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EviPrev, ein Programm zu Prävention und
Gesundheitsförderung in der Hausarztpraxis

Kürzlich tat sich eine Gruppe aus Ärztinnen und Ärz
ten und Präventionsspezialisten zusammen, um in Zu
sammenarbeit mit Hausärzten das Projekt EviPrev zu
lancieren; die Abkürzung steht für Evidence based pre
ventive medicine. Das Programm will schweizerischen
Ärztinnen und Ärzten (Hausärzte und Fachärzte), die
dies wünschen, neue Tools für ihre Interventionen im
Bereich der Prävention zur Verfügung stellen. Dieser
Artikel fasst die wichtigsten Ziele und die Rahmen
bedingungen für die Entwicklung des Programms zu
sammen.

Ausgangslage
In der Schweiz sind drei Viertel der Todesfälle und
mehr als die Hälfte der verlorenen Lebensjahre auf
chronische, nichtübertragbare Krankheiten zurück
zuführen (HerzKreislaufKrankheiten, Diabetes, Krebs
und chronische Lungenleiden) [1–4] (Abb 1). Die
hauptsächlichen Risikofaktoren sind Tabakkonsum,
eine unausgewogene Ernährung, Bewegungsmangel
und Alkoholmissbrauch. Diese Faktoren spielen auch
eine wichtige Rolle bei der Sekundärprävention. So
hat bei koronaren Herzkrankheiten die Tabakent
wöhnung beispielsweise den grössten Einfluss auf
das Mortalitätsrisiko (36 % Risikoreduktion) und liegt
damit über der Wirkung, die je mit der Einnahme

von Statinen (29%), von Aspirin (20%), von Beta
blockern (23%) oder von ACEHemmern (23 %) er
reicht wird [5].

Nimmt man die Unfälle hinzu, so führten diese
Krankheiten und Risikofaktoren im Jahr 2003 zu direk
ten Kosten von rund 17 Milliarden Franken (Tabelle 1),
was mehr als einem Viertel der Gesundheitskosten der
Schweiz entspricht [6]. Und selbst wenn die Zahlen
der Tabelle 1 manchmal Extrapolationen von Daten
aus kleinen Stichproben darstellen, vor allem bei den
stressbedingten Krankheiten, so lässt sich doch fest
halten, dass eine bessere Prävention die Sterblichkeit
gesamtschweizerisch erheblich senken würde [6–9].
Laut einem 2006 von der OECD und WHO publizier
ten Bericht wendet die Schweiz im Vergleich mit den
anderen OECDLändern jedoch wenig Mittel für Prä
vention und Gesundheitsförderung auf [10].

Während die Wirksamkeit einiger präventiver In
terventionen (Tabakentwöhnung) und von Screening
tests (Nachweis von okkultem Blut im Stuhl, Mammo
graphie) erwiesen ist, so fehlt dieser Nachweis (noch?)
bei anderen Massnahmen (PSA, SpiralCT, Screening
von arteriosklerotischen Placques) [11]. Beschliesst
ein Arzt, einen Screeningtest durchzuführen, so wen
det er sich an eine – per definitionem – asymptoma
tische Person; sein Verhalten wird also durch wichtige
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Abbildung 1

Hauptsächliche Todes- und Krankheitsursachen in der Schweiz [1-4].



P r ä v e n t i o n F M H

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Ärztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 3 61

ethische Überlegungen beeinflusst, denn «früher» be
deutet nicht immer «besser». Ein Artikel im «Lancet»
wies kürzlich darauf hin: «Screening can promote or
impair health, depending on its application» [12]. Es
erscheint heute daher opportun, Ärztinnen und Ärz
ten Instrumente zur Verfügung zu stellen, mit denen
sie zusammen mit dem Patienten die Ungewissheiten
im Zusammenhang mit einem Screening diskutieren
können. Die Arztpraxis stellt dabei einen besonders
geeigneten Ort für die Umsetzung einer zugleich effi
zienten und kostenbewussten Präventions und Ge
sundheitsförderungspolitik dar [13–17].

Ziele von EviPrev
EviPrev liefert einen umfassenden Ansatz für Präven
tion und Gesundheitsförderung in der Hausarztpraxis.
Die empfohlenen Massnahmen stützen sich auf wis
senschaftliche Daten.

EviPrev besteht aus sechs Elementen: 1) Informa
tion der Ärztinnen und Ärzte über nachgewiesener
massen effiziente Präventionsmassnahmen; 2) Fort
bildung für Hausärztinnen und Hausärzte, um deren
Kenntnisstand und Kompetenzen im Bereich der Prä
ventivmedizin zu erhalten und verbessern; 3) Hilfs
mittel zur Umsetzung des Programms in der Hausarzt
praxis (Tools); 4) Hilfsmittel zur Unterstützung der
Patientinnen und Patienten bei der Änderung ihres
Gesundheitsverhaltens; 5) Information der Öffentlich
keit zur Stärkung der Gesundheitskompetenz (health
literacy); 6) eine wissenschaftliche Evaluation.

Die Umsetzung sieht zwei strategische Achsen vor:
zum einen EviPrevP als Papierversion und zum andern
EviPrevIT als elektronische Version zur Entschei
dungshilfe (decision support). Ein neues, innovatives
Element von EviPrevP ist die «Präventionskarte». Sie
lehnt sich an den Impfausweis an und könnte je nach
Ergebnissen einer Pilotphase erst auf kantonaler, dann
auf nationaler Ebene eingeführt werden. Sie soll Arzt

und Patient als lebenslanges Hilfsmittel dienen. Sie
wird durch weitere Instrumente ergänzt: Hilfsmittel
für das ärztliche Gespräch und die gemeinsame Ent
scheidungsfindung, Informationsmaterial für die Pa
tientinnen und Patienten wie etwa Broschüren und
Infoblätter.

Die Papierversion des Programms lässt sich breit
einsetzen, kann aber das volle Potential von EviPrev
in der Hausarztpraxis nicht ausschöpfen. Aus diesem
Grund wird parallel dazu die Version EviPrevIT ent
wickelt. EviPrevIT basiert auf den neuen Informa
tions und Kommunikationstechnologien und orien
tiert sich an der Zukunftsvision der eHealthStrate
gie des Bundes [18]. Spezielle Funktionen sollen die
Patientinnen und Patienten unterstützen, wo nötig
ihr Gesundheitsverhalten zu ändern. Als echtes com
putergestütztes DecisionSupportSystem unterstützt
EviPrevIT Ärztinnen und Ärzte in ihrer Rolle als Be
ratende, insbesondere bei der Steuerung einer indivi
duell angepassten, kohärenten und evidenzbasierten
Prävention.

Die wichtigsten Leistungen von EviPrev:
– Bereitstellung von Empfehlungen für evidenzba

sierte individuelle Präventionsmassnahmen.
– Erstellen des individuellen Risikoprofils des Patien

ten und Evaluation des Risikosenkungspotentials
unter Zuhilfenahme der Instrumente von EviPrev
IT.

– Lieferung von Unterlagen zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz der Bevölkerung (Health
Literacy), insbesondere auf Grundlage des Kon
zepts des Shared Decision Making.

– Unterstützung von Arzt und Patient bei der Umset
zung der gemeinsam vereinbarten Massnahmen
und der Verhaltensänderungen des Patienten (In
teraktivität, Möglichkeit von Feedbacks) mit Vor
schlägen zu Kontrollintervallen für die individuelle
Begleitung unter Berücksichtigung der Ziele und
der Ausgangssituation.

Vorgehen
Die Lancierung von EviPrev ist für 2012 geplant,
nach einer Pilotphase in den Jahren 2010–2011. Das
Projekt integriert die Meinungen der schweizeri
schen Hausärztinnen und Hausärzte, insbesondere
auf Grundlage der Studie «Focusprev», einer von der
PMU, dem IUMSP Lausanne und den Instituten für
Allgemeinmedizin der Universitäten Zürich und
Lausanne durchgeführten qualitativen Untersu
chung, die von der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften unterstützt wurde.
Diese Studie hatte zum Ziel, mittels Fokusgruppen
von in der Deutschschweiz und in der Romandie
niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten deren Er
wartungen sowie mögliche Hindernisse im Bereich
der Präventivmedizin zu eruieren [19]. Die ersten
Ergebnisse zeigen, dass die Ärztinnen und Ärzte prä
ventive Interventionen als Teil ihrer Aufgabe auffas

Tabelle 1

Direkte und indirekte Kosten von ausgewählten beeinflussbaren Krankheiten und Unfällen
bzw. Risikofaktoren in Milliarden Franken pro Jahr (2003) [6].

direkte indirekte Total direkte direkte
Kosten Kosten und indirekte Kosten in %

Kosten Gesundheits-
kosten

Berufs- und Nichtberufsunfälle 4,1 14,2 18,3 8,2
(ohne Verkehr)

Psychische Krankheiten 2,9 5,5 8,4 5,8

Tabakbedingte Erkrankungen 1,6 4,1 5,7 3,2

Stress bei der berufstätigen 2,3 3,1 5,4 4,6
Bevölkerung

Verkehrsunfälle 3,8 0,5 4,2 1,0

Übergewichtbedingte 1,2–1,7 1,1–1,7 2,3–3,4 2,9
Erkrankungen

Alkoholbedingte Erkrankungen 0,85 1,6 2,5 1,7

Total 16,8–17,3 30,1–30,7 46,8 – 47,9 27,4
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sen und Empfehlungen erwarten, die zwar evidenz
basiert sind, aber gleichzeitig unabhängig von der
Pharmabranche und die eine individuelle Beratung
unter Einbezug der spezifischen Bedingungen eines
Patienten (klinische Komplexität, CoMorbiditäten)
und der ambulanten Praxis (finanzielle und prakti
sche Einschränkungen) erlauben.

Während und nach der Lancierung wird aktiv für
die Prävention und Gesundheitsförderung in der Haus
arztpraxis geworben. Die Informationsmittel zur Ver
besserung der Gesundheitskompetenz von Patientin
nen und Patienten werden in allen Praxen gestreut und
die Ärztinnen und Ärzte eingeladen, sie systematisch
ihren Patientinnen und Patienten abzugeben. Ärztin
nen und Ärzte werden auch zu den Fortbildungsver
anstaltungen eingeladen. Gestützt auf die Evaluation
ist in einer zweiten Phase auch geplant, das Konzept
von EviPrev in den Ausbildungsgang für Medizin
studierende aufzunehmen, zumindest an einigen me
dizinischen Fakultäten.

EviPrevIT wird gleichzeitig mit EviPrevP einge
führt. Spezifische Kommunikations und Verbreitungs
massnahmen sollen eine möglichst breite Anwendung
sicherstellen. Ärztenetzwerke sind eine bevorzugte Ziel
gruppe. Die Entwicklungen betreffend die eHealth
Strategie des Bundes sollen mit der Absicht verfolgt
werden, EviPrev dort als festes Modul für die Präven
tion zu integrieren. Abbildung 2 gibt einen Überblick
über Etappen und Elemente von EviPrev.

Rechtlicher und regulatorischer
Bezugsrahmen
Die Schweiz verfügt noch über kein Präventionsgesetz.
Gemäss den Empfehlungen der Fachkommission «Prä
vention + Gesundheitsförderung» hat das Departement
des Innern im Jahr 2007 einen Entwurf eines Präven
tionsgesetzes erarbeitet [20]. Nach einer breiten Ver
nehmlassung 2008–2009 hat der Bundesrat die Bot
schaft und den Entwurf für ein Präventionsgesetz vor
kurzem ans Parlament überwiesen, und die Beratun

gen in den Gesundheitskommissionen des Nationalra
tes werden 2010 anlaufen. Eine solche Rahmenge
setzgebung könnte auch die medizinische Prävention
umfassen und damit eine zentrale Grundlage für Evi
Prev bilden. Durch geltende Bestimmungen des Kran
kenversicherungsgesetzes (KVG) und darauf gestützte
Regelungen ist ein Teil der EviPrevInterventionen be
reits kassenpflichtig. Im Zuge der erwähnten Neurege
lung soll darauf hingewirkt werden, dass bestehende
Deckungslücken möglichst geschlossen werden kön
nen.

Trägerschaft und Organisation
Die Lancierung von EviPrev stützt sich auf eine breite
Trägerschaft mit Vertretern der verschiedenen beteilig
ten Sektoren: Hausärzte, Fachärzte und Public Health
Fachleute. Entwickelt wird das Programm EviPrev
von der Policlinique Médicale Universitaire Lausanne
(wissenschaftliche Grundlagen und Fortbildung), in
Zusammenarbeit mit dem Institut für Hausarztmedi
zin der Universität Zürich (praxisgerechte Umsetzung
und Evaluation), der Arbeitsgruppe Prävention des Kol
legiums für Hausarztmedizin (KHM) (praxisgerechte
Umsetzung), dem CC HNE Kompetenzzentrum Health
Network Engineering der Universität St.Gallen (Stra
tegie eHealth und IT) und PHS Public Health Services
(Projektmanagement und Kommunikation). In dieser
Perspektive haben die Partner 2008 den Verein EviPrev
geschaffen und das Bundesamt für Gesundheit (BAG)
hat kürzlich einen finanziellen Beitrag geleistet. Um
das Projekt breit zu verankern und Synergien zu
nutzen, bestehen Partnerschaften mit verschiedenen
Stakeholdern aus dem Gesundheitswesen. Bisher wird
das Projekt EviPrev ideell unterstützt durch das BAG,
die Schweizerische Konferenz der kantonalen Ge
sundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren
(GDK), Gesundheitsförderung Schweiz, die bfu – Be
ratungsstelle für Unfallverhütung, die Krebsliga
Schweiz, die Rheumaliga Schweiz und die Schweizeri
sche DiabetesGesellschaft. Mit Organisationen der
Ärzteschaft und weiteren NGOs (Non Governmental
Organizations) werden gegenwärtig Gespräche ge
führt, um die Trägerschaft von EviPrev gezielt zu er
weitern. Kann das geplante Vorgehen eingehalten
werden, so erfolgt die Finanzierung mittels Geldern
der öffentlichen Hand, von Stiftungen, NGOs und
mit privatem Kapital.

EviPrev will den schweizerischen Ärztinnen und
Ärzten in Übereinstimmung mit internationalen Emp
fehlungen einen umfassenden Ansatz im Bereich der
Prävention und neue Instrumente für ihre präventiven
Interventionen in der Praxis liefern. Das Programm
ergänzt das Projekt «Gesundheitscoaching» des Kolle
giums für Hausarztmedizin [21]. Die praktische Umset
zung (Anpassung an die Realitäten in der Arztpraxis)
sowie die Evaluation der Wirksamkeit werden durch
eine Gruppe wahrgenommen, die sich aus Vertreterin
nen und Vertretern der PMU Lausanne und der fünf
Institute für Hausarztmedizin zusammensetzt.

Abbildung 2

Outcome EviPrev.
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