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Im europäischen Vergleich zählt die Le-
benserwartung bei Geburt in der Schweiz 
zu den längsten. Jedoch liegt die Lebens-

erwartung in guter Gesundheit der Schweize-
rinnen und Schweizer im Alter von 65 Jahren 
mit rund 11 Jahren hinter derjenigen von Nor-
wegen und Schweden (wo sie über 16 Jahre 
betrifft) sowie hinter derjenigen von Irland, 
Dänemark, Spanien, Deutschland und Frank-
reich [1]. 

Betrachtet man die entgangenen gesunden 
Lebensjahre (Disability Adjusted Life Years, 
DALYs) in der Schweiz, sind sie in erster Linie 
nichtübertragbaren Krankheiten (NCDs) 
zuzuschreiben: Krebserkrankungen machen 
18% davon aus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
14%, Erkrankungen des Bewegungsapparats 
12% und psychische Störungen 9% [2]. Man 
rechnet, dass in der Schweiz gut 2,3 Millionen 
Menschen an NCDs leiden [3].

Die Verlängerung der behinderungsfreien 
Lebenserwartung bleibt daher eine Herausfor-
derung für die Gesundheitspolitik in der 
Schweiz. Im Schweizer Kontext erscheint es 
angemessen, prioritär auf die Hauptrisiko
faktoren für chronische nichtübertragbare 
Krankheiten abzuzielen. So sieht es auch die 
nationale Strategie zur Prävention von nicht-
übertragbaren Krankheiten vor [4]: Globale 
und sektorale Strategien wurden definiert, viel 
Konkretes wurde unternommen und einiges 
schon erreicht, wie es aus dem kürzlich er-
schienenen Buch Prävention von chronischen 
Krankheiten: Strategien und Beispiele aus der 
Schweiz zu entnehmen ist [5]. 

Aber man könnte mehr erreichen. Dazu 
braucht es mehr Energie, mehr Begeisterung, 
mehr Beteiligung, mehr Interprofessionalität.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
empfiehlt, vermehrt spezifische, als wirksam 
und kosteneffizient anerkannte Interventionen 
(Best-Buy-Interventionen) einzusetzen: Es 
geht um die Reduktion des Rauchens, einen 

niedrigeren Alkoholkonsum, verbesserte Ess-
gewohnheiten und geringere tägliche Salzauf-
nahme sowie um die Förderung von körperli-
cher Aktivität [6]. 

Hier kurz zusammengefasst die wichtigs-
ten Empfehlungen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), was die kosteneffizienten 
«best buys» betrifft [6]:

	– Zur kostengünstigen Tabakprävention. Die 
WHO empfiehlt unter anderem die Erhö-
hung der Steuern und der Preise für Tabak-
erzeugnisse, Gesundheitswarnungen auf 
allen Tabakverpackungen, umfassende Ta-
bak- und Werbungverbote, Aktionen gegen 
Passivrauchen (am Arbeitsplatz, im öffent-
lichen Verkehr usw.) und Massenmedien-
kampagnen über die Schäden des Rau-
chens/Tabakkonsums. 

	– Zur kostengünstigen Alkoholprävention. 
Die WHO empfiehlt eine Erhöhung der 
Steuern auf alkoholische Getränke, um
fassende Beschränkungen von Alkohol
werbung, Beschränkungen betreffend Ver-
fügbarkeit von Alkohol (z.B. reduzierte 
Verkaufszeiten), Gesetze zu Alkohol am 
Steuer (z.B. Alkoholkonzentrationslimiten 
im Blut).

	– Zur kostengünstigen Förderung gesunder 
Ernährung. Die WHO empfiehlt u.a. eine 
Reduktion des Salzkonsums (z.B. durch die 
Festlegung von Zielwerten für die Salzmen-
gen in Lebensmitteln und Mahlzeiten), eine 
Reduktion des Zuckerkonsums (z.B. durch 
eine effektive Besteuerung von zuckerge-
süssten Getränken) und die Elimination 
von industriellen Transfetten (durch das 
Einsetzen von Rechtsvorschriften) sowie 
Massenmedienkampagnen zu gesünderen 
Essgewohnheiten (z.B. täglich 5 Portionen 
Gemüse und Früchte).

	– Zur Förderung der körperlichen Aktivität. 
Die WHO empfiehlt öffentliche Aufklä-
rungs- und Sensibilisierungskampagnen 

zur Förderung von körperlicher Aktivität, 
in Kombination mit anderen gemein-
schaftsbasierten Aktivitäten (z.B. Bildungs-, 
Motivations- und Umweltprogrammen). 

Wie man sieht, handelt es sich dabei im We-
sentlichen um Interventionen struktureller 
Art, deren Einsatz in erster Linie in der Ver-
antwortung von Gesundheitsbehörden und 
politischen Entscheidungsträgern liegt.  

Jedoch empfiehlt die WHO als übergrei-
fende Massnahme auch die Integration von 
kosteffizienten Interventionen in die primä-
re Gesundheitsversorgung. 

Und hier kommen die Hausärztinnen und 
-ärzte zum Zuge. Ihr Engagement kann von 
entscheidender Bedeutung sein. In der Tat ha-
ben sie regelmässigen Kontakt mit der über-
wiegenden Mehrheit der Bevölkerung: Im 
Durchschnitt konsultieren 70% der Bevölke-
rung 2 Mal pro Jahr die Hausarztpraxis, was 
eine ideale Möglichkeit bietet, mit den Patien-
tinnen und Patienten über Prävention und Ge-
sundheitsförderung zu sprechen [7]. Aber wie 
Zosso et al. [8] hervorheben: «Prävention ist 
ein wichtiges Thema in der hausärztlichen Ver-
sorgung. Jede zweite Konsultation bezieht sich 
auf Übergewicht, Diabetes, Atemwegserkran-
kungen, Sucht, etc.; [Das sind] schwierige The-
men […] und oft eine Quelle der Frustration.» 

Nichtdestotrotz empfiehlt die WHO [6]:
1.	 Was Tabakprävention in der Praxis betrifft:

	– Kostenpflichtige Kurzberatung zur Ta-
bakentwöhnung für alle, die aufhören 
wollen. Angemerkt sei hier, dass jeder 
im Bereich Rauchprävention investierte 
Franken einen Return on Investment 
von 28 bis 48 Franken ergibt [9]. 

2.	 Was Alkoholprävention in der Praxis be-
trifft:

	– Kurze psychosoziale Intervention für 
Personen mit risikoreichem Alkohol-
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konsum. Angemerkt sei hier, dass jeder 
im Bereich des risikoreichen Alkohol-
konsums investierte Franken einen Re-
turn on Investment von 11 bis 29 Fran-
ken ergibt [9].

	– Um den letzten Studien gerecht zu wer-
den, hat die WHO ihre Empfehungen 
verschärft nach dem Motto «No level of 
alcohol consumption is safe for our 
health»; also sollten neu Männer weni-
ger als 2 Drinks pro Tag und Frauen we-
niger als 1 Drink pro Tag konsumieren. 
Hier sei auch hinzugefügt, dass ein Au-
tofahrer mit einem Blutalkoholspiegel 
von 0,02 bis 0,05 g/dl ein dreifach er-
höhtes Risiko eines tödlichen Unfalls 
hat (bei 0,05 bis 0,08 g/dl steigt das 
Risiko ums Sechsfache) [10, 11].

3.	 Was Förderung gesunder Ernährung in der 
Praxis betrifft:

	– Systematische Ernährungsberatung. 
RCTs von Ernährungskurzberatung in 
der Hausarztpraxis zeigen, dass sich 
«gesunde Ernährungs-Scores» signifi-
kant verbessern [12].

	– U.a. empfiehlt die WHO 5 Portionen 
Obst und Gemüse pro Tag; maximal 5 
Gramm Salz (was ungefähr einem Tee-
löffel entspricht); idealerweise nicht 
mehr zugeführter Zucker als 5% der täg-
lichen Kalorienaufnahme (was ungefähr 
6 bis 9 Teelöffel entspricht); weniger als 
30% der täglichen Kalorienaufnahme, 
was Lipide betrifft (und speziell weniger 
als 10% an gesättigten Fettsäuren)[13]. 

4.	 Was Förderung der körperlichen Aktivität 
in der Praxis betrifft:

	– Beratung zu körperlicher Aktivität als 
Teil der routinemässigen primären Ge-
sundheitsversorgung durch den Einsatz 
einer kurzen Intervention. Kurzinter-
ventionen können die kurzfristige, 
selbstberichtete körperliche Aktivität er-
höhen; langfristige Auswirkungen sind 
weniger sicher [14].

	– Ganz konkret empfiehlt die WHO für 
jüngere und ältere Erwachsene mindes-
tens 150–300 Minuten aerobe körperli-
che Aktivität mittlerer Intensität pro 
Woche (oder 75–150 Minuten intensive 
körperliche Aktivität); zusätzlich sollte 
man auch wenigstens 2 Mal wöchentlich 
an Krafttrainings-Aktivitäten teilneh-
men [15]. 

Zu diesen kosteffizienten Interventionen stellt 
sich jedoch die Frage: Wie können die Haus-
ärztinnen und -ärzte für den vermehrten Auf-
wand finanziell besser entschädigt werden? 
Auch hier liegt die Verantwortung primär bei 
den Gesundheitsbehörden und politischen 

Entscheidungsträgern. Es stellt sich aber auch 
die Frage, inwieweit Hausärztinnen und -ärzte 
mit spezifischen Beratungsinstrumenten ver-
traut sind, sei es auf dem Gebiet der Raucher-
entwöhnung, der Bewegungsförderung, der 
Ernährung oder der Suchtberatung. 

Obschon Hausärztinnen und -ärzte tradi-
tionell eine ganze Reihe von kosteffizienten 
Interventionen leisten, sei es im Management 
von kardiovaskulären Krankheiten (z.B. 
Blutdruckkontrolle, Blutzuckerkontrolle), im 
Management von Krebserkrankungen (z.B. 
Brustkrebs-Screening durch Mammographie, 
Dickdarmkrebs-Screening durch Koloskopie, 
Zervix-Krebs-Prävention durch HPV-Imp-
fung) oder im Management von chronischen 
Atemwegserkrankungen (z.B. Allergie-Scree-
ning bei Asthma), haben Studien mehrfach ge-
zeigt, dass Hausärztinnen und -ärzte sich oft 
schlecht gerüstet fühlen, um präventive und 
gesundheitsfördernde Ratschläge zu erteilen 
[16].

Hier kann das Projekt PEPra der FMH 
und Partner helfen [8]. PEPra steht für «Prä-
vention mit Evidenz in der Praxis». Sein Ziel 
ist es, die Prävention und Früherkennung in 
der ambulanten medizinischen Grundversor-
gung zu fördern, mit Schwerpunkt auf nicht-
übertragbaren Krankheiten sowie Sucht- und 
psychischen Erkrankungen. Das PEPra-Pro-
jekt (z.Z. in Pilotphase in vier Kantonen getes-
tet) besteht aus einem modularen Fortbil-
dungsangebot, einer Website mit konkreten 
Tools, Leitfäden und Empfehlungen sowie 
einer Übersicht über bestehende regionale 
Angebote im Bereich Prävention (z.B. Rauch-
stoppberatung, Suchtberatung etc.).

Das Potenzial von Prävention und Ge-
sundheitsförderung ist enorm. Um dieses Po-
tenzial auszuschöpfen, braucht es die Beteili-
gung und das Engagement aller Akteure des 
Gesundheitswesens, die sich in einem dynami-
schen Netzwerk miteinander austauschen und 
unterstützen: das Wohlergehen der Individuen 
und der Gesellschaft steht auf dem Spiel. 
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