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«Prävention ist ein wichtiges Thema bei der medizini­
schen Betreuung in der Grundversorgerpraxis. In jeder 
zweiten Konsultation geht es um Übergewicht, Dia­
betes, Atemwegserkrankungen oder Suchtverhalten. 
Aber es sind oft schwierige und frustrierende The­
men.» So oder ähnlich äussern sich viele Grundversor­
gerinnen und Grundversorger zum Thema Prävention 
in der Arztpraxis [1]. Dafür, dass die Themen oft als 
schwierig oder frustrierend empfunden werden, gibt 
es mehrere Gründe. Erstens: Präventive Massnahmen 
zielen meist auf die Reduktion von Risikofaktoren und 
auf die Stärkung von Schutzfaktoren, die beide oft nur 
über Verhaltensänderungen zu erreichen sind. Verhal­
tensänderungen zu erreichen ist insofern schwierig, 
als sie untrennbar mit der Motivation des Patienten 
oder der Patientin verbunden sind und mit Rückschlä­
gen und Misserfolgen einhergehen [2]. Sie benötigen 
entsprechend Geduld von allen Seiten. Zweitens 
braucht die Beratung in Zusammenhang mit Präven­
tion Zeit – und diese wurde für die ärztliche Konsulta­
tion durch die bundesrätlichen Tarifeingriffe limitiert.
Drittens gibt es zwar spezifische Tools, welche in der 
Konsultation unterstützend eingesetzt werden kön­
nen [3], sie sind aber oft nicht bekannt oder nur mit 
aufwendiger Suche auffindbar. Dasselbe gilt für vor- 
und nachgelagerte Angebote im Bereich Prävention 
wie z.B. Bewegungsförderungsangebote, Rauchstopp­
beratungen oder Suchtberatungsangebote.
Trotz dieser Herausforderungen hat Prävention in der 
Arztpraxis Potenzial: Jene 75–80% der Schweizer Bevöl­
kerung, die mindestens einmal jährlich eine Arztpra­
xis aufsuchen, können auf Präventionsthemen ange­
sprochen werden. Ärztinnen und Ärzte können ihre 
Patientinnen und Patienten zu Verhaltensänderungen 
oder zu anderen präventiven Massnahmen motivie­
ren, sie beraten und unterstützen und so einen wichti­

gen Beitrag zur Reduktion von vermeidbaren Krank­
heiten leisten. Prävention ist Teil der ärztlichen 
Tätigkeit [4]. Sie kann und darf nicht komplett an an­
dere Stakeholder delegiert werden, zumal die Glaub­
würdigkeit der Ärzteschaft und der Rahmen der Arzt­
praxis sehr günstige Voraussetzungen für die 
Präventionsarbeit schaffen. Aus diesem Grund enga­
giert sich die FMH im Rahmen des Projekts PEPra (Prä­
vention mit Evidenz in der Praxis).

Was braucht es also?

Damit Grundversorgerinnen und Grundversorger zu­
sammen mit den medizinischen Praxis-Fachpersonen 
(Medizinische/r Praxisassistent/in [MPA]/Medizinische/r 
Praxiskoordinator/in [MPK]) Prävention in der Praxis 
auch umsetzen können, gilt es, sich der eingangs genann­
ten Schwierigkeiten anzunehmen. Auf struktureller und 
finanzieller Ebene müssen Rahmenbedingungen ge­
schaffen werden, die Prävention in der Arztpraxis ermög­
lichen und begünstigen. Die Verbesserung dieser Rah­
menbedingungen ist ein zentrales Anliegen von 
Fachgesellschaften und Ärztevereinigungen, dem auf 
politischer Ebene (noch) nicht genügend Gehör ge­
schenkt wird. Der Ärzteschaft und den medizinischen 
Praxis-Fachpersonen muss ausserdem ein adäquates 
Instrumentarium zur Verfügung stehen. Das Projekt 
PEPra nimmt sich dieser zweiten Bedingung an: Zu­
sammen mit der Ärzteschaft und den medizinischen 
Praxis-Fachpersonen wird ein koordiniertes Gesamt­
paket für Prävention in der Arztpraxis geschaffen.

Was bietet PEPra?

Mit PEPra wird kein neuer Ansatz entwickelt, vielmehr 
baut das Angebot auf den bereits bestehenden und er­

Mit dem von der FMH und weiteren Partnern getragenen und von der Stiftung 
Gesundheitsförderung Schweiz unterstützten Projekt «PEPra – Prävention mit Evi­
denz in der Arztpraxis» soll bis 2024 ein koordiniertes Gesamtpaket für Prävention 
in der Arztpraxis geschaffen werden.
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probten, von der Ärzteschaft entwickelten nationalen 
Programmen und Ansätzen für Prävention in der Arzt­
praxis auf. Dazu gehören insbesondere das «Gesund­
heitscoaching» des Kollegiums für Hausarztmedizin 
(KHM), das Programm «Frei von Tabak», das von Uni­
santé angebotene Programm «Paprica», die beiden von 
der FMH entwickelten Programme «Krise und Suizid» 
und «Früherkennung Risikokonsum Alkohol» sowie 
die «EviPrev-Empfehlungen» des gleichnamigen Ver­
eins. PEPra versucht dabei, die Themenstränge, in 
denen viele dieser Programme konzipiert sind, zu ver­
binden und durchlässig zu gestalten. Die Träger dieser 
Programme sind aktiv in die Entwicklung eingebun­
den. Ergebnisse aus den bisherigen Evaluationen der 
entsprechenden Programme werden dabei berücksich­
tigt, ebenso wie die Ergebnisse weiterer einschlägiger 
Umfragen und Studien zu den Bedürfnissen der Ärzte­
schaft bezüglich Prävention in der Arztpraxis [2, 5].
Das koordinierte Gesamtpaket besteht aus vier Pro­
dukten (Abb. 1):

Kernelement sind modulare Fortbildungen (Teilpro­
jekt 1) für Grundversorgerinnen und Grundversorger 
und medizinische Praxis-Fachpersonen («Praxis als 
Team»). Dabei kommt dem «Motivational Interview 
(MI)» als klientenzentriertem Beratungsansatz mit 
dem Ziel, intrinsische Motivation zur Verhaltensände­
rung aufzubauen, eine zentrale Bedeutung zu [6]. Die 
«Motivierende Gesprächsführung» nimmt in all den 
oben genannten Programmen eine zentrale Rolle ein 

und kann als generisches Element betrachtet werden. 
Die Wirkung der «Motivierenden Gesprächsführung» 
wurde in über 200 kontrollierten Studien untersucht. 
Dass sie wirksamer ist als Standardinterventionen, 
konnte auch bei kurzen Gesprächen (<10 Min.) nachge­
wiesen werden [7]. In Kombination mit dem Ansatz des 
vom KHM entwickelten «Gesundheitscoachings» wird 
das MI im Rahmen von PEPra als ein generisches Fort­
bildungsmodul für die Prävention in der Arztpraxis 
aufgebaut und positioniert. Ein weiteres generisches 
Element stellen die EviPrev-Empfehlungen dar, die 
aufzeigen, bei welchen Patientinnen und Patienten zu 
welchem Zeitpunkt gestützt auf die vorliegende wis­
senschaftliche Evidenz welches Präventionsthema 
angesprochen werden soll. Zusammen mit weiteren 
Kommunikations- und Beratungstechniken wie dem 
«Shared Decision Making» und der Kommunikation 
von Nutzen und Risiken sind sie Gegenstand eines wei­
teren generischen Moduls. Ergänzt wird das Fortbil­
dungsangebot durch themenspezifische Module [8], 
bei denen bewährte Interventions- und Beratungsme­
thoden sowie konkrete Tools zum jeweiligen Thema 
im Zentrum stehen. In den Fortbildungen wird sys­
tematisch das «Was» (Theorie, wissenschaftliche Er­
kenntnisse) mit dem «Wie» (Kommunikations- und Be­
ratungsmethoden, Haltungen, Tools etc.) verknüpft 
und ein Praxisbezug hergestellt. Das Fortbildungsan­
gebot zielt somit auf die Vertiefung von Kompetenzen 
in den Bereichen, die so oft als schwierig empfunden 
werden: das Ansprechen einer Thematik, das Motivie­
ren, das Unterstützen und das Begleiten von Patientin­
nen und Patienten. Die Fortbildungsmodule werden ab 
2022 in vier Kantonen in Form von Pilotprojekten ge­
testet.

Abbildung 1: Das PEPra-Gesamtpaket mit seinen vier Produkten/Teilprojekten. Die Pfeile symbolisieren das Zusammenspiel der verschiedenen Bereiche 

und Produkte (© Abteilung Public Health der FMH).

PEPra baut auf den bereits bestehenden und 
erprobten Programmen und Ansätzen für 
Prävention in der Arztpraxis auf. 
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Als weiteres Produkt wird eine einschlägige Informati­
onsplattform für Prävention in der Arztpraxis geschaf­
fen (Landing-Page). Die Landing-Page dient als Zugang 
für Anwender zu PEPra und umfasst vorläufig die The­
men der Programme, auf denen PEPra aufbaut, ist aber 
so konzipiert, dass laufend weitere Themen integriert 
werden können. Die Landing-Page wird insbesondere 
Tools, Leitfäden und Empfehlungen enthalten, die mit 
wenigen Klicks aufgefunden und im Praxisalltag im 
direkten Gespräch mit den Patientinnen und Patien­
ten verwendet werden können. Sie dient auch als Ein­
schreibeplattform für PEPra-Fortbildungen. Die Um­
setzung erfolgt 2021.
Gerade weil die Zeit in Konsultationen begrenzt ist 
und Verhaltensänderungen Zeit benötigen, kann es oft 
sinnvoll sein, Patientinnen und Patienten zu motivie­
ren, bestehende Angebote im Bereich Prävention 
inner- und ausserhalb der Gesundheitsversorgung 
(Rauchstoppberatung, Bewegungsförderungsange­
bote, Suchtberatung etc.) in Anspruch zu nehmen. Im 
Rahmen des Teilprojektes 4 erstellen die Pilotkantone 
Übersichten über die bestehenden vor- und nachgela­
gerten Angebote in ihrer Region (oder entwickeln teil­
weise bestehende Übersichten weiter) und stellen sie 
wenn möglich auf der Landing-Page zur Verfügung.

Fazit

Prävention in der Arztpraxis ist und bleibt anspruchs­
voll. Mit dem im Rahmen des Projektes zu schaffenden 
koordinierten Gesamtpaket sollen die Ärzteschaft so­
wie die medizinischen Praxis-Fachpersonen in dieser 
Arbeit unterstützt werden. Die Projektevaluation wird 
zeigen, inwiefern das Projekt diesem Anspruch gerecht 
werden kann. Die Nachhaltigkeit aber hängt wesentlich 
davon ab, ob es parallel dazu gelingt, auch die verhält­

nispräventiven Bedingungen – die angesprochenen 
strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen – 
zu verbessern. Dieser politischen Arbeit nimmt sich die 
FMH weiterhin an.
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Tabelle 1: Steckbrief zum Projekt «PEPra – Prävention mit Evidenz in der Praxis».

Kontext Nationale Strategie nicht übertragbare Krankheiten (NCD-Strategie), Massnahmenbereich 2 
«Prävention in der Gesundheitsversorgung (PGV)»

Projektförderung Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz (GFCH), Fonds «Prävention in der Gesundheitsförderung» 
(PGV), im Rahmen einer «direkten Zusammenarbeit» GFCH/BAG – FMH» (komplementär zur pro
aktiven Projektförderung)

Projektträger FMH

Trägerschaftspartner Kollegium für Hausarztmedizin (KHM), Unisanté, Praxis Suchtmedizin Schweiz, Verein EviPrev, 
Konferenz der Kantonalen Beauftragten für Suchtfragen (KKBS), Verband medizinischer Praxis-Fach-
personen (SVA) / Association romande des assistantes médicales (aram)

Projektdauer 2020–2024

Finanzierung GFCH CHF 1,725 Mio. (inkl. Evaluation)

Gesamtbudget ca. CHF 2,2 Mio. (exkl. FMH-interne Ressourcen ausserhalb Projektleitung)

Evaluation Interface & IHAM&CC Luzern

Pilotkantone Basel-Stadt, Freiburg, St. Gallen, Luzern
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