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Basisdaten Weitere Tragerorganisationen
Kurzform PEPra Name der Organisationen | Verein EviPrev:
Beginn 02.12.2019 / Programm «Evidenzbasierte Pravention in der med. Grundversorgung»
Ende 31.03.2024 Kollegium fiir Hausarztmedizin KHM:
Konsortium ja «Gesundheitscoaching»
Kantone 3-4 Pilotkantone? Centre universitaire de médecine générale et santé pu-
blique (Unisanté), Lausanne :
Hauptvertragspartner «Paprica»
Name der Organisation FMH — Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte Konferenz der kantonalen Suchtbeauftragten KKBS
Abteilung Public Health Praxis Suchtmedizin Schweiz
Departement Departement Public Health, Gesundheitsberufe & Heilmittel Schweiz. Verband der medizinischen Praxisassistentinnen
Strasse, Nr. Elfenstrasse 18 SVA
Postfach 300 Association romande des assistantes médicales ARAM
PLZ 3000
Ort Bern 15
Internetadresse www.fmh.ch
Kontaktperson Barbara Zosso Bischof, Wiss. Mitarbeiterin, FMH
Anrede Frau
Vorname Barbara
Nachname Zosso Bischof
E-Mail Public.health@fmh.ch
Telefon 0313591111

! Stand 09.09.2020: Mit FR, BS, SG laufen die Arbeiten zur Unterzeichnung von Zusammenar-
beitsvereinbarungen. BE hat sich nach den ersten Vorgesprachen aufgrund der COVID-Situa-
tion zuriickgezogen. Die Suche nach einem 4. Pilotkanton lauft.
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Zusammenfassung

Mit PEPra soll — basierend auf den bereits bestehenden, von der Arzteschaft mitentwickelten Programmen und Anséatzen — ein koordiniertes Ge-
samtpaket fur evidenzbasierte Pravention in der ambulanten medizinischen Grundversorgung (Arztpraxis) geschaffen werden. Der Schwerpunkt
liegt dabei auf der Pravention? im Bereich der nicht tibertragbaren Krankheiten (NCD) sowie der psychischen Erkrankungen und Suchterkrankun-
gen, die durch eine Verhaltensénderung positiv beeinflusst werden kdnnen (Senkung des Erkrankungsrisikos, positive Wirkung auf den Krank-
heitsverlauf).® Kernelement dieses Gesamtpaketes sind modulare arztliche Fortbildungen, wobei dem «Motivational Interviewing (Ml)» als klien-
tenzentriertem Beratungsansatz mit dem Ziel, intrinsische Motivation zur Verhaltensanderung aufzubauen, eine zentrale Bedeutung zukommt.
Ausgewahlte Fortbildungsmodule sollen in Form eines Pilots getestet werden. Erganzend zu den Fortbildungen soll eine einschléagige, praventi-
onsbereichstbergreifende Informationsplattform als Eingangsplattform flir evidenzbasierte Pravention in der Arztpraxis aufgebaut werden
(Landing-Page). Die Plattform wird in einer ersten Phase hauptsachlich Informationen und Tools zu den fir die Pilotphase ausgewahlten Fortbil-
dungsthemen umfassen, aber so aufgestellt sein, dass sie ausbaufahig ist. Auf regionaler Ebene soll zudem die Vernetzung mit bestehenden vor-
und nachgelagerten Angeboten und den entsprechenden Fachpersonen erleichtert werden. Ziel des Projektes ist es, dass medizinische Grund-
versorgerinnen und Grundversorger unterstitzt durch dieses «Instrumentarium» in ihrer Praxis verstarkt praventiv tatig werden und ihre Patientin-
nen und Patienten moéglichst systematisch und evidenzbasiert auf fir sie relevante Praventionsthemen ansprechen, sie gegebenenfalls zu Verhal-
tensé&nderungen oder anderen praventiven Massnahmen motivieren, sie beraten und unterstuitzen, und dabei weitere Fachpersonen mit einbezie-
hen. Das Projekt wird untersttitzt durch den Fonds Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV) der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz.

1 Grundlagen

Das Projekt schreibt sich ein in den Massnahmenbereich 2 «Prévention in der Gesundheitsversorgung (PGV)» der «Nationalen Strategie zur Préa-
vention nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)» und soll die Schnittstellen zwischen Préavention und Kuration verbessern. Mit PEPra soll
ein Beitrag zu einer besseren und umfassenderen Verankerung der Pravention?in der Arztpraxis geleistet werden, dies mit dem Ziel,* zur Verrin-
gerung des Erkrankungsrisikos im Bereich der nicht Gibertragbaren Krankheiten bzw. zur positiven Beeinflussung des Verlaufs entsprechender

N

Der Begriff «Pravention» wird in den verschiedenen Settings unterschiedlich verwendet. Wahrend er im medizinischen Setting als Oberbegriff fir Primar-, Sekundar-, Tertiar-, und Quartarpravention
gebraucht wird, wird im Suchtbereich im Kontext der Gesundheitsversorgung — und damit in erster Linie im Zusammenhang mit potentiell geféahrdeten oder bereits erkrankten Personen - insbesondere
von «Fruherkennung & Frihintervention» gesprochen.

Im Fokus stehen damit sowohl «potentiell geféhrdete» wie auch «bereits erkrankte» Personen.

Im Rahmen dieses Projektes ist dieses Ziel auf der Mikroebene als «Leitziel» zu verstehen. Auf der Makroebene kann dieses Ziel nur langfristig und unter der Voraussetzung von entsprechenden
verhéltnispréaventiven Bedingungen sowie von weiteren unterstiitzenden Massnahmen erreicht werden. Vgl. dazu das Wirkungsmodell unter Punkt 6 sowie die Erlauterungen zur Projektevaluation
unter Punkt 7.

AW

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Elfenstrasse 18 - Postfach 300 - CH-3000 Bern 15 - Telefon +41 31 359 1111 - Fax +41 31 359 1112 - info@fmh.ch - www.fmh.ch



Erkrankungen beizusteuern.® Von grosser Bedeutung sind dabei Verhaltensanderungen, insbesondere die Minimierung von Risikofaktoren und
die Starkung Schutzfaktoren.® Patientinnen und Patienten, welche Risikofaktoren aufweisen oder ein Krankheitsbild haben, das durch eine Verhal-
tensanderung oder eine andere praventive Massnahme positiv beeinflusst werden kann, sollen in der ambulanten Grundversorgung (Arztpraxis)
frihzeitig erkannt werden, wenn maoglich zu einer Verhaltensanderung oder einer anderen praventiven Massnahme motiviert werden und dabei
unterstitzt werden. Dadurch soll zur Steigerung der gesunden Lebenserwartung und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét beigetragen wer-
den.

2 Projektziele

Mit PEPra wird der Arzteschaft bis 2024 ein koordiniertes Gesamtpaket fiir evidenzbasierte Pravention in der ambulanten medizinischen Grund-
versorgung (Arztpraxis) bereitgestellt.” Der Schwerpunkt liegt dabei auf nicht Gibertragbaren Krankheiten, psychischen Erkrankungen und Suchter-
krankungen, die durch eine Verhaltensanderung positiv beeinflusst werden kénnen (Senkung des Erkrankungsrisikos, positive Wirkung auf den
Krankheitsverlauf); im Fokus stehen in diesem Sinne sowohl potentiell gefadhrdete Personen wie bereits erkrankte Personen. PEPra richtet sich in
erster Linie an die Arzteschaft in der medizinischen Grundversorgung (insbesondere Hausarztinnen und Hausarzte, aber auch Padiaterinnen
und Padiater sowie Gynékologinnen und Gynékologen) sowie an die medizinischen Praxisassistentinnen/-assistenten (MPA) und die medizini-
schen Praxiskoordinatorinnen/-koordinatoren (MPK) der entsprechenden Praxen. Die Arztpraxis ist somit als Team angesprochen. Der Miteinbe-
zug weiterer vor- und nachgelagerter Leistungserbringer und Fachpersonen in- und ausserhalb der Gesundheitsversorgung ist ein mittelfristiges
Ziel, das bei der Konzeption von PEPra mitgedacht wird, im Rahmen dieses Projektes aber nur ansatzweise geleistet werden kann. Der Miteinbe-
zug der Kantone (Pilotkantone) sowie weiterer Organisationen, wie er in der PEPra-Projektorganisation vorgesehen ist (siehe dazu Punkt 5), spielt
dabei eine zentrale Rolle.

Ziel von PEPra ist es (Outcome-I-Ebene), dass Grundversorger/innen in ihrer Praxis verstarkt praventiv tatig werden, insbesondere im NCD-Be-
reich sowie in den Bereichen psychische Erkrankungen und Sucht, und ihre Patientinnen und Patienten mdéglichst systematisch und evidenzba-
siert auf fur sie relevante Praventionsthemen ansprechen, sie gegebenenfalls zu Verhaltensanderungen oder zu anderen praventiven Massnah-
men motivieren (Risikofaktoren minimieren / Schutzfaktoren starken), sie beraten, unterstiitzen und begleiten.® Patientinnen und Patienten sollen
dadurch motiviert werden, ein fir sie relevantes «Praventionsprojekt» in Angriff zu nehmen und in ihrer Gesundheitskompetenz gestarkt werden.

Um diese Ziele zu erreichen und nachhaltig in der Praxis zu verankern, muss der Ar;teschaft das dafur notwendige «Instrumentarium» zur Verfi-
gung gestellt werden. Dieses Instrumentarium muss gezielt auf die Bedurfnisse der Arztinnen und Arzte der ambulanten medizinischen Grundver-
sorgung ausgerichtet sein, d.h. es soll zeitschonend und mdglichst global im Arzt-Patient-Setting genutzt und eingesetzt werden kénnen. Dieses

5 75-80% der Schweizer Bevélkerung gehen mindestens einmal jahrlich zum Arzt. Arztinnen und Arzte geniessen zudem ein hohes Vertrauen. Das Wirkungspotential von verstérkter Pravention in der
Arztpraxis ist deshalb gross.

5 In den Westeuropéischen Landern gehéren Tabakkonsum, Bluthochdruck, hoher BMI, Bewegungsmangel, Alkoholkonsum und ungesunde Erndhrung zu den haufigsten Risikofaktoren. Vgl. dazu: A
comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2010, in: Lancet 2012; 380: 2224—-60. Aus diesem Grund liegt eine Fokussierung auf diese Themen nahe. Von Bedeutung sind aber auch andere praventive Massnahmen (wie z.B. Screenings
gemass EviPrev-Empfehlungen).

7 Dieses Gesamtpaket ist nicht als «abgeschlossenes» Paket zu verstehen, sondern kann in den folgenden Jahren ausgebaut und mit weiteren Themen erganzt werden (im Sinne eines «evolutiven
Programms»).

8 PEPra ist entsprechend als sogenanntes «Multiplikatoren-Projekt» konzipiert, das hauptsachlich auf die Multiplikatoren fokussiert — hier ambulante medizinische Grundversorger/innen und MPA/MPK
— und bei diesen Wirkung erzielen will. Vgl. dazu Kap. 6.
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Instrumentarium soll mit dem Projekt PEPra geschaffen® werden (Output-Ebene). Zentral sind dabei arztliche Fortbildungen, wobei dem «Moti-
vational Interviewing (MI)»1° als klientenzentriertem Beratungsansatz mit dem Ziel, intrinsische Motivation zur Verhaltensanderung aufzubauen,
eine zentrale Bedeutung zukommt. Fir eine nachhaltige Verankerung in der Praxis sind neben der arztlichen Fortbildung weitere Elemente not-
wendig, insbesondere eine einschlagige, praventionsbereichstibergreifende Informationsplattform, die als Eingangsplattform fur evidenzbasierte

Pravention in der Arztpraxis aufgebaut werden soll (Landing-Page). Inhaltlich wird der Fokus dieser Plattform in der Pilotphase auf die ausge-
wahlten Fortbildungsthemen gerichtet, die Plattform wird aber so aufgesetzt, dass sie thematisch ausbaufahig ist. Begleitend sollen eine ange-

messene Kommunikations- und Marketingstrategie erarbeitet, sowie, auf regionaler Ebene, die Vernetzung mit bestehenden vor- und nachgela-
gerten Angeboten und den entsprechenden Fachpersonen erleichtert werden. Diese vier Elemente — Fortbildung (insbesondere «Motivational
Interviewing»), Landing-Page, Kommunikations- und Marketingstrategie sowie auf regionaler Ebene Verknupfung mit den bestehenden vor- und
nachgelagerten bestehenden Angeboten — sind die sogenannten «PEPra-Produkte» und bilden zusammen das «PEPra-Paket» (vgl. dazu Abb.

unter Punkt. 3). Die PEPra-Produkte sind als Angebote zu verstehen, welche den Grundversorger/innen sowie den MPA/MPK zur Verfiigung ge-
stellt werden und welche sie nach Bedarf nutzen kénnen (vgl. dazu das Wirkungsmodell unter Punkt 6).

Die «PEPra-Produkte» folgen den in dieser Tabelle aufgeflhrten Leitsatzen:

Leitsatz

Konkretisierung

1. PEPra betrachtet und bearbeitet die NCD-Praventionsthemen mdglichst integrativ.

Die PEPra-Produkte (Fortbildung, Landing-Page, Kommunikation) brechen die «thematischen
Séaulen» auf: So wenig themenspezifisch wie mdglich — so themenspezifisch wie nétig.

2. PEPra soll es der Arzteschaft «einfacher machen», im Arzt-Patient-Setting umfassend, aber
auf die Patientinnen und Patienten abgestimmt, praventiv tétig zu sein.

Die PEPra-Produkte (insbesondere Fortbildung und Landing-Page) sind auf die Bediirfnisse
der Arzteschaft abgestimmit.

- einfach, zeitschonend, im Arzt-Patient-Setting anzuwenden
- auf das Wesentliche beschrankt
- auf eine Vielzahl von Patientinnen und Patienten anwendbar

3. PEPraist ein koharentes und koordiniertes Gesamtpaket fuir Pravention in der Arztpraxis.

Die vier PEPra-Produkte sind aufeinander abgestimmt (Aufbau, Begrifflichkeiten, Facts, Tools,)
beziehen sich aufeinander und ergénzen sich. Dasselbe gilt fir die verschiedenen Fortbil-
dungsmodule, die gegenseitig aufeinander verweisen und so ein koharentes Ganzes bilden.

9 «Geschaffen» ist hier nicht im Sinne von «neu» erschaffen zu verstehen, sondern vielmehr als Koordination und Neuausrichtung bzw. Schaffung von Synergien zwischen bereits bestehenden Ansat-

zen und Programmen. Vgl. Punkt 3 Projektbeschrieb.

10 «Miller, William R. / Rollnick, Stephen, Motivational Interviewing. Preparing People for Change», 2002.
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3 Projektbeschrieb

In der Schweiz existieren bereits eine Vielzahl in der Praxis erprobte, von der Arzteschaft entwickelte evidenzbasierte Programme und Ansatze fir
die Pravention in der Arztpraxis.!! Diese Programme sind meist thematisch aufgebaut, d.h. fokussieren auf einen bestimmten Risiko- oder Schutz-
faktor (Bewegung, Tabak, Alkohol etc.).}? PEPra baut auf diesen Anséatzen und Programmen auf und bindet entsprechend die Trager dieser Pro-
gramme und Ansétze in die PEPra-Tragerschaft ein (vgl. Punkt 5 Projektorganisation). Thematisch erstreckt sich PEPra damit vorlaufig!® tiber
folgende Bereiche: Bewegung, Tabak, Alkohol, Drogenkonsum, substanzunabhangige Suchtverhalten (Schwerpunkt Spiel- und Onlinesucht),
Stress/Depression, Sturzpravention®4,

Angesichts der zunehmenden Komplexitat der Aufgaben in der &rztlichen Praxis und der begrenzten zeitlichen Ressourcen scheint es unabding-
bar, die «thematischen Saulen», in denen mehrere dieser Programme konzipiert sind (und entsprechend auch die jeweiligen Fortbildungen fir die
Arzteschaft sowie die jeweiligen Internetplattformen), so weit wie mdglich aufzubrechen. Mit PEPra sollen Synergien geschaffen werden beziig-
lich der allen Préaventionsthemen bzw. -programmen gemeinsamen Elemente (= Schnittmengen). Das heute fragmentierte und kaum koordi-
nierte Praventionsangebot fiir die in der ambulanten Grundversorgung tatige Arzteschaft soll gebiindelt werden zu einem kohéarenten, auf die
Bediirfnisse der Arzteschaft ausgerichteten Angebot. Synergien und Koordination sollen insbesondere auf zwei Ebenen (bzw. beziiglich zwei
PEPra-Produkten) zum Tragen kommen:

a) Fortbildungen im Bereich Pravention fiir die Arzteschaft und MPA/MPK

Betrachtet man die genannten thematischen Praventionsprogramme gesamthaft — aber auch weitere Praventionsthemen, welche in der Grundver-
sorgerpraxis von Bedeutung sind wie Impfen oder Screenings — so lassen sich gewisse Themen bzw. Kompetenzen isolieren, die fir mehrere
oder alle Praventionsthemen von Bedeutung sind. Zu diesen generischen Teilen gehort ganz zentral das «Motivational Interviewing (Ml)»,
welches als klientenzentrierter evidenzbasierter Beratungsansatz mit dem Ziel, intrinsische Motivation zur Verhaltensanderung aufzubauen, in
allen genannten Programmen und Uber alle Themenbereiche hinweg eine zentrale Stellung einnimmt und integrierter Bestandteil der jeweiligen
themenspezifischen Fortbildungen ist. «Motivational Interviewing» ist somit ein Querschnittsthema all dieser Programme und Themenbereiche. Mit

11 Es sind dies die folgenden Programme:
- Gesundheitscoaching (KHM; https://www.gesundheitscoaching-khm.ch/)
- EviPrev (Verein EviPrev; http://www.public-health-services.ch/index-de.php?frameset=120)
- Frei von Tabak (ursprunglich Teil des Nationales Rauchstopp-Programms, heute koordiniert durch FMH; https://www.freivontabak.ch/index.php/def)
- Paprica (Verein Paprica aufgeldst, Nachfolge gewahrleistet durch Unisanté, Lausanne; https://www.paprica.ch )
- Krise & Suizid (FMH)
- Alles im Griff (FMH)
12 Eine Ausnahme stellt diesbeziiglich der vom KHM entwickelte Ansatz des Gesundheitscoachings dar, bei dem mit der gleichen Methodik und anhand der gleichen Materialien verschiedene Themen
angegangen werden kdnnen — je nach Praferenz und Bedarf der Patient/innen.
13 PEPra soll «evolutionsfahig» aufgebaut werden, d.h. so, dass weitere Themenbereiche Schritt fiir Schritt eingebaut werden kénnen.
14 Im Gegensatz zu den anderen erwahnten Programmen, die bereits durchgefiihrt und auf ihre Wirkung hin evaluiert worden sind, ist StoppSturz erst im Aufbau begriffen (https://gesundheitsfoerde-
rung.ch/pgv/gefoerderte-projekte/stopp-sturz.html). Um die in diesem Zusammenhang vorgesehenen &rztlichen Fortbildungen aber von Beginn weg «PEPra-kompatibel» zu gestalten, wird StoppSturz
ebenfalls in das Projekt mit einbezogen.
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PEPra soll das «Motivational Interviewing» in Kombination mit dem Ansatz des vom Kollegium fir Hausarztmedizin KHM entwickelten Gesund-
heitscoachings?® als ein generisches Fortbildungsmodul fir die Pravention in der Arztpraxis aufgebaut und positioniert werden (Modul 1 «Bera-
tung zu Lebensstil und Préavention — Wie unterstiitze ich Verhaltenséanderungen?»)'® Bei der Konzipierung des Moduls sollen bereits bestehende
einschlagige MI-Fortbildungs-Angebote fiir die Arzteschaft mit einbezogen werden.’

_ _ Ein weiteres «generisches Element» stellen die EviPrev-Empfehlungen dar. Ne-

" povidenzbasiert ben den sogenannten Lifestyle-Themen behandeln diese insbesondere die Sekun-
+ Praxistauglich darpravention (z.B. Screenings). Die EviPrev-Empfehlungen zeigen auf, bei wel-
Generische Module Themenspezifische Module chen Patient/innen zu welchem Zeitpunkt gestitzt auf die vorliegende wissen-
schaftliche Evidenz welches Préaventionsthema angesprochen werden soll. Als sol-
che sind sie Ausgangspunkt fiir eine umfassende Praventionsarbeit in der Arztpra-
| iz LeiErsil G b xis. Zusammen mit den in diesem Kontext relevanten Kommunikations- und Bera-

vention — Wie unterstiitze ich
Verhaltensanderungen? a. |

tungsthemen «Risk Communication»'® und «Shared Decision Making»*° sind
: . sie Gegenstand eines weiteren generischen Moduls (Modul 2 «Evidenzbasierte
| : Pravention & Friherkennung in der Arztpraxis: was, wann, wie bei wem?»).
|

|

Erganzend zu den generischen Modulen sollen themenspezifische Fortbil-
dungsmodule angeboten werden, in einer ersten Phase in den genannten Berei-

chen (Bewegung, Tabak, Alkohol, Drogenkonsum, substanzungebundene Sucht-

| | verhalten (insbesondere Spiel- und Onlinesucht),?® Stress/Depression, Sturzpra-

I vention). Die themenspezifischen Module bestehen jeweils aus einem «Clinical-

| | Update»-Teil und stellen geeignete Friherkennungs-/Risikoerfassungsinstrumente

\ i ArztArzin & MPAIMPK | U"”d'::x’"m Bp— geboten - / sowie bewahrte Interventions- und Beratungsmethoden und Tools vor, welche an-
hand konkreter Fallsituationen auch direkt angewendet werden (Module 3a—g

«Update & Best Practice in ...»).

Abb. 1: Modulares Fortbildungsangebot (TP 1)

15 Das «Gesundheitscoaching» (www.gesundheitscoaching-khm.ch) ist ein unter dem Dach des Kollegiums fir Hausarztmedizin entwickeltes, auf die das Setting der Arztpraxis zugeschnittenes Bera-
tungskonzept, das von der Motivation und den Bedurfnissen der Patientin oder des Patienten ausgeht. Beratung wird dabei als Teamarbeit zwischen Berater/in (Coach) und zu Beratenden betrachtet.
Das Gesundheitscoaching ist mit verschiedenen Preisen ausgezeichnet worden, unter anderem mit dem Swiss Quality Award fur Patienteninformation 2011, dem Swiss Public Health Award Best
Practice Based Abstract 2011, sowie dem zweiten Preis der Allianz Gesundheitskompetenz 2012.

16 |dealerweise finden diese Fortbildungen interprofessionell d.h. zusammen mit Fachleuten aus anderen Berufsgruppen statt. Diese Interprofessionalitat kann im Rahmen dieses begrenzten Projektes
nicht vertieft systematisch gefordert, soll aber nach Mdglichkeit immer mitgedacht und ermdglicht werden.

17 z.B. die Motivational-Interviewing-Seminare der suchtmedizinischen Netzwerke, der Universitatsspitaler etc.

18 vgl. dazu https://www.who.int/risk-communication/background/en/

19 Unter «Shared Decision Making» (deutsch: partizipative Entscheidungsfindung) wird in der Medizin die Kommunikation zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin verstanden, die darauf zielt, zu einer

von Patient/Patientin und Arzt/Arztin gemeinsam verantworteten Ubereinkunft (iber eine angemessene Massnahme oder medizinischen Behandlung zu kommen.

20 vgl. dazu Fussnote 13.
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Die jeweiligen Fortbildungsmodule sind als Angebot zu verstehen, aus dem die Zielgruppe nach Bedarf einzeln auswéhlen kann — und nicht als
«hierarchische Modulabfolge». Die verschiedenen PEPra-Module erganzen sich und beziehen sich explizit aufeinander und bilden so ein koha-
rentes Gesamtangebot. Die weiteren PEPra-Produkte (Landing-Page, Ubersicht tiber vor- und nachgelagerte Angebote) fliessen ebenfalls in die
Fortbildungen ein. Damit die Arztpraxis auch in Bezug auf die Pravention als Team funktionieren kann, sollen die Fortbildungen wann immer még-
lich von Arzt/Arztin MPA/IMPK gemeinsam besucht werden. Bei der Konzeption der Fortbildungen sollen bereits bestehende Formate (z.B. die
Fortbildungen der suchtmedizinischen Netzwerke, der Universitatsspitéler etc.) mit einbezogen werden.

Das PEPra-Forthildungsangebot baut auf folgenden Pramissen auf:
1. Die PEPra-Fortbildungen orientieren sich konsequent an der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz, dies sowohl hinsichtlich der medizinischen Inhalte und Empfehlungen
wie auch in Bezug auf die vermittelten Kommunikations- und Beratungsmethoden.

2. Die PEPra-Fortbildungen verfolgen konsequent einen bei den Bedurfnissen und der Motivation der Patient/innen ansetzenden, personenzentrierten Ansatz und férdern
einen entsprechenden Kommunikationsstil und eine entsprechende Haltung.

3. Die PEPra-Forthildungen orientieren sich konsequent an den Bedirfnissen der arztlichen Grundversorger/innen & MPA/MPK und sind auf die Anwendung in der der
Arztpraxis ausgerichtet (Praxistauglichkeit).

In Ubereinstimmung mit diesen Pramissen kombinieren alle Module das «Was» (klinisches Wissen, Facts & Figures, Theorie) mit dem «Wie»
(Kommunikations- und Beratungsmethoden, Haltung). Entsprechend nehmen in den Fortbildungsmodulen praktische Ubungs- und Anwen-
dungsteile eine zentrale Stellung ein.

b) Landing-Page fiir Pravention in der Arztpraxis

Jedes der genannten Praventionsprogramme fiihrt seine eigene Webseite mit Informationen, Tools, Algorithmen und Empfehlungen. Uber diese
programmbezogenen Seiten hinaus existiert eine Vielzahl weiterer themenspezifischer Webseiten von anderen Organisationen und Vereinigungen
mit &hnlichen Inhalten. Diese Disparitéat erschwert dem Arzt/der Arztin bzw. den MPA/MPK in der Praxis das Auffinden von einschlagigen, evidenz-
basierten Informationen in nutzlicher Frist. Mit der PEPra Landing-Page soll deshalb eine einschlagige Webseite als Ausgangsseite fur Pravention
in der Arztpraxis geschaffen werden. Die Landing-Page soll themenbereichs-

Ubergreifend sein (vorlaufig: Bewegung, Alkohol, Tabak, Drogenkonsum, Spiel- | Landing-Page fiir Prévention in der Arztpraxis
u__nd inln.esucht, Stress/Depressmn, StL_Jrzpravennon bzw. _Schwerpunkt auf die e Einstiegsplattform fiir Pravention in der Arztpraxis
f_ur die Pilotphase ausgewahlten Fortblldungsthemen), mit anaIOg_erT_] Aufbau e  Préaventionsthementibergreifend (Risiko-/Schutzfaktoren)
Uber alle Themenbereiche hinweg. Sie soll insbesondere Tools, Leitfdden und e  Evidenzbasiert, regelméassig aktualisiert
Empfehlungen enthalten, welche direkt im Praxisalltag verwendet werden kon- e  Praxistaugliche Tools, Leitfaden, Instrumente
nen. Der Zugang zu vertieften Hintergrundinformationen zu den einzelnen The- s » .
men soll insbesondere via Verlinkung mit bereits bestehenden einschlagigen *  Verlinkt mit weiteren themenspezifischen Seiten

. N . . . e  Verlinkt mit bestehenden regionalen Angeboten in- und ausserhalb der
Webseiten gewéhrleistet werden (Webseiten der Programme, Handbuch Praxis Versorgung
Suchtmedizin, Gesundheitsligen etc.). Die Landing-Page dient auch als Ein- e  Einschreibeplattform fiir PEPra-Fortbildungen
schreibeplattform fir PEPra-Fortbildungen und kann genutzt werden fir eine

bessere Ubersicht iiber die bestehenden vor- und nachgelagerten Angebote in

den Kantonen / Regionen (ng. TP4). Abb. 2: Landing-Page fir Préavention in der Arztpraxis (TP 2)
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Fir eine gezielte Verankerung in der Praxis mussen neben den PEPra-Fortbildungen und der PEPra-Landing-Page erganzend zwei weitere Ele-
mente geschaffen werden:

¢) Kommunikations- und Marketingstrategie zu PEPra

Die PEPra-Fortbildungen und die Landing-Page mussen in der Arzteschaft sowie bei MPA/MPK be-
kannt gemacht werden. Gleichzeitig sollen Arztinnen und Arzte sowie MPA/MPK in den Pilotkantonen
fur die Teilnahme an den Pilotfortbildungen motiviert und rekrutiert werden. Dazu braucht es eine ge-

PEPra- Kommunikations- und Marke-
tingstrategie

o EGIITEETG 2 ZRlE I sl ! eignete koordinierte Kommunikations- und Marketingstrategie. Genutzt werden sollen die insbeson-
und bei MPA/MPK (Kommunikationska- S e . .
néle FMH und SVA/aram, Kongresse & dere bestehenden Kommunikationskanale der FMH und des SVA bzw. aram (Zeitschriften, Infoletter,
Tagungen, Sensibilisierungsmodul) Webseiten, sowie etablierte Kommunikationskanéle in den Kantonen (Newsletter, Webseiten etc.) so-
o Information / Rekrutierung der Zielgrup- wie der einzelnen Programme. Erganzend sollen an einschlagigen Tagungen und Kongressen PEPra-
pen in den Pilotkantonen Sensibilisierungsmodule zu PEPra angeboten werden sowie gezielte Austauschtreffen zum Projekt mit

— ) den betroffenen Fachgesellschaften, Verbanden und Arztegesellschafen durchgefiihrt werden.
Abb. 3: PEPra-Kommunikations- und Marketing-

strategie (TP 3)

d) Verknlipfung mit bestehenden vor- und nachgelagerten Angeboten auf regionaler Ebene

Die Praventionsarbeit, insbesondere die Begleitung der Patientinnen und Patienten bei der Verhaltensanderung, kann nicht ausschliesslich im

Arzt-Patient-Setting stattfinden. Es gibt eine Vielzahl von spezialisierten vor- und nachgelagerten Angeboten, die genau darauf spezialisiert sind
(z.B. Rauchstoppberatung, Bewegungsforderung, Suchtberatung etc.). Im Hin-
blick auf eine effiziente Versorgung durch interprofessionelle Zusammenarbeit
ist es deshalb zentral, dass die Arzteschaft sowie MPA/MPK Kenntnis von die-

sen Angeboten haben, um die Patienten an diese weiterverweisen zu kénnen. ¢ InPilotkantonen
e Erstellen einer Ubersicht Giber bestehende vor- und nachgela-

Verknipfung mit bestehenden vor- und nachgelagerten Angeboten
auf regionaler Ebene

Diese Verknupfung mit den vor- und nachgelagerten Angeboten kann nur regio- gerte Angebote in den Kantonen / Regionen, an welche die Pati-
nal erfolgen. Im Rahmen von PEPra kommt den Pilotkantonen diesbeziiglich entinnen und Patienten ausgehend von der Arztpraxis weiterge-
eine zentrale Rolle zu. Die Initiierung von regionalen, interprofessionellen Netz- leitet werden kénnen (z.B. Rauchstoppberatung, Suchtbera-
werken wére in diesem Zusammenhang sehr wertvoll, kann aber im Rahmen tungsangebote, Bewegungsforderungsangebote etc.)

dieses Projektes nicht geleistet werden. Ein erster Schritt zur Férderung dieser ¢ InVerbindung mit Landing-Page (TP 2)

Vernetzungen kann im Rahmen dieses Projektes durch Information zu beste-
henden Angeboten z.B. via Landing-Page erfolgen.

Abb. 4: Verknuipfung mit bestehenden regionalen Angeboten (TP 4)
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Ubersicht PEPra-Paket

Politische und strukturelle Rahmenbedingungen

* Pravention als Teil des Auftrags der Grundversorger (PROFILES™)
+ Tarifliche Bewertung von Praventions- und Beratungsleistungen (TARDQC)

PEPra-Fortbildungsangebot fiir die Arzte-

schaft & MPA/MPK (TP1)
= Erdeutanes
+ Palinclergmiried
+ Prasistugich
Germrische Module

I
I
1
|

Themenspezifische Module

3 Upsdate: une Bes! Practice:
Tum Thema

Trammenaie Themse

Il kT LVPAVFY, etririionsllll - Daamveritel S v and Scbmiele kiodole

imateory i e e | To

hationhal

PEPra-Landing-Page (Infoplatt-
form) fiir Arzteschaft &
MPA/MPK (TP2)

= Einstiegsplattform fir Pravention in
der Arztpraxis

= Praventionsthemenibergreifend
{Risiko-/Schutzfaktoren)

- Evidenzbasier, regelmassig
akiualisiert

= Praxistaugliche Tools, Leitfaden,
Instrumente

= Eviprev-Empfehlungen

= Verlinkt mit weiteren themenspezi-
fischen Seiten

= Verlinkt mit bestehenden regionalen

Angeboten in- und ausserhalb der
VETSDFQUHQ

+ Einschreibeplattform fir PEPra-
Fortbildungen

Wissenschaftliche Begleitung / Aktualisierung / Qualitdtssicherung

+  Wissenschafiliche Begleitgruppen (themenspezifisch, themeniabergreifend), Clinical Updates
+ Regelmassige Aktualisierung Schulungsunterlagen, Anpassung Fortbildungsmethodik/-didaktik

Abb. 5: Das PEPra-Gesamtpaket
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PEPra-Kommunikations- und
Marketing-Strategie (TP3)

+ Bekanntmachung PEPra in
Arzteschaft und bei MPAMPK
(Kommunikationskanale FMH und
SVA/aram, Kongresse &
Tagungen, Sensibilisierungsmodul)
Information / Rekrutierung der
Zielgruppen in den Pilotkantonen

regional

Verkniipfung mit bestehenden vor-
und nachgelagerten Angeboten auf
regionaler Ebene (TP4)

= In Pilotkantonen

- Ubersicht Gber bestehende vor- und
nachgelagerte Angebote in den Kann-
tonen / Regionen, an die die Patient/-
innen ausgehend von der Arzipraxis
weitergeleitet werden kdnnen (z.B.
Rauchstoppberatung, Suchibera-
fungsangebote, Bewegungsforde-
rungsanaebote etc)

= In Verbindung mit Landing-Page

(TP2)
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4 Rolle der Pilotkantone

Den Pilotkantonen kommt im Rahmen des Projektes eine doppelte Rolle zu: Erstens sollen in den Pilotkantonen die PEPra-Fortbildungen im 2022
in Form eines Pilotes durchgefiihrt und anschliessend aufgrund dieser Erfahrungen weiterentwickelt werden. Der Miteinbezug der jeweiligen
kantonalen Arztegesellschaft ist dabei von zentraler Bedeutung und eine notwendige Voraussetzung fur fur jeden Pilotkanton. Die Pilotkantone
haben die Méglichkeit, die PEPra-Fortbildungen fir weitere Berufsgruppen zu 6ffnen. Zweitens sollen in den Pilotkantonen
Umsetzungsvorschlage erarbeitet werden, wie die Arztschaft der ambulanten medizinischen Grundversorgung am einfachsten und effizientesten
und evtl. unter Nutzung der Landing-Page Uber die bestehenden vor- und nachgelagerten Angebote im Kanton / in der Region informiert werden
kénnen. Die konkreten Massnahmen werden nach Ricksprache mit den Pilotkantonen und der KKBS festgelegt werden, eine rollende Planung ist
dabei unabdingbar. Die Zusammenarbeit zwischen der FMH und den Pilotkantonen erfolgt auf der Basis von Zusammenarbeitsvereinbarungen.

5 Projektorganisation

Da PEPra auf den bereits bestehenden und erprobten arztlichen Praventionsprogrammen aufbaut, ist die Einbindung der Trager dieser Pro-
gramme in die Projektorganisation zentral. Diese Trager bilden zusammen mit der FMH, der KKBS(VBGF),?1?2 der Praxis Suchtmedizin Schweiz
und dem SVA/ARAM? die Tragerschaft und delegieren je eine Vertreterin oder einen Vertreter in die Taskforce PEPra (Steuergruppe). Die Pro-
jektleitung liegt bei der FMH. Die Zusammenarbeit zwischen FMH und den Taskforce-Mitgliedern bzw. ihren Tragerorganisationen erfolgt auf der
Basis der Zusammenarbeitsvereinbarungen, in welchen die jeweiligen Rechte, Pflichen, die finanziellen Entschadigungen etc. geregelt sind. Im
Rahmen der Teilprojekte arbeitet die FMH mit den Vertreterinnen und Vertretern der Programme und des Suchtbereichs sowie bei Bedarf mit
weiteren (externen) Fachpersonen (auf Mandatsbasis) und/oder mit den wissenschaftlichen Begleitgruppen zusammen. Die Pilotkantone spielen
bei der Umsetzung der Teilprojekte 1, 3 und 4 eine wichtige Rolle (vgl. dazu Punkt 6), die Verbindung zur Projektleitung stellen die jeweiligen Ver-
treterinnen und Vertreter der Pilotkantone sicher, zusammen bilden diese auch ein eigenes Projektorgan. Die wissenschaftlichen Begleitgruppen
gewahrleisten sowohl in der Projektphase wie auch in der «Betriebsphase», dass die Fortbildungen wie auch die Inhalte auf der Landing-Page
evidenzbasiert sind und regelmassig aktualisiert werden. Weitere relevante Organisationen sollen im Rahmen von Begleit- und Konsultativorga-
nen eingebunden werden — dies auch im Hinblick auf mdgliche interprofessionelle Angebote in einer spateren Phase. Die Projektevaluation erfolgt
durch Interface in Zuammenarbeit mit dem Institut fur Hausarztmedizin & Community Care Luzern.

21 Je nach Themenbereich und kantonaler Organisation ist entweder die KKBS (Konferenz der kantonalen Beauftragten fur Suchtfragen) oder die VBGF (Vereinigung der kantonalen Beauftragten fir
Gesundheitsférderung) Ansprechpartnerin fur die Pravention in der kantonalen Versorgung. Der Vertreter der KKBS in der Task Force stellt die Verbindung zur VBGF sicher.
22 Die FMH hat entsprechende Vorabklarungen getroffen, eine definitive Einbindung der Trager erfolgt im Rahmen der Ausarbeitung der Zusammenarbeitsvereinbarungen.
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Tragerorganisationen / Konsortium
FMH, KHM, Unisante, Verein Eviprev, KKBS,
Praxis Suchtmedizin Schweiz, SVAJ/ARAM
Vertreter Programmitridger & weiterer Organisationen:
FMH: C. Quinto, B. Weil (beratend), B. Zosso (beratend)

EviPrev- J. Comuz / A. Biedermann Evaluation
KH / Gesundheitscoaching: St Neuner T Interface/ IHAM
Frei von Tabak: J. Comuz /1. Jacot-Sadowski & CC Luzem

Konsultativorgane
~ Relevante Fachgesellschaften (SGAIM, SGGG,

Unisante / Paorica - R. Bize /K. Ziircher
Praxis Suchtmedizin Schweiz: R. Mader

swisscardio, SGMO, SOG, SGF, SSAM, SPHD) KKBS : J. Tamutzer
— Zahnarzte SVA /ARAM: N. Thénen

GFGH, Bereich PGV (Gast)
BAG, Direkfionsbereich NCD (Gast)

Begleitgruppe weitere
Anbieter & Akteure

- GELIKO (Lungenliga, Herzliga)

- FIGS FMH-B. Weil B. Zosso
- PharmaSulsse

- Patientenorganisation

Teilprojekt 1: Fortbildung Teilprojekt 2: Landing-Page Teilprojekt 3: Kommunika- Teilprojekt 4: Regionale

+  Generische Module Erarbeitung: FMH, in Zusammen- tion / Marketing Verkniipfung mit beste-

«  Themenspezifische Module arbeit mit Programmvertreter/innen Erarbeitung: FMH, in Zusammen- henden vor-/nachgelager-
Erarbeitung: FMH, in Zusammenarbeit mit Programm- L s e arbeit mit Frogrammvertreter/innen ten Angeboten

vertreter/innen und weiteren (externen) Fachpersonen %eﬂ ur&dibde;m;s SRR und Pilotkantonen Erarbeitung: Pilotkantane, in
und/oder wiss. Begleitgruppen s Umsetzung: FMH Zusammenarbeit mit FMH
Umsetzung: FMH, in Zusammenarbeit mit Kursleiter/ - Umsetzung: Pilotkantone

innen und Filotkantonen

Abb. 6: PEPra-Projektorganisation
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6 Wirkungsmodell und Projektevaluation

Die Projekt-Evaluation wird durch Interface in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Hausarztmedizin & Community Care Luzern (IHAM & CC
Luzern) durchgefuhrt. Die Evaluation enthélt sowohl summative wie formative Elemente, d.h. neben quantitativen Aspekten werden auf Outcome-
Ebene insbesondere auch qualitative Aspekte bericksichtigt. Die Evaluation konzentriert sich neben der Output-Ebene insbesondere auf den
Outcome seitens der Arzteschaft und den MPA/MPK (Outcome I); die Patienten-Perspektive wird auf geeignete Weise ebenfalls miteinbezo-
gen werden. Diese Gewichtung ist deshalb gerechtfertigt, weil einerseits die Wirksamkeit von Motivational-Interviewing-Ansatzen im Zusammen-
hang mit dem Initiileren von gesundheitsbezogenen Verhaltensanderungen bereits mehrfach wissenschatftlich untersucht und bestatigt wurde,
gerade auch im arztlichen Setting?® (Outcome seitens der Patienten — Outcome 11). Dasselbe gilt andererseits auch fur die Wirkung der Reduktion
von Risikofaktoren (z.B. Tabak, Alkohol, weitere Suchtverhalten etc.) und der Starkung von Schutzfaktoren (z.B. Bewegung) und weiterer praven-
tiver Massnahmen auf die gesunde Lebenserwartung und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Impact-Ebene). Ein Pilotprojekt wie das vor-
liegende ist zudem wenig geeignet, auf der Impact-Ebene Wirkung erzielen zu wollen, dies ware erst nach mehrjahriger Latenz — und unter der
Voraussetzung, dass auch entsprechende konstante verhaltnispraventive Bedingungen vorherrschen - moglich.2*

Konzept Input und Output: Leistungen der Projektbeteiligten Outcome I: Wirkungen bei Zielgruppen Outcome Ii: Impact
* Umsetzung = (Projektleitung, Pilotkantone) =*(Multiplikatoren/-innen) = Wirkungen bei = |_angfristige
Patienten/-innen Wirkungen
- Umsetzung eines  Ressourcen TP1: Fortbildung Arzteschaft und MPA/MPK in - p—
koordinierten - Finanzierung durch  « Konzipierung 2 generalist. und 6-7 themat. Module Pilotkantonen Patienten/-innen in Fruhzeitiges
Gesamtpakets fiir FMH und GFCH - Durchfithrung 2 gerenalist. und je 2 themat. Module in - Arztevereinigungen/kantonale Arztegesell- den Pilotkantonen SIS NS
evidenzbasierte - 70 Stellen% bei 4 Pilotkantonen schaften in den Pilotkantonen unterstutzen * Patienten/-innen gee n
Préavention in der FMH; Ressourcenin = Pro Kanton Durchfihrung von mind. 4 Fortbildungs- PEPra nehmen érztliches E V/-innen
Arztpraxis Pilotkantonen kursen - 50% der Arzte/-innen der Zielgruppe und Angebot in Anspruch
- Férderung der « Klarung kinftige - Sicherstellung der Weiterfilhrung nach Projektende 25% der entsprechenden MPA/MPK in den  * Sie formulieren ihre ‘ P !
Zusammenarbeit Finanzierung Pilotkantonen kennen PEPra und sein Bedurfnisse an das Pai V/-innen
zwischen Arzten/- ——————————— P2 Landing Page Angebot und 25% finden es grundsétzlich Angebot fur Verhaltens
innen und Organisation - Konzipierung praventionsiibergreifende Einstiegs- gut - Sie sind mit dem anc 3 oder
- Zusammenarbeit plattform mit Instrumentarium, Empfehlungen, Links « Pro Kanton nehmen 15-20% der Arzte/- Angebot zufrieden

MPA/MPK bzgl.

| der PL mit Trager- auf Themen, Angebote, Fortbildungen innen aus verschiedenen Fachrichtungen und beurteilen es als
mitvor-/nachgela- ~ Organisationen. - Laufende Aktualisierung von Inhalten, Links und und 10-15% der entsprechenden MPA/MPK ~ NGtzlich
Rk s et Task Force, Wiss. Fortbildungsangeboten an mindestens einer Fortbildung teil - Sie s'lpnc} motl_lwert,
. uppe, - —— - - Die Mehrheit der Teilnehmenden sind mit ein ,Praventions-
Basierend auf Pilotkantonen, Kon- TP3: Kommunikation/Marketing projekt* in Angriff zu
e : (i & der Fortbildung zufrieden und erachten das
sultativorganen, rarbeitung Konzept Angebot als natzlich und woll 5 nehmen
bestehenden Begleitgrampe mit - Information Partner/Organisationen BTEl: SR i) WOl CS e
Programmen/ b i - Information Zielgruppen inkl. regionale Anbieter in te Mehrheit der Teilnehmenden
" weiteren Anbietern [ tiert d Any bot Arbeit: 1t
Ansatzen Pilotkantonen durch FMH, Berufs-/Fachverbande implemeiient gas Angebor imarsensaiad
undpaldteiren : und erachtet dieses als niitzlich
- Enger Bezug zur o ginbarung mit (SVA, kant. Fachgesellschaften) und
Bﬁzétszt[]?::?rlleund Projektpartnern und Gfesundheirsémter , wureh Reduktion von
- i - Information Patienten/-innen durc - - — Morbiditat und
mit vier ISt oNSNNIN. Patientenorganisation egionalsiieeinlRiotkagiones vorzeitiger
Pilotkantonen, oo o eSS U] G, BUREHERS - Pro Kanton sind Anbieter aus allen P
anschliessend - Koordinierte Mass-  Sensibilisierungsmodul in allen Sprachregionen im Ellevmii=m [EErEieiEm e/
Vorbereitung der nahmenumsetzung  Hinblick auf Ausweitung
Ausweitung auf ass Konzepten
gesamte Schweiz - Qualitatssicherung TP4: Vernetzung regionale Angebote
- Sicherstellung der = Information und -+ Erarbeitung Konzept tiber bestehende Angebote Akteure in anderen Kantonen
nachhaltigen Kommunikation der = Erstellung einer entsprechenden Liste durch * Gesundheitsamter und kantonale
Y et e Parthor i Berufsverbande prifen Implementierung
Bewhren sich Konzept und Input? Wurde Angebot wie geplant bereitgestellt? Welches Ist Angebot bekannt? Wird es genutzt und Wird Angebot
g 9
Wourden Partner fur PEPra gewonnen? sind Erfolgsfaktoren, welches Hirden? implementiert? Welche Wirkungen werden genutzt? Zufriedenheit
Lauft Umsetzung nach Plan? ausgelsst? Erfolgsfaktoren und Hirden? und Niitzlichkeit?
[ 1st Angebot wirksam, zweckmassig und bedrfnisgerecht? Potenzial des Angebots? Empfehlungen beziiglich Optimierung, Ausweitung und Verankerung des Angebots? | Abb. 7: PEPra-Wirkungsmodell, erstellt durch Interface

2 Die Wirksamkeit der «Motivierenden Gesprachsfiihrung» wurde in tiber 200 kontrollierten Studien untersucht. Es hat sich gezeigt, dass dieser Ansatz — auch bei nur kurzer Dauer (< 10 Min.) - wirksa-
mer ist als andere Interventionen. Cf. Gache, Pascal / Sommer, Johanna, Rev Med Suisse 2018; 14: 229-30.

2 Von Interesse ist nicht nur ob die PEPra-Produkte von der Arzteschaft wie erwiinscht genutzt werden und in der Praxis die entsprechende Wirkung entfalten, sondern auch, weshalb dies allenfalls
nicht wie gewiinscht der Fall ist. Daraus kdénnen wichtige Informationen fir eine Weiterentwicklung generiert werden.
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7 Weiterfuhrung PEPra nach Projektphase

Mit PEPra soll ein Gesamtpaket geschaffen werden, das Uber die Pilotphase hinaus das Potential zur nationalen Ausweitung und Etablierung hat.
Die Projektphase bietet — neben dem Aufbau bzw. der Erarbeitung der «Produkte» an sich - die Méglichkeit evidenzbasierte Pravention in der
Arztpraxis zu etablieren und verbreitete Akzeptanz zu erreichen. Die nachhaltige Weiterfihrung von PEPra nach der Projektphase muss wahrend
des Projektes bereits in die Wege geleitet werden, wobei sich je nach Teilprojekt unterschiedliche Modalitaten und Lésungen anbieten.

o Die Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Anbietern kann nur regional bzw. in den Kantonen erfolgen und muss auch dort nachhaltig
sichergestellt werden. Die in den Pilotkantonen in der Projektphase erarbeiteten Mdglichkeiten zur besseren Vernetzung kénnen dabei als
erprobte Beispiele fur weitere Kantone oder Regionen dienen.

o Die Aktualisierung und die Weiterentwicklung sowohl der Landing-Page wie auch der Fortbildungen soll langfristig an Dritte Ubertragen
werden. Infrage kommen grundsétzlich Fachgesellschaften, Arzteorganisation, Institute fiir Hausarztmedizin, Expertengruppen oder wei-
tere Anbieter; die entsprechenden Abklarungen wollen im Rahmen des Projektes erfolgen.

e Fir eine nachhaltige Weiterfiihrung der Fortbildungen wird ein Mix aus Teilnehmenden-Finanzierung, Finanzierung durch Arzteorganisatio-
nen, Finanzierung durch Fachgesellschaften und Sponsoring angestrebt.

Mit dem PROFILES-Kompetenzkatalog®®, der den SCLO-Lernzielkatalog?® fur die Medizinischen Fakultaten abgelost hat, kommt der Pravention in
der Medizinischen Ausbildung eine wichtigere Rolle zu (Rolle als «Health Advocate). Auch das «Motivational Interviewing» wird im Rahmen von
PROFILES verankert in der Ausbildung (Rolle als «Communicator»). In diesem Kontext erhalt auch der vom KMH entwickelte Ansatz des «Ge-
sundheitscoachings» grosse Relevanz. Diese Entwicklungen in der Ausbildung unterstiitzen die Nachhaltigkeit der mit PEPra angestrebten Ziele
und werden eine gegenseitige Verstarkung und Scharfung begtinstigen.?” Um die Nachhaltigkeit aber systematisch zu garantieren, ist es auf der
Policy-Ebene auch notwendig, die finanziellen Strukturen anzupassen.

8 Projektférderung / Finanzierung

Der Stiftungsrat Gesundheitsforderung Schweiz hat am 15.11.2019 entschieden, das Projekt PEPra im Rahmen einer «direkten Zusammenarbeit»
im Bereich Préavention in der Gesundheitsversorgung (PGV) mit einem Betrag in der Hohe von 1.725 Mio. CHF (inkl. Projektevaluation) zu unter-
stiitzen. Die «direkte Zusammenarbeit» ist ein komplementarer Teil der proaktiven Projektférderung. Die darin unterstitzten Angebote sind ge-
mass Gesundheitsférderung Schweiz «relevante und sinnvolle Ergdnzungen zur reaktiven Projektforderung und zu den Ausschreibungen von

% «Principal Relevant Objectives and Framework for Integrative Learning and Education in Switzerland for the training of medical students»; www.profilesmed.ch. Ab 2020 wird sich die Eidgendssische
Prifung in Humanmedizin an PROFILES orientieren.

% «Swiss Catalogue of Learning Objectifs for Undergraduate Medical Training» der Schweizerischen medizinischen Interfakultatskommission (SMIFK).

27 Die mit PEPra angestrebten Ziele sollten idealerweise auch in der Aus- und/oder Weiterbildung der MPA/MPK verankert werden. In ihrer Rolle als Arbeitgeber der MPA/MPK ist die Arzteschaft bzw.
die FMH massgeblich beteiligt an der Erarbeitung der entsprechenden Bildungsverordnungen und kann zusammen mit dem SVA/ARAM gezielt darauf hinwirken.
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Projektideen der Pravention in der Gesundheitsversorgung. Sie leisten einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung von Massnahmen innerhalb der
PGV, insbesondere in den Bereichen Finanzierung (NCD-Strategie, Massnahme 2.3) und Bildung (NCD-Strategie, Massnahme 2.4)». Der Vertrag
zwischen Gesundheitsforderung Schweiz und FMH wurde am 2. Dezember 2019 unterzeichnet. Die Zusammenarbeit zwischen FMH und den
Partnerorganisationen (Tragerorganisationen) sowie mit den Pilotkantonen ist durch Vereinbarungen geregelt.
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