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Zahlenmässig sind die nicht übertragbaren Krankheiten («non-communicable di-
seases», NCD) inzwischen auch in der Schweiz deutlich in den Vordergrund des 
Krankheitsgeschehens getreten. Die Prävention über die Arztpraxis hat hier eine 
besondere Rolle. Der vorliegende Artikel beschreibt die in der Schweiz verbreiteten 
Beratungsansätze und ihre Grundlagen. Ein zweiter Beitrag1 wird sich mit den Vo
raussetzungen für die Verbreitung dieser Ansätze in der Ärzteschaft beschäftigen.

Hintergrund

Zunahme der nicht übertragbaren Krankheiten 
Verbesserte hygienische und soziale Lebensbedingun-
gen sowie die grossen Erfolge in der Verhütung und Be-
kämpfung der Infektionskrankheiten haben auch in 
der Schweiz zu einer Situation geführt, in der die nicht 
übertragbaren Krankheiten («non-communicable di-
seases», NCD) deutlich in den Vordergrund des Krank-
heitsgeschehens getreten sind. Die entsprechende 
Strategie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
zählt vier grosse Gruppen von NCD auf: Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Krebs, Diabetes und die chronisch ob
struktive Lungenkrankheit. Nur aus historischen 
Gründen nicht dazu gehören die degenerativen Er-
krankungen des Bewegungsapparates, die Störungen 
der psychischen Gesundheit sowie kognitive Ein-
schränkungen. Zusammen sind diese sieben Krank-
heitsgruppen inzwischen für mehr als die Hälfte der 
Gesamtkosten des Schweizer Gesundheitswesens ver-
antwortlich, sämtliche NCD sogar für 80% [1].
Im Hinblick auf den Gesundheitszustand des Einzel-
nen sowie die Belastung für das Gesundheitswesen 
werden damit die Veränderung des Gesundheitsver-
haltens ebenso wie der Zugang zu besonders gefährde-
ten Bevölkerungsgruppen immer wichtiger. Auswer-
tungen der Daten der «Swiss National Cohort» haben 
sowohl den grossen isolierten als auch kombinierten 

Einfluss von Rauchverhalten, Alkoholkonsum, Ernäh-
rung und Bewegungsverhalten [2] sowie die deutliche 
Wirkung einer Lebensstilberatungsintervention [3] auf 
die Überlebenswahrscheinlichkeit gezeigt. Aus der in-
ternationalen Literatur gibt es auch entsprechende Er-
gebnisse zu den Effekten auf das Krankheitsgeschehen.Brian W. Martin
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Prävention über die Arztpraxis
Weitere Fortschritte in der Bekämpfung der NCD wer-
den nur durch eine Kombination verschiedener An-
sätze und die Zusammenarbeit der verschiedenen Ak-
teure erzielt werden können. Die Prävention in den 
bestehenden Strukturen der Gesundheitsversorgung 
gerät dabei immer mehr ins Zentrum des Interesses. So 
betonen sowohl alle relevanten gesundheitspolitischen 
Dokumente der WHO als auch die nationale NCD-Stra-
tegie, die derzeit in der Schweiz erarbeitet wird, die Be-
deutung der Prävention über die Arztpraxis. 
Das Programm EviPrev («Evidenz basierte Prävention 
und Gesundheitsförderung in der Arztpraxis») stellt 
erstmals umfassend Schweizer Empfehlungen für den 
Check-up in der Arztpraxis zusammen, die auf einer 
systematischen Sichtung der Evidenz zu Wirksamkeit 
und Kosteneffizienz von Präventionsmassnahmen ba-
sieren [4]. Die Empfehlungen sind das Resultat der 
Zusammenarbeit der universitären Zentren für ambu-
lante Allgemeine und Innere Medizin Basel, Bern, Genf, 
Lausanne und Zürich. EviPrev synthetisiert die Evidenz 
in drei grossen Themenfeldern:
1.	 Beratung zu verschiedenen Dimensionen des Ge

sundheitsverhaltens; 
2.	  Screening von Krebs, kardiovaskulären Erkrankun-

gen, Infektionskrankheiten und weiteren Gesund-
heitsrisiken; 

3.	 Impfungen. 
Das Programm dokumentiert auch Beratungstechniken 
zur Veränderung des Gesundheitsverhaltens, ist aber 
nicht ein Umsetzungsprogramm für spezifische The-
men. Im Gegensatz zu den etablierten Präventionsan-
sätzen bei den übertragbaren Krankheiten, wie sie zum 
Beispiel im Schweizer Impfplan festgehalten werden, 
ist bei der konkreten Unterstützung der Verhaltensän-
derung im Hinblick auf die NCD die Entwicklung und 
Verbreitung praxistauglicher Ansätze für die Arztpra-
xis noch eine Herausforderung.

Der vorliegende Artikel beschreibt Kernkonzepte von 
Interventionen zur Gesundheitsberatung über die Arzt-
praxis und präsentiert konkrete entsprechende Ansätze 
aus der Schweiz. In einem zweiten Teil (Ausgabe 44 des 
Swiss Medical Forum, [5]) werden Entwicklung, Evalua-
tion und Stand der Umsetzung der entsprechenden Pro-
gramme geschildert und die Voraussetzungen für deren 
Implementierung auf Bevölkerungsebene analysiert. 

Kernelemente der NCD-Prävention  
über die Arztpraxis

Auch in der Schweiz gibt es schon lange Ärztinnen und 
Ärzte, die in ihrer täglichen Arbeit ihre Patienten bei 
der Änderung oder Beibehaltung ihres Gesundheits-
verhaltens unterstützen. Erfolgreiche Strategien aus 
der internationalen Literatur, aber auch Ansätze, die in 
der Schweiz Fuss fassen konnten, enthalten Elemente 
der folgenden drei Kernkonzepte: 

Kurzintervention
Die Besonderheiten der Arzt-Patienten-Beziehung, die 
auch die Möglichkeit von wiederholten Kontakten be-
inhalten, ermöglichen Kurzinterventionen von weni-
gen Minuten, die sich gut im Praxisablauf integrieren 
lassen und die für verschiedene Ansätze eine beson-
ders gute Wirksamkeit zeigen [6]. Im Rahmen von spezi
fischen Fortbildungen lernen die Ärztinnen und Ärzte 
die Ärzte- und Patientenmaterialien kennen, sie erwer-
ben Hintergrundwissen und üben oder reflektieren die 
praktische Beratungssituation (Abb. 1). 

Motivierende Gesprächsführung
Die motivierende Gesprächsführung («motivational 
interviewing») beruht auf der Philosophie der Zusam-
menarbeit zwischen Arzt und Patient. Der Arzt zeigt 
eine empathische unterstützende Grundhaltung und 
versucht, eigene Ideen des Patienten anzustossen. Im 
Gespräch geht er Widersprüchen nach und berücksich-
tigt Widerstände des Patienten. Die Werkzeuge der 
motivierenden Gesprächsführung sind: offene Fragen 
Stellen, aktives Zuhören, Anerkennung und Zusammen
fassen (Tab. 1) [7]. Eine umfassende Ausbildung in «moti-
vational interviewing» würde den Rahmen der in die-
sem Artikel vorgestellten Ansätze klar übersteigen. Es 
geht in den Fortbildungen vielmehr darum, den Ärz-
tinnen und Ärzten die Grundzüge der motivierenden 
Gesprächsführung (wieder) bewusst zu machen und 
eine begleitende Gesprächstechnik zu üben [5].

Unterstützung der Autonomie
Die Respektierung und Unterstützung der Autonomie 
des Patienten ist eine Grundhaltung der motivierenden 

Abbildung 1: Grundprinzip der vorgestellten ärztlichen Gesundheitsberatungsansätze 

(modifiziert nach einer Informationsbroschüre des PAPRICA-Projekts).
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Gesprächsführung. Gemäss der Selbstbestimmungs-
theorie («self-determination theory») gehört Autonomie 
zusammen mit Kompetenz und sozialer Eingebunden-
heit («relatedness») zu den psychologischen Grundbe-
dürfnissen des Menschen, die auch sein Verhalten 
beinflussen [8]. Autonomie impliziert eine gewisse Frei
willigkeit; sie wird unterstützt, wenn Wahlmöglichkei-
ten eingeräumt werden, der Arzt auch die Perspektive 
des Patienten einnimmt und Raum für Eigeninitiative 
schafft.

Schweizer Programme zur NCD-Prävention 
über die Arztpraxis

In der Schweiz befinden sich zurzeit die drei Programme 
«Frei von Tabak», PAPRICA und «Gesundheitscoaching» 
in verschiedenen Phasen der nationalen Umsetzung, 
«Alles im Griff» hat eine solche hinter sich. Die ent-
sprechenden Interventionen stützen sich auf die oben 
genannten Konzepte ab. Bei ihnen wird die Verhaltens-
änderung unterstützt, diese findet aber konkret aus
serhalb der Arztpraxis statt (Abb. 1). Deshalb sind Kennt
nisse und die Verbindung zu den entsprechenden 
Angeboten und Möglichkeiten von grosser Bedeutung.

«Frei von Tabak»
«Frei von Tabak – ärztliche Beratung zum Rauchstopp» 
organisiert seit 2003 in der ganzen Schweiz Fortbil-
dungskurse für Ärztinnen und Ärzte aus den Fach
gebieten Allgemeine Innere Medizin, Pneumologie, 
Pädiatrie und Gynäkologie. Das Projekt basiert auf 
Grundlagen, die in den 1990er Jahren entwickelt und 
evaluiert wurden [9] und bietet zwei Kursformate an: 
eines von eineinhalb Stunden Dauer sowie ein halbtä-
tiges, das auch Übungen beinhaltet. Es wurden rund 
70 ärztliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren  
rekrutiert, die nach einer Grundausbildung ihrerseits 
Fortbildungen erteilen. Ihnen stehen ein Ärztemanual, 
Video- und Rollenspielvorlagen, Patientenmaterialien 
sowie ein aktuelles Dokument mit den Rauchstopp-
empfehlungen [10] zur Verfügung (www.frei-von-tabak.
ch).

PAPRICA: Physical Activity Promotion  
in Primary Care
PAPRICA ist eine Kurzintervention zur Förderung des 
Bewegungsverhaltens. Seit dem Jahr 2000 wurden in 
der Schweiz mehrere Ansätze zur Bewegungsförde-
rung über die Arztpraxis getestet, keiner konnte aber 
die nötige Verbreitung erreichen [11]. Deshalb wurde 
PAPRICA unter besonderer Berücksichtigung der Be-
dürfnisse der Ärzteschaft entwickelt [12]. Der Standard 
für die ärztliche Fortbildung ist ein Nachmittagsformat 
mit den Elementen Theorie, Gesprächstechnik und Be-
wegungs-Selbsterfahrung. PAPRICA bietet ein Ärztema
nual, eine Patientenbroschüre und verschiedene Hilfs-
mittel, die in der Beratungssituation eingesetzt werden 
können (www.paprica.ch).

«Gesundheitscoaching»
Das Programm «Gesundheitscoaching» des Kollegiums 
für Hausarztmedizin (KHM) wurde seit 2006 in enger 
Zusammenarbeit von praktizierenden Ärzten, Fach-
leuten der Gesundheitsförderung und Präventivmedi-
zinern entwickelt. Das Programm hat ein multidimen-
sionales Themenangebot, aus dem der Patient aktiv 
«sein» Thema auswählt. Ein zentrales Wirkprinzip des 
«Gesundheitscoachings» ist die Rollenneuverteilung: 
der Patient hat die Hauptrolle und ist Akteur, der Arzt 
wird sein Coach. Als Einstieg besonders geeignet sind 
Anknüpfungssituationen im Verlauf einer akuten Ge-
sundheitsstörung oder einer chronischen Krankheit; 
möglich sind aber auch nachhaltigere präventive In-
terventionen und die Unterstützung von Vorbereitung 
oder Nachsorge bei operativen oder diagnostischen 
Eingriffen [13]. Ein Kernelement der Fortbildungskurse 
von zwei halben Tagen ist das Training der motivieren-
den Gesprächsführung mit Schauspielerpatienten. Arzt 
und Patient verwenden ein vierseitiges Arbeitsblatt, zu 
den wenigen benötigten Hilfsinstrumenten gehört der 
metaphorische Farbkreis (www.gesundheitscoaching-
khm.ch).

«Alles im Griff»
Beim Teilprojekt «Ärzte» des nationalen Programms 
«Alles im Griff» wurde Ärztinnen und Ärzten der 
Grundversorgung eine Fortbildung zur Erkennung 
und Durchführung einer Kurzintervention bei risiko-
reichem Alkoholkonsum angeboten. Ab 2000 wurden 
das entsprechende Fortbildungskonzept entwickelt, 
eine Kerngruppe von 25 Ausbildnerinnen und Ausbild-
nern gebildet und vielfältige Begleitmaterialien pro
duziert, zum Beispiel pädagogische Richtlinien für 
interaktive Fortbildungen und Qualitätszirkel, wissen
schaftliche Hintergrundinformationen, Präsentations
sets und Evaluationspakete, Lehrvideos sowie ein 

Tabelle 1: Werkzeuge der motivierenden Gesprächsführung (nach [7]).

Offene Fragen stellen Um den Patienten zum Reden zu ermutigen, formuliert der 
Arzt Fragen, die mit «wie», «was», «wo», «wann» oder «wer» 
beginnen.

Aktiv zuhören /  
reflektieren

Der Arzt versucht, eine Annahme über die wahrscheinliche 
Bedeutung der gehörten Äusserung oder Gefühle zu machen.

Zusammenfassen Der Arzt fasst in eigenen Worten das Gehörte zusammen, um 
Anerkennung und Verständnis auszudrücken.

Bestätigen Der Arzt reagiert auf eine Äusserung oder Handlung des Pati-
enten anerkennend und würdigend.
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Manual zum Selbststudium für Ärzte und weitere Ge-
sundheitsfachpersonen [14]. Nach 2004 wurde das Pro-
jekt nicht weitergeführt, die Gründe dafür werden an 
anderer Stelle erläutert [5].

Verwandte Ansätze auf Projektebene
Neben diesen Programmen gibt es Projekte, die auf 
vergleichbaren Ansätzen beruhen, aber noch nicht im 
gleichen Umfang umgesetzt werden: 
–	 «aTavola» ist eine ärztliche Kurzintervention zur Er-

nährung, die seit 2015 entwickelt wird. Sie soll einen 
niederschwelligen Zugang zum Thema vermit-
teln, als Anschluss ist dann zum Beispiel eine 
spezialisierte Ernährungsberatung denkbar. Es 
wurden ein Ärztemanual, ein Patientenflyer und 
weitere Hilfsmitteln entwickelt (erhältlich beim 
Erstautor), dieses Material wird zurzeit getestet; 
eine Integration ins Gesundheitscoaching wird vor-
bereitet. 

–	 «PAPRICA petite enfance» ist eine Adaption von 
PAPRICA für Spezialistinnen und Spezialisten in  
der medizinischen Versorgung von Kindern von 0 
bis 6 Jahren aus der Romandie. Es wurde von An-
fang an grosser Wert auf einen transdisziplinären 
Ansatz gelegt, indem Pädiater, Pflegefachpersonen 
aus verschiedenen Bereichen (Kleinkinder, Haus-
pflege, Schule) sowie Hebammen einbezogen wurden 
(www.paprica.ch). 

–	 Mit dem «BrainCoach» ist ein Ansatz zur kognitiven 
Aktivierung in Entwicklung, der sich an ältere Er-
wachsene mit einem erhöhten Risiko für kognitive 
Einschränkungen richtet. Er soll als Modul des Ge-
sundheitscoachings umgesetzt werden und darauf 
zielen, Hirnfunktionen zu erhalten und zu verbes-
sern [15].

Möglichkeiten für die NCD und  
darüber hinaus

Ärzte haben auch im Bereich der nicht übertragbaren 
Krankheiten eine wichtige Rolle bei der Prävention 
und besonders bei der Unterstützung der Verhaltens-
änderung. Inzwischen besteht eine ganze Reihe von 
Ansätzen, die auf einer gemeinsamen Struktur und 
einer gemeinsamen Gesprächstechnik aufbauen. Dies 
eröffnet grundsätzlich die Möglichkeit, gemeinsam 
mit dem Patienten oder der Patientin verschiedene 

Verhaltensdimensionen anzusprechen und gezielt 
anzugehen. Diese Komplementarität der Ansätze und 
die Möglichkeit der gezielten Vertiefung einzelner 
Verhaltensdimensionen wurde mit dem «Sonnenblu-
menmodell» (Abb. 2) erstmals im Jahre 2013 an einem 
WHO-Expertentreffen an der Universität Zürich vor-
gestellt und traf dort auf grosses Interesse [16].
Die erwünschten Erfolge in der Bekämpfung der NCD 
können nur erreicht werden, wenn die Aktivitäten der 
Ärzteschaft sich mit den anderen Präventionsansätzen 
ergänzen. Dazu gehören die spezialisierte Ernährungs-
beratung ebenso wie Sport- und Bewegungsangebote 
oder das mit Unterstützung von Gesundheitsförde-
rung Schweiz inzwischen in verschiedenen Kantonen 
auf Gemeindeebene umgesetzte Projekt «Via – Best 
Practice Gesundheitsförderung im Alter» mit den 
aktuellen Schwerpunkten Bewegung, Sturzprävention, 
Ernährung und soziale Teilhabe. Ein weiteres Beispiel 
ist das Online-Tool www.swissheartcoach.ch, das 
die Schweizerische Herzstiftung in Zusammenarbeit 
mit Fachgesellschaften und Partnerkliniken entwickelt 
hat. Mit einem Rechner, der von Ärzten und Patienten 
genutzt werden kann, lassen sich Auswirkungen von 
Veränderungen des Gesundheitsverhaltens abschät-
zen. 
Die in den vorgestellten Ansätzen vermittelten Fertig-
keiten eignen sich nicht nur für die Beratung bei der 
Bekämpfung der NCD, sie erweitern die ärztliche Ge-
sprächsführung generell. Sie wurden bereits Anfang 
der 1990er Jahre bei der Fortbildungskampagne «HIV-
Prävention in der Arztpraxis», beim Kampf gegen die 
Chronifizierung von Rückenbeschwerden («Back in 
time») sowie bei der Früherkennung psychischer Stö-
rungen («Krise und Suizid») eingesetzt. Sie haben auch 
Potential für andere Gebiete wie beispielsweise die 
Impfberatung.

Abbildung 2: Komplementäre Programme zur NCD-Prävention über die Arztpraxis im 

«Sonnenblumenmodell», vorgestellt beim WHO-Expertentreffen 2013 an der Universität 

Zürich [16], sowie im weiteren Kontext der von EviPrev beschriebenen Präventionsansätze.

Die erwünschten Erfolge in der Bekämpfung 
der NCD können nur erreicht werden, wenn die 
Aktivitäten der Ärzteschaft sich mit den ande-
ren Präventionsansätzen ergänzen.
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volles Potential und eine Wirkung auf Bevölkerungs-
ebene erreichen können, müssen sie von der Ärzteschaft 
breit aufgenommen werden. Ein zweiter Artikel wird 
sich mit den entsprechenden Voraussetzungen be-
schäftigen [5]. 
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Das Wichtigste für die Praxis

•	� Mit einer gezielten Kurzintervention können Ärztinnen und Ärzte ihre Pa-

tienten bei der Beibehaltung oder der Änderung ihres Gesundheitsver-

haltens unterstützen.

•	� Als Gesprächstechnik hat sich dabei die motivierende Gesprächsführung 

(«motiviational interviewing») etabliert.

•	� Werkzeuge der motivierenden Gesprächsführung sind offene Fragen, 

aktives Zuhören, Anerkennung und Zusammenfassen.

•	� Die Ärzteschaft arbeitet auch in Prävention und Gesundheitsförderung 

mit einer Vielzahl von Partnern zusammen. Die Verhaltensänderung kann 

durch Ärztin und Arzt angestossen und unterstützt werden, sie findet aber 

konkret ausserhalb der Arztpraxis statt.

Mit den dargestellten Interventionen gibt es inzwischen 
eine Reihe von Ansätzen, die interessierten Ärztinnen 
und Ärzten den Einstieg in die Beratung hinsichtlich 
Gesundheitsverhalten ihrer Patienten erlauben. Damit 
diese und weitere noch zu entwickelnde Ansätze ihr 
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