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Die Privention nicht tibertragbarer Krankheiten erhdlt in der
Grundversorgung [1] in den ndichsten Jahren ein neues Ge-
wicht. Der Dialog Nationale Gesundheitspolitik, die stindige
Plattform von Bund und Kantonen, und der Bundesrat verab-
schiedeten zu Beginn des Jahres 2016 die Strategie nichtiiber-
tragbarer Krankheiten («<non-communicable disease», NCD)
[2]. Sowohl die WHO als auch die NCD-Strategie betonen die
Wichtigkeit der Priivention durch die Arzteschaft. Durch eine
Verbreitung der Thematik bei uns Arzten' wird die Wirkung
auf Bevolkerungsebene erreicht, denn wir haben einen fld-
chendeckenden alters- und schichteniibergreifenden Zugang
zur Bevélkerung und deren Vertrauen, was fiir die Motiva-
tion und Adhdrenz von zentraler Bedeutung ist.

Kernelemente des NCD-Massnahmenplans

Die Umsetzung der NCD-Strategie erfolgt ab Januar
2017 anhand des am 24. November 2016 verabschiede-
ten Massnahmenplans. Zusétzlich findet am 31. Januar
2017 eine grosse Stakeholder-Konferenz statt, an der
die Teilnehmenden, darunter auch Vertreter/-innen
der Arzteschaft, dariiber diskutieren, wie sie zu einer
effizienten Umsetzung der Strategie und ihrer Mass-
nahmen beitragen kdnnen. Im NCD-Massnahmenplan
sind folgende Stossrichtungen vorgesehen:

1. Bevolkerungsbezogene Gesundheitsforderung und
Pravention - Weiterentwicklung kantonaler Pro-
gramme fir Gesundheitsférderung und Pravention

2. Pravention in der Gesundheitsversorgung — Opti-
mierung der Schnittstellen zwischen Privention
und Kuration

3. Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt — Star-
kung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingun-
gen in Zusammenarbeit mit der Wirtschaft

NCD-Privention iiber die Arzteschaft

Fir die Arzteschaft als relevanten Teil der Gesund-
heitsversorgung ist insbesondere die Massnahme 2

«Pravention in der Gesundheitsversorgung» von Be-
deutung. Denn die Chancen, Patienten auf priaventives
Verhalten anzusprechen und zu Verhaltensdnderun-
gen zu motivieren, sind durch den Arzt am besten
gegeben, suchen doch rund 80% der erwachsenen Be-
volkerung mindestens einmal im Jahr einen nieder-
gelassenen Arzt auf. Besonders hoch sind arztliche
Kontakte bei Kindern. In der Tat sind Vorsorgeuntersu-
chungen im Kindes- und Jugendalter zentrale Gefdsse,
um wichtige gesundheitsférdernde Informationen zu
vermitteln und das langfristige Gesundheitsverhalten
moglichst glinstig zu beeinflussen. Diese Erkenntnis
ist nicht neu und der Ackerboden fiir eine Férderung
der Pravention von adrztlicher Seite ist bereits seit 1an-
gerem vorbereitet [3]. Mit dem Gesundheitscoaching
des KHM [4], dem Projekt Frei von Tabak [5], Paprica [6]
und EviPrev [7] beispielsweise finden sich aus Sicht von
Public Health bereits ausgezeichnete praxistaugliche
Projekte auf einem «State of the art»-Niveau. Der Be-
griff «Gesundheitscoaching» hat in den letzten Jahren
bereits eine interprofessionelle Ausweitung erfahren.
Wahrend beim Gesundheitscoaching die Kommunika-
tion im Vordergrund steht und somit die Grundlage
fiir eine effiziente Priavention in der Versorgung gelegt
wird, stehen bei EviPrev die Guidelines und Dokumen-
tationshilfen im Vordergrund. Von &arztlicher Seite
her wire es deshalb nicht nachvollziehbar, wenn diese
Projekte nicht innerhalb der Massnahmen gebiihrend
berticksichtigt wiirden.

Schnittstelle Privention/Kuration

Speziell in der primdren Grundversorgung ist auf-
grund des biopsychosozialen Krankheitsmodells [8]
Pravention ein inhdrentes Thema. Natiirlich sind auch
Spezialisten im Bereich Pravention tdtig, dies primar
bei den von ihnen betreuten Krankheits- und Patien-
tengruppen oder auf Bevolkerungsebene. Eine beson-
dere Rolle spielen dabei die psychiatrisch, padiatrisch
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Zusammenfassende Thesen zur Berlicksichtigung bei Planung und Umsetzung
der NCD-Massnahmen - nicht abschliessend

1. Arzte sind fahig und interessiert, Gesundheitsférderungs- und
Praventions-Téatigkeiten in einem interprofessionellen und in-
tegrativen Netzwerk-Ansatz auszufiihren. Arzte-Organisatio-
nen unterstlitzen diese Interprofessionalitdt, wie beispiels-
weise anlasslich des 2016 KHM-Jahreskongresses aufgezeigt.

2. Arzte haben in hohem Masse Zugang zur Bevélkerung (75—
80% der Schweizer Bevdlkerung geht mindestens einmal im
Jahr zum Arzt, Kinder sogar noch haufiger) und verfiigen
daher Giber gute Méglichkeiten, aktiv zu werden (windows of
opportunity). Grundversorger beispielsweise begleiten ihre
Patienten Uber einen langen Zeitraum und kdénnen so aktiv in
Gesundheitsforderungs- und Praventions-Aktivitaten invol-
viert sein. Auch die padiatrischen Vorsorgeuntersuchungen
sind zentral fir die kontinuierliche Primar-, aber auch Sekun-
darpravention, um bereits in friihstem Alter die Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten positiv zu beeinflussen. Wei-
ter kénnen Gynakologen anlasslich der Jahreskontrollen
ebenfalls praventive Aspekte wahrnehmen. Diese Auflistung
ist beliebig erweiterbar.

3. Arzte werden von der Bevélkerung als Experten und vertrau-
enswiurdige Akteure im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention wahrgenommen. Aus internationaler Perspektive
sind Schweizer Arzte in der Tat in fiihrender Position beziig-
lich Vertrauenswirdigkeit, wie kirzlich eine Studie von Blen-
don zeigte [12].

4. Arzte verfiigen (iber Kompetenzen und Fertigkeiten im Be-
reich Kommunikation, welche auf verschiedenen Ebenen
der professionellen Aus-, Weiter- und Fortbildung gelehrt
werden; Ubermittlung und Ubersetzung von Informationen

und gynikologisch tatigen Kolleginnen und Kollegen,
die oft alleinige arztliche Betreuer ihrer Patienten sind.
Impfungen wurden bisher nicht explizit erwdhnt, da
sie primdr im Bereich tibertragbarer Krankheiten ein-
gesetzt werden. Indirekt sind sie auch im NCD-Bereich
von Bedeutung, da beispielsweise gewissen Krebs-
erkrankungen durch eine Impfung vorgebeugt wer-
den kann. Angepasst an die Patientenbediirfnisse und
im Sinne einer umfassenden Versorgung kénnen in
einer (haus-)arztlichen Konsultation gesundheits-
forderliche, primar-, sekundar-, tertidr- und quartar-
praventive Aspekte [9] angesprochen werden - dies
gleichzeitig mit diagnostischen, therapeutischen, re-
habilitativen oder palliativen Themen. Empfehlungen
miissen jedoch nicht nur vermittelt und verstanden
werden, sondern auch umsetzbar sein und von einer
Gesellschaft durch forderliche Verhialtnisse getragen
werden. An diesem Beispiel zeigt sich die im NCD-
Arbeitspaket 2 angesprochene Schnittstelle zwischen
Prdvention und Kuration. Dabei muss weiter bedacht
werden, dass eine wirksame Verhaltensdnderung
schlussendlich im tdglichen Leben der Patienten er-
folgt. Die drztliche Meinung kann aber definitiv An-
stoss zu dieser Verdnderung geben.

(z.B. zu Risiken und Chancen) ist unabdingbar fiir Counsel-
ling im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention. Arzte-
Organisationen bieten dazu giinstige Strukturen fir Lehre
und Ausbildung in diesen Fertigkeiten.

5. Arzte-Organisationen bieten die bestabgestiitzte Evidenz, die

fiir Abldufe im Bereich Gesundheitsforderung und Praven-
tion vorhanden ist. Dies beispielsweise mit der Erarbeitung
von Guidelines und evidenzbasierten Programmen zu Ge-
sundheitsforderungs- und Praventionsthemen, die von der
gesamten Arzteschaft genutzt werden kdnnen.

6. Gewisse Bevolkerungsgruppen sind speziell gefahrdet fir

NCDs: So finden sich in bildungsferneren Bevolkerungsgrup-
pen oder manchen Migrationsgruppen z.B. vermehrt Uber-
gewicht, schlechte Erndhrung und ein hohererTabakkonsum,
und Vorsorgeuntersuchungen werden eher selten in An-
spruch genommen [13]. Angesichts spezifischer Bedirfnisse
gewisser Bevolkerungsgruppen dirfen Adaptationen nicht
vergessen werden, die es den Arzten ermdglichen, auch
diese Gruppen praventiv so gut wie moglich zu erreichen
und besagten Gruppen den Zugang zu praventivem Wissen
zu erleichtern (z.B. Sprachbarrieren-Abbau durch interkultu-
relle Dolmetscher/-innen).

7. Uber die Art der finanziellen Abgeltung der &rztlichen Leis-

tungen im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention
sollte nach Diskussion im Rahmen der Umsetzung der Mass-
nahmen ein Konsens erreicht werden, der zwingend Berlick-
sichtigung finden sollte.

Interdisziplindre Zusammenarbeit und
partizipativer Ansatz

Selbstredend kann die Arzteschaft operativ nicht alle
Massnahmen im Alleingang umsetzen. Der umfas-
sende Anspruch und die systemische Sichtweise erfor-
dern aus unserer Sicht vermehrt eine interdisziplinare
Arbeitsweise sowie die Anwendung von Methoden aus
unterschiedlichen Disziplinen. Andere im Gesund-
heitswesen tatige Berufsgruppen und Gesundheits-
ligen sind in diese Netzwerke zwingend zu involvieren.
In Bezug auf den optimalen Einsatz von Ressourcen ist
ein qualitativ gutes Schnittstellenmanagement von
arztlicher Seite angezeigt, wofiir auch Zeit und Mittel
vorzusehen sind. Zudem vertreten wir den Ansatz,
dass die Patientinnen und Patienten in das Zentrum
der Behandlung zu stellen sind. Als gleichberechtigte
Partner entscheiden diese iiber die Behandlung mit.
Der Arzt ist Experte fiir das medizinische Fachwissen,
dem Patienten sind seine eigenen personlichen Werte,
Wiinsche und Vorstellungen bekannt. Es obliegt dabei
dem Arzt, durch Herstellen einer vertrauensvollen
Atmosphire und falls notwendig durch konkretes
Nachfragen den Austausch iiber diese Themen tber-
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Einbettung bestehender Instrumente, Projekte und Themen - nicht abschliessend.

haupt erst zu ermdglichen. Durch diesen partizipa-
tiven Ansatz (eine Forderung seit Ottawa 1986) wire
dann auch eine entsprechende Akzeptanz bei der

Umsetzung gegeben [10].

Herausforderungen fiir die Umsetzung

102

Nebst dem Engagement aller Involvierten, um diesen
Herausforderungen zu begegnen, braucht es Zeit fir
Kommunikation und Vertrauensaufbau und wenn

moglich konstante Teams. Die Zukunft liegt in inte-
grativen Ansdtzen, unter Einbezug aller relevanten
Akteure und unter Einhaltung der Qualitdt und Ethik
der Standesorganisationen (Pflege, Apotheker, Arzte).
Leider wird durch das Auf-den-Markt-Dringen gewis-
ser kommerzieller Investoren, die sich keiner Qualitat

und Ethik der Standesorganisationen verpflichtet fiih-

len, die Situation erschwert. Durch kommerzielle In-

vestoren wird das Gesundheitspersonal in einen ethi-

schen Konflikt gebracht: Die Investoren erwarten, dass
primaér das geleistet wird, was sich hinsichtlich Rendite
rechnet, und nicht das, was medizinisch notwendig

und sinnvoll ist. Im Rahmen der NCD-Strategie geht es
darum, Bewdhrtes aufzunehmen, auszubauen und
parallel dazu ganzheitliche Programme zu entwickeln,

die sich an den Bediirfnissen der Gesellschaft orientie-

ren, die Gesundheitsdeterminanten einbeziehen und

finanziell gesichert sind. Trotz allen Herausforderun-

gen, die uns in Hinsicht auf die Umsetzung noch er-
warten, sind wir bestrebt, unseren Einsatz zu leisten.
Wir hoffen auf eine gute Zusammenarbeit und ein Vor-

anbringen der NCD-Strategie mit allen anderen in der
Gesundheitsversorgung tatigen Professionen [11].

Bildnachweis

Die geplanten Massnahmen und die damit angestrebte

Verbesserung werden nicht gratis zu haben sein und

konnen nicht losgeldst von anderen gesundheitspoli-

tischen Themen und gesellschaftlichen Voraussetzun-
gen betrachtet werden. Dem Massnahmenplan liegt
ein foderalistisches System zugrunde, das sich durch

eine Vielfalt von Akteuren und Massnahmen auszeich-
net, und genauso fragmentiert ist auch die Finanzie-
rung dieses Systems. Die Arzteschaft sieht in Bezug

auf die Umsetzung der Massnahmen insbesondere
folgende Herausforderungen als zentral an:
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Finanzielle Probleme, wie beispielsweise die Frage
nach der Zeitentschddigung oder die fehlende Ent-
schadigung empfohlener Untersuchungen
Herausforderungen in Bezug auf die Motivation,
Befdhigung und Bildung der involvierten Akteure
(Stichwort Gesundheitskompetenz)
Interprofessionalitét in der Pravention und Gesund-
heitsférderung als Priifstein sowie die Gewéahrleis-
tung von Schnittstellenmanagement wiahrend der
gesamten Versorgungskette
technische Herausforderungen, beispielsweise
teure, anwenderunfreundliche und zeitaufwendige
E-Health-Applikationen

administrativer Mehraufwand und dessen finan-

zielle und personelle Bewaltigung

© Abteilung Public Health
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