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reillansizeirdienicn. Die nicht tibertragbaren Krankheiten («non-communicable diseases», NCD) haben

iibertragbaren Krankheiten . . . . . .

unddariberhinusistim - Weltweit an Bedeutung gewonnen. Die Ansatze zur Beratung uiber die Arztpraxis

Heft 43 des Swiss Medical . . . . . . .

i erechienen, sind in einem ersten Beitrag bereits vorgestellt worden. Der vorliegende Artikel
beschaftigt sich mit den Voraussetzungen, dass diese Ansdtze ihre Wirkung auf
Bevolkerungsebene entfalten konnen. Illustriert wird dies anhand der aktuellen

Schweizer Programme «Frei von Tabak», PAPRICA und «Gesundheitscoaching» sowie

Forum erschienen.

des historischen Beispiels «Alles im Griff».

Hintergrund

Nach grossen Fortschritten hinsichtlich Lebensbedin-
gungen sowie in der Pravention und Bekdmpfung der
ubertragbaren Krankheiten haben die nicht tibertrag-
baren Krankheiten («non-communicable diseases»,
NCD) weltweit an Bedeutung gewonnen. Neben den
«Grossen Vier» der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) - Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs, Diabetes
und die chronisch obstruktive Lungenkrankheit — kon-
nen auch die degenerativen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, die Stérungen der psychischen Ge-
sundheit sowie kognitive Einschrankungen zu den
wichtigen NCD gezdhlt werden. Zusammen verursa-
chen sie heute gut die Halfte der Gesamtkosten im Ge-
sundheitswesen der Schweiz. Damit werden die Bedeu-
tung des Gesundheitsverhaltens, der Zugang zu
besonders gefahrdeten Bevolkerungsgruppen und die

Unterstiitzung bei der Verhaltensinderung immer
wichtiger. Eine besondere Bedeutung hat hierbei die Be-
ratung iber die Arztpraxis. Die entsprechenden An-

satze in der Schweiz sowie deren Grundlagen sind im
ersten Teil dieses Beitrags (Ausgabe 43 des Swiss Medi-
cal Forum) vorgestellt worden [1]. der Arzteschaft aufbreiter Ebene aufgenommen werden

Der vorliegende Artikel beschidftigt sich mit den Vo-  und so ihre Wirkung auf Bevolkerungsebene entfalten

Brian W. Martin raussetzungen dafiir, dass entsprechende Ansidtze von  konnen.
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Tabelle 1: Kriterien flr die Beschreibung und Kommentierung von nationalen
Programmen; entwickeltin Anlehnung an internationale Vorarbeiten [2, 3].

Von Projekten zu erfullende Voraussetzungen fiir eine breite Umsetzung

Wirksamkeit;
Erreichbarkeit

Direkter oder mindestens indirekter Wirkungsnachweis

Erreichbarkeit der potentiellen Zielgruppe auf Ebene Arzte-
schaft und auf Ebene Patienten

Machbarkeit

Im Praxisalltag

Im System
Akzeptanz Bei Arztinnen und Arzten
Bei Patientinnen und Patienten
Kosten Finanzierung der Beratungskosten gesichert

Potential fir Finanzierung der Programmstruktur und
des Kommunikationsmaterials besteht

Das braucht es fiir die nationale Umsetzung

Nationale
Programmstruktur,
im Idealfall fiir

Fortbildungen, Weiterentwicklungen, administrativen
und technischen Support

Management der personalen Ressourcen

Monitoring und Evaluation

Kommunikation, Publikation, Offentlichkeitsarbeit, Lobbying

Rollendefinitionen und Abgrenzungen

Verfolgen von Finanzierungsmodellen

Strategie fur Integration in bestehende Systeme

Institutionelle
Anbindung, fir

Unterstlitzung der nationalen Programmstruktur

Politische Verankerung

Leadership, Champions

Dezentrale
Umsetzung

Angesichts der foderalistischen Strukturen

Angesichts der komplexen Landschaft des Gesundheits-
wesens in der Schweiz

Sprachregionale
Anpassungen

der Intervention und formativen Evaluation
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Auswahl und Beschreibung
der Programme

Dieser Artikel stellt Programme vor, die in der Schweiz
entwickelt und umgesetzt werden oder wurden und
vier Einschlusskriterien erfiillen:
1. Sie unterstiitzen im Kontext der NCD-Pravention
ein giinstiges Gesundheitsverhalten.
2. Die arztliche Rolle ist zentral.
Sie sind primdr in der medizinischen Grundversor-
gung angesiedelt.
4. Sie werden oder wurden national oder mindestens
sprachregional umgesetzt.
Die Beschreibung der Programme erfolgt anhand ei-
nes Kriterienrasters, das in Anlehnung an eine briti-
sche Definition von Voraussetzungen fiir breit umsetz-
bare Bewegungsberatungen [2] und einen Review der
Erfolgsfaktoren fiir die Verbreitung von Public-Health-
Interventionen [3] entwickelt wurde (Tab. 1).

Schweizer Programme zur
NCD-Pravention: Stand der Umsetzung

In der Schweiz befinden sich zurzeit die drei Pro-
gramme «Frei von Tabak», PAPRICA und das multithe-
matische «Gesundheitscoaching» in verschiedenen
Phasen der nationalen Umsetzung, «Alles im Griff» hat
eine solche hinter sich. Eine zusammenfassende Dar-
stellung zum Stand der Umsetzung dieser Programme

der Kommunikation

zeigt Tabelle 2.

Tabelle 2: Zusammenfassung des Standes der Umsetzung der beschriebenen Schweizer Programme und Entwicklungsprojekte zur Gesundheitsberatung
in der Arztpraxis. Bis Anfang 2016 sind in «Frei von Tabak» rund 9000, in PAPRICA knapp 400 und im «Gesundheitscoaching» rund 100 Arztinnen und
Arzte ausgebildet worden. Die Evidenz zur Wirksamkeit der Ansétze ist im Text beschrieben.

Kriterien: Voraussetzungen fiir breite Umsetzung

Kriterien: Nationale Umsetzung

Wirksamkeit Mach-  Akzeptanz Kosten Nationale Institutionelle Umsetzung Sprach-
(inkl. barkeit Programm- Anbindung regionen
Reichweite) struktur

Gesamtiiberblick

Praventionsansatze

(nicht nur NCDs)

EviPrev Schwerpunkt Evidenzaufbereitung, nicht Umsetzung Vorhanden Projektteam und (NA) d/f/i

Tragerschaft
Aktuelle Programme
«Frei von Tabak» Nachgewiesen Ja National Beratung Vorhanden Geschaftsstelle bei  Teils national, teils  d/f/i
gedeckt* AT; Tragerschaft regional oder lokal

PAPRICA Indirekte Ja Romandie und  Beratung Im Aufbau  Geschaftsstelle bei  Uber Kantoneund  f/d
Hinweise Deutschschweiz gedeckt* KHM; Tragerschaft  Arztegesellschaften

«Gesundheits- Indirekte Ja Deutschschweiz Beratung Im Aufbau Geschiftsstelle bei  Uber Kantone und d

coaching» Hinweise gedeckt* KHM Arztegesellschaften

Historisches

Programm

«Alles im Griff» Indirekte Ja National Beratung 2000 bis Leitung IUMSP Teils national, teils  d/f/i
Hinweise gedeckt* 2004 Genfund FMH; regional und lokal

Expertengruppe

* Allenfalls Probleme mit Mengenausweitung bei Umsetzung im grossen Stil

NCD = non-communicable diseases, NA = nicht angegeben, IUMSP = Institut universitaire de médecine sociale et préventive
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Es gibt Arztinnen und Arzte, die schon lange erfolgreich
ihre Patientinnen und Patienten in ihrem Gesund-
heitsverhalten beraten und unterstiitzen. Um sich in
diesem Bereich fortzubilden oder ein Thema neu anzu-
gehen, gibt es neben dem Selbststudium eine Reihe
von anderen Zugangen (Abb. 1). Tabelle 3 zeigt, welche
dieser Moglichkeiten die beschriebenen Programme
anbieten.

Informell

E-Learning ——> Praventions-

Standardformat

s oder 1Tag \ Klassische / Mehrtagig
Kurzformate /

Qualitatszirkel

Erfahrungsaustausch

{——=Selbststudium

ansatz

Fortbildungs-
formate

\ Kombiniert

Abbildung 1: Mogliche Zugéange zu arztlichen Praventionsanséatzen wie der Gesund-
heitsberatung in der Arztpraxis.
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«Frei von Tabak»

Die Grundlagen von «Frei von Tabak — drztliche Bera-
tung zum Rauchstopp» wurden in den 1990er Jahren
entwickelt. Seit 2003 wurden tiber 70 drztliche Multi-
plikatoren ausgebildet und mehr als 500 Kurse, Tagun-
gen und Workshops in allen Landesregionen durchge-
fiihrt. Daran haben sich bis jetzt {iber 9000 Arztinnen
und Arzte samtlicher Fachbereiche beteiligt, meist
mehrfach und schon wahrend der Ausbildung. Die An-
zahl jahrlich stattfindender Kurse hat sich bei 25 bis 30
eingependelt (www.frei-von-tabak.ch).

Die Kursteilnahme ist gratis. «Frei von Tabak» gehort
zum Nationalen Rauchstopp-Programm, das von der
Krebsliga Schweiz, der Lungenliga Schweiz, der Schwei-
zerischen Herzstiftung und der Arbeitsgemeinschaft
Tabakpravention getragen und durch den Tabakpraven-
tionsfonds finanziert wird. Die Projektleitung ist bei der
Arbeitsgemeinschaft Tabakpriavention domiziliert und
verwaltet ein jahrliches Budget von etwa 300 000 Fran-
ken. Die Direktion des Projekts liegt bei der «Policlinique
médicale universitaire» (PMU) Lausanne, sie wird unter-
stlitzt von inhaltlich organisierten Arbeitsgruppen.

Die Unterstiitzung des Rauchstopps durch die Arzte-
schaft ist wirksam [4, 5] und heute breit akzeptiert. In
den Jahren 2002 und 2008 wurde mit einer Befragung
der arztlichen Zielgruppe der Stand der Rauchstoppbe-
ratung in der Schweiz untersucht [6, 7]. Uber diesen
Zeitraum waren verschiedene Fortschritte zu beobach-
ten. Im Jahre 2008 fragten 82% der Arztinnen und

Tabelle 3: Arztliche Fortbildungsformate der verschiedenen Umsetzungsprogramme.
Alle Ansitze verwenden Arzte- und Patientenmaterialien sowie teilweise auch weitere Hilfsmittel [1]. Die Standardformate sind fiir die entsprechende
Anzahl Kreditpunkte der Fortbildungsprogramme der Fachgesellschaften anerkannt. Selbststudium ist ein moglicher Zugang bei allen Anséatzen;

E-Learning ist teilweise in Entwicklung.

Standardformat

Weitere Formate

Dauer

Ausbildnerteam Vermittlung Beratungstechnik

Besonderes

Aktuelle
Programme

«Frei von Tabak

1 Nachmittag Arzte, teilweise

(4 h)

Theorie Ml

Rollenspiele

Lehrvideos, teilweise mit
standardisierten Patienten

Unterstltzung durch
Psychologen oder Fach-
personen in Rauchstopp-

Schweizerische Guidelines
fir die Rauchstoppberatung,
im Projekt erarbeitet, im Kurs
und medial verteilt

Sensibilisierungskurs (v.a. an
Tagungen; 1-1"2 h)

Fir Umgang mit spezifischen
Zielgruppen (z.B. Migranten,

beratung (Schauspieler) Jugendliche, Schwangere)
PAPRICA 1 Nachmittag Arzte, Psychologen, Theorie Ml Bewegungsintensitaten Kurzeinfiihrung (ca. 1h)
(4 h) Sportwissenschaftler Lehrvideos selber erleben Qualitatszirkel
Rollenspiele
«Gesundheits- 1 Tag Arzte, teilweise mit Theorie: Ml, «shared decision Adaptierte Kurse fur ganze Sensibilisierungskurse (1-2 h)
coaching» Ausbildung zum making», Selbstmanagement Praxisteams (Arzt + medizini- Kombination mit themen-
MI-Trainer Standardisierte Patienten sche Praxisassistentinnen spezifischen Kursangeboten
MPA)
Historisches
Programm
«Alles im Griff» 1 Nachmittag Allgemeinpraktikerund Theorie Ml - Kurzintervention  Interdisziplindrer Ansatz mit Qualitatszirkel (2-22 h)
(4h) Psychiater oder Sucht- Rollenspiele Mitarbeitenden von regionalen
mediziner Lehrvideos Suchtberatungsstellen;
separates Modul fiir Gesund-
heitsfachpersonen (4h)
MI = «motivational Interviewing»
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Arzte alle Patienten nach ihrem Raucherstatus, 2002
waren es noch 72%. Bei Rauchern stellten 76% die Frage
nach der Aufhorbereitschaft (2002: 64%), 80% boten
Unterstiitzung bei einem Rauchstopp an (2002: 79%).
Arztinnen und Arzte, die bis 2008 einen Kurs «Frei von
Tabak» besucht hatten, boten sogar bei 90% ihre Unter-
stiitzung an.

PAPRICA: Physical Activity Promotion

in Primary Care

Nachdem friihere Ansitze in der Schweiz nicht die no-
tige Verbreitung erreichen konnten, wurde PAPRICA
als Kurzintervention zur Forderung des Bewegungs-
verhaltens mit besonderem Augenmerk auf die
Umsetzbarkeit in der Arztpraxis entwickelt. Aktu-

ell wurden durch die drztlichen Fortbildungen un-
gefahr 250 Personen in der Romandie und etwa 70

in der Deutschschweiz erreicht. Dazu kommen
etwa 70 Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung
zum Fihigkeitsausweis Sportmedizin SGSM und seit
dem Herbstsemester 2015 erstmals auch etwa 250 ab-
schliessende Medizinstudentinnen und -studenten
der Universitdt Ziirich. Kombinierte Fortbildungen
von PAPRICA mit dem «Gesundheitscoaching» sind in
den Kantonen Tessin (im Rahmen des Projekts Gira-
sole) sowie St. Gallen in Vorbereitung.

PAPRICA hat eine Geschiftsstelle am Kollegium fir
Hausarztmedizin (KHM) und eine breit abgestiitzte in-
stitutionelle Tragerschaft mit dem KHM, der PMU in
Lausanne, dem Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik
und Pravention (EBPI) der Universitdt Zirich, der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Sportmedizin (SGSM),
den «Ligues de la santé» des Kantons Waadt, der Verei-
nigung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) und
dem «Institut universitaire de médecine sociale et pré-
ventive» (IUMSP) von Lausanne. Der Prozess zum Auf-
bau einer nationalen Programmstruktur ist gestartet,
eine ldngerfristige Finanzierung wird angestrebt.

Die Bewegungsberatung tiber die Arztpraxis ist heute
breit anerkannt [8, 9]. PAPRICA pflegt auch einen engen
Austausch mit internationalen Organisationen wie der
WHO [10] und der Initiative «Exercise is Medicine» des
«American College of Sports Medicine» [11].

Aus der Schweiz liegen noch keine Studien vor, die den
direkten Nachweis der Wirksamkeit der aktuellen Form
von PAPRICA erbringen. Es gibt aber indirekte Hinweise
aus Prozess- [12, 13] und Outcome-Evaluationen [14] fur
die Wirksamkeit dieses Ansatzes auch in der Schweiz.

«Gesundheitscoaching»

Das Programm «Gesundheitscoaching» wurde seit 2006
vom KHM entwickelt. Bei diesem multithematischen
Ansatz hat der Patient die Hauptrolle, wahlt aktiv sein
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«Gesundheitsthema» und Uibernimmt auch die Ver-
antwortung dafir. Die Arztin oder der Arzt als Coach
unterstiitzt die Patienten dabei, ihre Handlungsmog-
lichkeiten zugunsten ihrer Gesundheit auszuschop-
fen. Damit konnen die Patienten ihre Gesundheits-
kompetenz weiterentwickeln, was die Chancen fir
eine nachhaltige Umstellung des Gesundheitsverhal-
tens deutlich erhoht. Das «Gesundheitscoaching» ist
hilfreich, wenn es darum geht, dass ein Patient selber
aktiv wird. Der ganze Prozess kann mehrere Wochen
bis Monate dauern und wiederholte Kurzinterventio-
nen beinhalten.

Der Pilotversuch in den Jahren 2011 und 2012 im Kan-

Dank der Beratung konnen die Patienten ihre
Gesundheitskompetenz weiterentwickeln, was
die Chancen fiir eine nachhaltige Umstellung
des Gesundheitsverhaltens deutlich erhoht.

ton St. Gallen mit 20 Arztinnen und Arzten und tber
1000 Patienten ergab eine hervorragende Praktikabili-
tat und Akzeptanz. Rund 9 von 10 angesprochenen Pa-
tienten waren bereit, am «Gesundheitscoaching» teil-
zunehmen. Auch die Hinweise auf die Wirksamkeit
gemiss selbstdeklarierter Verhaltensinderung waren
erfreulich: Jeder zweite Beratene, der das ganze Pro-
gramm durchlaufen hatte, gab an, dass sein Verhalten
sich verbessert hatte [15]. Von den angesprochenen
Themen Bewegung, Rauchen, Erndhrung, Alkohol, Ge-
wicht sowie Stress und Belastungen wurde das Gewicht
am héufigsten und Alkohol am seltensten gewahlt. Bis
dato konnten gesamthaft rund 100 Arztinnen und
Arzte in Trainingskursen geschult werden, zudem
wird das Programm laufend an verschiedenen Aus-,
Weiter-und Fortbildungsveranstaltungen vorgestellt.
Der Ansatz arbeitet mit Partnern in verwandten Berei-
chen zusammen, eine Ausweitung der Beratungstétig-
keit auf medizinische Praxisassistentinnen ist in Vor-
bereitung.

Aktuell wird das «Gesundheitscoaching» in der Deutsch-
schweiz sowie im Rahmen des Tessiner Pilotprojekts
Girasole umgesetzt. Das Programm ist beim KHM do-
miziliert und zusitzlich fachlich beim Institut fir
Hausarztmedizin und beim EBPI der Universitat Zii-
rich verankert. Das Programmbudget betragt etwa
300000 Franken pro Jahr und ist vorerst bis Ende 2018
gesichert.

«Alles im Griff»

Im Rahmen des nationalen Programms «Alles im Griff»
widmete sich das Teilprojekt «Arzte» der Erkennung des
risikoreichen Alkoholkonsums und der Durchfitihrung
entsprechender Kurzinterventionen. Ab 2000 wurden
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das Fortbildungskonzept entwickelt, 25 Ausbildnerin-
nen und Ausbildner rekrutiert sowie Begleitmaterialien
inklusive der regelmassig erscheinende Zeitschrift «Fla-
schenpost» fiir ehemalige Teilnehmer und weitere inte-
ressierte Fachpersonen produziert. Bis zur Einstellung
des Projekts im Jahr 2004 nahmen 1240 medizinische
Grundversorger an liber 40 interaktiven Fortbildungs-
seminaren teil. Gut 500 Pflegefachpersonen, Sozialar-
beiter sowie Apotheker wurden iiber Weiterbildungs-
veranstaltungen und Kongresse erreicht.

Das Teilprojekt «Arzte» von «Alles im Griff» wurde im
Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) vom da-
maligen Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitdt Genf und der FMH geleitet, unterstiitzt
wurde es von einer fiinfkopfigen Expertengruppe.
Das Projekt war breit abgestiitzt und arbeitete mit
verschiedenen Fachorganisationen zusammen:
mit der Schweizerischen Akademie fiir Psychosoma-
tische und Psychosoziale Medizin (SAPPM), der ehema-
ligen Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin (SGAM), dem KHM, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Pravention und Gesundheitswesen, der
Interessengemeinschaft «Motivational Interviewing»,
dem «College romand des médecins d’addiction», dem
«Groupement romand d’études sur l'alcoolisme et les
toxicomanies», der «Fédération romande des organis-
mes de formation dans le domaine des dépendances»,
der Université de Montréal, der «Fédération genevoise
pour la prévention de l'alcoolisme» sowie dem «Réseau
genevois d’alcoologie». Das Gesamtbudget fiir die Jahre
2000 bis 2004 belief sich auf rund 750 000 Franken.
Aus der internationalen wissenschaftlichen Literatur
gibt es Hinweise auf die Wirksamkeit von Kurzinter-
ventionen zum Alkoholkonsum. Die Entwicklung und
Umsetzung von «Alles im Griff» wurde ausfiihrlich
evaluiert; diese Resultate waren grundsatzlich positiv
[16]. Die Empfehlungen der Expertengruppe deckten
sich jedoch nicht mit den Vorgaben des Finanzierungs-
partners zur Weiterentwicklung. Zusammen mit stei-
gendem Spardruck und personellen Verinderungen
beim Finanzierungspartner fiihrte dies dazu, dass das
Projekt nach 2004 nicht weitergefiihrt wurde. Die Er-
fahrungen von «Alles im Griff» haben Eingang gefun-
den in einen Leitfaden, der im Jahr 2014 in zweiter iber-
arbeiteter Auflage erschienen ist [17].

Durch Verbreitung in der Arzteschaft
zur Wirkung auf Bevolkerungsebene

Die Arzteschaft nimmt in der Privention der nicht
ubertragbaren Krankheiten durch Unterstiitzung der
Verhaltensinderung eine wichtige Rolle ein. Inzwi-
schen gibt es eine Reihe von Ansdtzen und Program-
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men, die interessierten Arztinnen und Arzten zur Ge-
sundheitsberatung ihrer Patienten zur Verfligung
stehen. Diese Ansdtze sind mit ihren Kernelementen
in einem ersten Artikel beschrieben worden [1]. Der
vorliegende Beitrag zeigt auf, dass mit einem langjih-
rigen Engagement und dem Einsatz der notigen Mittel
Programme aufgebaut werden, damit diese Ansétze ei-
nen wesentlichen Teil der Arzteschaft erreichen kon-
nen.

Dass langjdhriges Engagement fiir die Beratung zum
Gesundheitsverhalten zu messbaren Verinderungen
auf Bevolkerungsebene fiihrt, beweist der Kanton
Waadt: eine Bevolkerungsbefragung aus dem Jahr 2014

Langjahriges Engagement fiir die Beratung
zum Gesundheitsverhalten fithrt zu messbaren
Verinderungen auf Bevolkerungsebene.

zeigte, dass Fachpersonen bei verschiedenen Dimen-

sionen des Gesundheitsverhaltens hier eine aktivere

Rolle spielen als in der restlichen Schweiz [18]. Damit

die hier beschriebenen — und weitere noch zu ent-

wickelnde — Ansitze die notige Verbreitung in der

Arztpraxis und damit die erwiinschte Wirkung auf

Bevolkerungsebene erreichen, sind eine Reihe von

Voraussetzungen notwendig:

— anerkannte Aus-, Weiter- und Fortbildungsmoglich-
keiten in geeigneten Formaten und geniigender
Haufigkeit;

— Verkniipfung mit den lokalen und regionalen Ge-
sundheitsférderungsangeboten und -mdoglichkeiten;

- Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch in arztli-
chen Qualitétszirkeln und bei anderen geeigneten
Anlassen;

- Aktualisierung und Weiterentwicklung der Materi-
alien und Ansdtze gemdss den Bedirfnissen der
Arzteschaft und der Patientinnen;

— Finanzierungsmechanismen fiir Beratungstatigkeit
und die nétigen Programmstrukturen.

Der vorliegende Artikel hat den Schwerpunkt auf die

arztliche Fortbildung gelegt. Zur Verbreitung der ent-

sprechenden Ansidtze spielen aber auch die Weiterbil-
dung - wie bei der Integration von PAPRICA ins Curri-
culum zum Fédhigkeitsausweis der Schweizerischen

Gesellschaft fiir Sportmedizin — und die Ausbildung

eine grosse Rolle. Hier gehen die medizinischen Fakul-

taten der Schweizer Universititen unterschiedliche

Wege: in Lausanne, Genf und Bern wird die motivie-

rende Gesprachsfiithrung als drztliche Gespriachstech-

nik bereits seit Jahren vermittelt, in Ziirich gibt der Kurs

«Prdvention in der Arztpraxis» seit 2015 im 6. Jahres-

kurs eine Einfiihrung zu den verschiedenen Praxis-

ansatzen und in Basel liegt der Schwerpunkt bei Wahl-
fachern im Bachelorstudium.
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Korrespondenz:

PD Dr. med. Brian Martin
Kantonsarzt
Basel-Landschaft

Amt fiir Gesundheit
Hauptstrasse 5

CH-4410 Liestal
brian.martin[at]bl.ch

Von allen méglichen Seiten werden Anliegen und Er-
wartungen an die Arzteschaft herangetragen. Damit
die Pravention der nicht iibertragbaren Krankheiten in
dieser Schwemme nicht untergeht, ist es wichtig, dass
die entsprechenden Ansitze nicht nur mit Arztinnen
und Arzten entwickelt, sondern auch mit ihren Berufs-

Das Wichtigste fur die Praxis

e Mit einer gezielten Kurzintervention kénnen Arztinnen und Arzte ihre Pa-

tienten bei der Beibehaltung oder der Anderung ihres Gesundheitsver-

haltens unterstutzen.

e Erfahrungen mit entsprechenden Programmen gibt es in der Schweiz seit

mehr als flinfzehn Jahren. Aktuell breit umgesetzt werden «Frei vonTabak»,
das Bewegungsforderungsangebot PAPRICA sowie das auf verschiedene
Verhaltensdimensionen ausgerichtete «Gesundheitscoaching».

e Damit sich die Beratungsansatze in der Arztpraxis durchsetzen knnen,

miissen sie nicht nur mit Arztinnen und Arzten entwickelt, sondern auch

mit ihren Berufsgesellschaften und Strukturen umgesetzt und verbreitet

werden.
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gesellschaften und Strukturen umgesetzt und verbrei-
tet werden. Nur so wird es mdglich sein, in diesem Be-
reich — aber auch bei anderen gesundheitlichen
Herausforderungen unserer Gesellschaft —noch einmal
wesentliche Fortschritte zu machen.
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