflegeheime
23 Projekte

 
 

Gemeinde/ 
Quartier

27 Projekte

 
 

Freizeit- 
einrichtung/ 

Verein
8 Projekte

Andere Settings
30 Projekte

Ge
m
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nw

esen

Gesundheitswesen

Sozialwesen

Weitere med.  
Fachpersonen 

(Apotheker*innen 
usw.)

21 Projekte
ca. 6600  

Personen

Pflege-/ 
Betreuungs- 

personal  
(inkl. MPAs)
52 Projekte
ca. 68 600  
Personen

(Haus)- 
Ärzt*innen
56 Projekte
ca. 34 400  
Personen

Therapeut*innen 
(Physio, Ergo usw.)

41 Projekte
ca. 38 900  
Personen

Nichtmedizinisches  
Personal

(Unterstützung im  
stationären/ 

ambulanten Bereich)
23 Projekte

ca. 5000 Personen

Berater*innen 
(z. B. Sozialarbeitende,  
Sozialpädagog*innen)

19 Projekte
ca. 3400 Personen

Andere 
Multiplikator*innen 

(z. B. breite Öffentlichkeit)
43 Projekte

ca. 3,6 Mio. Personen

Angehörige/Peers
35 Projekte / 14 Projekte

ca. 24 700 Personen /  
ca. 8900 Personen

Patient*innen  
oder (potenziell)  

Betroffene
80 Projekte
ca. 462 900  
Personen
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 ABBILDUNG 13

Gesamtbudget der PGV-Projekte und Finanzierung  
nach Quellen 

Quelle: Promotion Digitale, Stand Oktober 2025

 Beitrag GFCH
 Eigenmittel
 Drittmittel

53%

20%

27%

6	 Finanzierung der PGV-Projekte
Das Gesamtbudget der 80 PGV-Projekte beläuft sich 
bis 2025 auf rund 109  Millionen  CHF (Promotion  
Digitale, Oktober 2025). Die Finanzierung setzt sich 
aus drei Quellen zusammen:

Beitrag von Gesundheitsförderung Schweiz
Gesundheitsförderung Schweiz trägt mit rund 
57,2  Millionen CHF einen wesentlichen Teil zur  
Finanzierung der PGV-Projekte bei. Dies entspricht 
53% des Gesamtbudgets (Abbildung 13). Dieser  
Beitrag unterstreicht das starke Engagement der 
Stiftung für die Prävention in der Gesundheitsver-
sorgung.

Eigenmittel
Die Organisationen, welche die Projekte leiten und 
umsetzen, steuern insgesamt rund 21,8 Millio-
nen CHF bei. Dies entspricht 20% des Gesamtbud-
gets und verdeutlicht das Engagement der Projekt-
tragenden.

Drittmittel
Weitere Mittel stammen von verschiedenen exter-
nen Finanzierern. Die Gesamtsumme der Drittmit-
tel beträgt rund 30 Millionen CHF. Dies entspricht 
27% des Gesamtbudgets.

Die Verteilung der Finanzierungsquellen zeigt,  
dass Gesundheitsförderung Schweiz aktuell die 
zentrale Rolle in der Finanzierung der PGV-Projekte 
übernimmt. Gleichzeitig sind die Eigenmittel der 
hauptverantwortlichen Organisationen sowie die 
Drittmittel von weiteren Finanzierern für die länger-
fristige Sicherung der präventiven Angebote und 
Leistungen von essenzieller Wichtigkeit.



22  Wissensmanagement der Projektförderung Prävention in der Gesundheitsversorgung (PGV) 

 ABBILDUNG 16

Finanzierung durch Gesundheitsförderung Schweiz  
pro thematische Ausschreibung 

Quelle: Promotion Digitale, Stand Oktober 2025

6 970 101 CHF

4 357 000 CHF

3 340 000 CHF

6 000 000 CHF

2025
Chronische 
Schlafstörungen  
(5 Projekte)

2024
Verbesserung der 
Demenzbehandlung  
(3 Projekte)

2023
Nachsorge bei 
Krebspatient*innen  
(3 Projekte)

2020
Suizidprävention  
(4 Projekte)

2 Mio. 4 Mio. 6 Mio. 8 Mio.0

6.1	� Finanzierung in den verschiedenen  
Umsetzungsphasen

Die Abbildungen 14 und 15 zeigen die Verteilung  
der Finanzierungsquellen für Projekte in der Ini
tiierungs- bzw. Übergangsphase. Ein Vergleich der 
beiden Abbildungen zeigt, dass der Anteil des Bei-
trags von Gesundheitsförderung Schweiz von 57% 
in der Initiierungsphase auf 43% in der Übergangs-
phase gesunken ist. 

Diese Entwicklung ist erfreulich, da im Verlauf  
der Umsetzungsphasen die Finanzierung seitens 
Gesundheitsförderung Schweiz sinken soll, damit 
die Projekte mittelfristig in den Regelbetrieb auf
genommen werden können. Dies verdeutlicht die 
wachsende Bedeutung der Co-Finanzierung.

6.2	� Finanzierung pro thematische 
Ausschreibung

Abbildung 16 zeigt, wie Gesundheitsförderung 
Schweiz ihre Mittel auf die vier thematischen Aus-
schreibungen verteilt. Am meisten Geld fliesst in 
Projekte zur Behandlung chronischer Schlafstörun-
gen, gefolgt von Projekten zur Suizidprävention. 
Danach folgen mit ähnlich hohen Beiträgen die Ver-
besserung der Demenzbehandlung und die Krebs-
nachsorge.

 ABBILDUNG 15

Gesamtbudget der vier Projekte in der Übergangsphase 
und Finanzierung nach Quellen 

Quelle: Promotion Digitale, Stand Oktober 2025

 Beitrag GFCH
 Eigenmittel
 Drittmittel

43%

25%

32%

 ABBILDUNG 14

Gesamtbudget der Projekte in der Initiierungsphase  
und Finanzierung nach Quellen 

Quelle: Promotion Digitale, Stand Oktober 2025

 Beitrag GFCH
 Eigenmittel
 Drittmittel

57%

16%

27%
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7	 Ausblick
Die Projektförderung PGV befindet sich auf einem 
guten Weg, um nachhaltige und wirksame Präven
tionsmassnahmen im Gesundheitssystem zu etab-
lieren. Erste Projekte mit hohem Wirkungspotenzial 
für die PGV sind identifiziert (Laubereau et al., 2023). 
Für die Jahre 2025–2028 liegt der Fokus auf der 
Konsolidierung der Projektförderung, der Nutzung 
und Weiterentwicklung der gewonnenen Erkennt-
nisse sowie auf der nachhaltigen Implementierung 
von Good-Practice-Ansätzen. Dabei stehen insbe-
sondere Methoden und Praktiken im Zentrum, die 
geeignet sind, präventive Angebote langfristig in 
die Gesundheitsversorgung zu integrieren. Ein zent-
rales Ziel bleibt der Erhalt von Lebensqualität und 
Autonomie der Patient*innen und Angehörigen, un-
terstützt durch den Multiplikatorenansatz (Gesund-
heitsförderung Schweiz, 2024c).
Die Projektevaluationen durch externe Institute 
dienen der Wirkungsoptimierung der Projekte und 
generieren evidenzbasiertes Wissen für die länger-
fristige Etablierung der PGV. Projektübergreifende 
Evaluationen bzw. Gesamtevaluationen liefern über-
geordnetes Wissen zu Erfolgsfaktoren (Good Prac-
tice) und Wirksamkeit der präventiven Interventio-
nen sowie Handlungs- und Steuerungswissen, das 
im Hinblick auf eine Verbreitung und nachhaltige 
Integration der Prävention in die Gesundheits
versorgung dient. Dabei sind die geförderten Pro-
jekte und die dazugehörigen Evaluationen Grund
lage für die projektübergreifenden Evaluationen 
bzw. Gesamtevaluationen.

Der regelmässige Austausch mit strategischen  
Stakeholdern wird fortgeführt, um die Projektförde-
rung gezielt am Bedarf der Praxis und den Bedürf-
nissen der Akteur*innen aus Gesundheits-, Sozial- 
und Gemeinwesen auszurichten – mit besonderem  
Fokus auf die Umsetzbarkeit im Regelbetrieb.
Die nachhaltige Finanzierung der Projekte mit dem 
Ziel der Verstetigung im Gesundheitssystem bleibt 
relevant. Im Zuge der Digitalisierung werden digitale 
Gesundheitsinterventionen zunehmen und an Wich-
tigkeit gewinnen. 
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