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Ziele und Zielgruppen

Ziel

• Personalisierte, systematische und nachweislich wirksame 

Prävention und Früherkennung chronischer Krankheiten 

sowie Förderung eines gesunden Lebensstils in der 

Grundversorgung

Zielgruppen

• HausärztInnen (Grundversorger) und MPAs/MPKs

• Erwachsene/ (potentielle) PatientInnen

• Später: Weitere AkteurInnen der Primärversorgung und Prävention
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Intervention empfohlen, Evidenz sehr gut

Intervention empfohlen, Evidenz gut

Intervention je nach individueller Situation anbieten

EMPFEHLUNGEN
18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Rauchen A1 A1

Alkohol A2 A2

Bew egung A3 Wenn BMI > 27 + kvRF; kombiniert mit Enährungsratschlägen A3

Ernährung A4 Wenn BMI > 27 + kvRF; kombiniert mit Bew egungsratschlägen A4

Sonnenbestrahlung A5 Wenn helle Haut, < 24 Jahre A5

STD A6 Risikobevölkerung A6

Dentalhygiene A7 A7

Kolon # B1 Kolonoscopie 1x / 10 Jahre oder FIT 1x / 2 Jahre B1

Prostata  ‡ # B2 B2

Brust # B3 1x / 2 Jahre B3

Lunge # B4 M: Raucher 50-80 w enn >30Packungsjahre o. Ex-Raucher <15J. B4

Cervix B5 1x / 3 oder 5 Jahre je nach ausgew ählten Test B5

Haut B6 B6B5 B5

Mundhöhle B7 B7

Diabetes C1 Wenn BMI >25 oder kvRF Alle > 40 Jahre C1

Dyslipidämie C2 Wenn andere kvRF 1x / 5 Jahre : M > 35 Jahre, F > 45 Jahre C2

Arterielle Hypertonie C3 C3

Übergew icht C4 C4

Bauchaortenaneurysma C5 M: 1x Raucher o. (Ex-)Raucher C5

C. trachomatis D1 Weibliche Risikobevölkerung D1

Gonorrhoe D2 Weibliche Risikobevölkerung D2

Syphillis D3 Risikobevölkerung D3

Hepatitis B und C D4-5 Risikobevölkerung D4-5

HIV D6 Risikobevölkerung D6

Depression E1 E1

Osteoporose ## E2 F: 50 bis 64 w enn Risikofaktoren F: Alle > 65 Jahre E2

Schilddrüsen Dysfunktion E3 E3

E Vitamin D - Mangel E4 E4

Häusliche Gew alt E5 Frauen im gebährfähigen Alter E5

Glaukom E6 E6

Diphterie - Tetanus F1 1x / 20 Jahre bis 65 Jahre 1x / 10 Jahre ab 65 Jahre F1

Keuchhusten F2 Auffrischimpfung   Erw achsene mit Impfung vor 10 Jahren und in Kontakt mit Neugeborenem < 6 Monate F2

Masern, Mumps, Röteln F3 1 - 2x Nicht-immune Personen F3

Windpocken F4 2x w enn keine Impfung oder keine Windpocken Anamnese F4

Hepatitis A F5 Risikobevölkerung F5

Hepatitis B F6 3x Risikobevölkerung F6

Papilloma Viren (HPV) F7 F < 19 Jahre, dann von Fall zu Fall bis 26 Jahren F7

Pneumokokken F8 1x Risikobevölkerung F8

Grippe F9 1x / Jahr Risikobevölkerung 1x / Jahr ab 65 Jahre für alle F9

Zeckenenzephalitis F10 Risikobevölkerung F10

Meningokokken F11 Risikobevölkerung F11

Aspirin # G1 M > 45 Jahre und F > 55 Jahre w enn Risiko < Nutzen G1

Vitamin D +/- Kalzium G2 G2
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# Partizipative Enscheidungsfindung empfohlen (shared decision making)
## Osteodensitometrie-Kosten von Krankenversicherern nicht rückerstattet
‡ Gemäss Initiative "Smarter Medicine" von SSMI/SGIM

M: Mann, F: Frau, BMI: Body Mass Index
kvRF : kardiovaskuläre Risikofaktoren
Th: Chemoprophylaxe

Die akademischen Institutionen , die an der Erstellung dieser Empfehlungen teilgenommen haben, sind:
Policlinique médicale universitaire de Lausanne
Hôpital Universitaire de Genève, Service de médecine de premier recours 
Inselspital, Universitätsspital Bern, Medizinische Poliklinik 
Universitätsspital Zürich, Institut für Hausartztmedizin und Klinik und Poliklinik für Innere Medizin
Universitätsspital Basel, Universitäres Zentrum für Hausartztmedizin beider Basel

Adaptiert nach  Cornuz J, Auer R, Guessous I, Rodondi N. 
Rev Med Suisse 2014;10:177-85



Testphase: November 2015

1. Umfang und Ablauf

➢ 8 ÄrztInnen in 6 Praxen Kt.BE

➢ Anwendung von EviPrev bei möglichst allen PatientInnen 50-75

➢ Datenerhebung: Fragebogen für jede Anwendung + Qualitative Interviews

2. Tools
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Intervention empfohlen, Evidenz sehr gutIntervention empfohlen, Evidenz gutIntervention je nach individueller Situation anbieten

EMPFEHLUNGEN

18
25

30
35

40
45

50
55

60
65

70
75

Rauchen A1

A1

Alkohol A2

A2

Bew egung A3 Wenn BMI > 27 + kvRF; kombiniert mit Enährungsratschlägen

A3

Ernährung A4 Wenn BMI > 27 + kvRF; kombiniert mit Bew egungsratschlägen

A4

Sonnenbestrahlung A5 Wenn helle Haut, < 24 Jahre

A5

STD A6 Risikobevölkerung

A6

Dentalhygiene A7

A7

Kolon # B1

Kolonoscopie 1x / 10 Jahre oder FIT 1x / 2 Jahre

B1

Prostata  ‡ # B2

B2

Brust # B3

1x / 2 Jahre

B3

Lunge # B4

M: Raucher 50-80 w enn >30Packungsjahre o. Ex-Raucher <15J.
B4

Cervix B5
1x / 3 oder 5 Jahre je nach ausgew ählten Test

B5

Haut B6

B6

B5

B5

Mundhöhle B7

B7

Diabetes C1 Wenn BMI >25 oder kvRF

Alle > 40 Jahre

C1

Dyslipidämie C2
Wenn andere kvRF 

1x / 5 Jahre : M > 35 Jahre, F > 45 Jahre

C2

Arterielle Hypertonie C3

C3

Übergew icht C4

C4

Bauchaortenaneurysma C5

M: 1x Raucher o. (Ex-)Raucher
C5

C. trachomatis D1 Weibliche Risikobevölkerung

D1

Gonorrhoe D2 Weibliche Risikobevölkerung

D2

Syphillis D3 Risikobevölkerung

D3

Hepatitis B und C D4-5 Risikobevölkerung

D4-5

HIV D6 Risikobevölkerung

D6

Depression E1

E1

Osteoporose ## E2

F: 50 bis 64 w enn Risikofaktoren
F: Alle > 65 Jahre

E2

Schilddrüsen Dysfunktion E3

E3

E

Vitamin D - Mangel E4

E4

Häusliche Gew alt E5 Frauen im gebährfähigen Alter

E5

Glaukom E6

E6

Diphterie - Tetanus F1 1x / 20 Jahre bis 65 Jahre

1x / 10 Jahre ab 65 Jahre

F1

Keuchhusten F2
Auffrischimpfung   Erw achsene mit Impfung vor 10 Jahren und in Kontakt mit Neugeborenem < 6 Monate

F2

Masern, Mumps, Röteln F3 1 - 2x Nicht-immune Personen

F3

Windpocken F4 2x w enn keine Impfung oder keine Windpocken Anamnese

F4

Hepatitis A F5 Risikobevölkerung

F5

Hepatitis B F6 3x Risikobevölkerung

F6

Papilloma Viren (HPV) F7 F < 19 Jahre, dann von Fall zu Fall bis 26 Jahren

F7

Pneumokokken F8 1x Risikobevölkerung

F8

Grippe F9 1x / Jahr Risikobevölkerung

1x / Jahr ab 65 Jahre für alle
F9

Zeckenenzephalitis F10 Risikobevölkerung

F10

Meningokokken F11 Risikobevölkerung

F11

Aspirin # G1

M > 45 Jahre und F > 55 Jahre w enn Risiko < Nutzen

G1

Vitamin D +/- Kalzium G2

G2
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# Partizipative Enscheidungsfindung empfohlen (shared decision making)

## Osteodensitometrie-Kosten von Krankenversicherern nicht rückerstattet

‡ Gemäss Initiative "Smarter Medicine" von SSMI/SGIM

M: Mann, F: Frau, BMI: Body Mass Index
kvRF : kardiovaskuläre RisikofaktorenTh: Chemoprophylaxe

Die akademischen Institutionen , die an der Erstellung dieser Empfehlungen teilgenommen haben, sind:

Policlinique médicale universitaire de Lausanne
Hôpital Universitaire de Genève, Service de médecine de premier recours 

Inselspital, Universitätsspital Bern, Medizinische Poliklinik 

Universitätsspital Zürich, Institut für Hausartztmedizin und Klinik und Poliklinik für Innere Medizin

Universitätsspital Basel, Universitäres Zentrum für Hausartztmedizin beider Basel

Adaptiert nach  Cornuz J, Auer R, Guessous I, Rodondi N. 

Rev Med Suisse 2014;10:177-85
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Ergebnisse Testphase 

EviPrev wurde von ÄrztInnen angewendet…

…bei 509 PatientInnen oder schätzungsweise 54% der Zielgruppe (PatientInnen 

50-75, die während des Monats eine Konsultation hatten, 47%M, 51%W) 

Wie wurde EviPrev angewendet? 

➢ Routinekonsultation: 81%   Spezialkonsultation: 19%

➢ MPA: 7 von 8 ÄrztInnen weitgehend ohne MPA

Warum wurde EviPrev nicht angewendet (N=155)? 

8

 Sehr gute Akzeptanz seitens 

PatientInnen (17 x kein Interesse = 2.6% von 

664 Patienten mit ausgefülltem Fragebogen)

«Als Wertschätzung wahrgenommen»



Wieviel ZEIT braucht EviPrev?

Zeit Gesamt: 5 - 28min in Durchschnitt

-> Gesamtdurchschnitt: 15.2min

• Zeit Vorbereitung Präventionskarte

• Zeit mit PatientInnen

• Zeit Admin + FB
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Einflussfaktoren
- Routine d. Anwendung (insb. bei Vorbereitungszeit)

- Erstmalige/wiederholte Anwendung von EviPrev

- Alle/Einzelne Themen

- Hintergrund in Gesundheitsförderung + Prävention

- MPA Einbindung



Praktischer Nutzen aus Sicht der ÄrztInnen
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Systematik / Evidenzbasierung

Datenmanagement-Tool

Unterstützung bei Komm / Motivation Patienten



Praktischer Nutzen aus Sicht der ÄrztInnen
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Systematik / Evidenzbasierung

Datenmanagement-Tool

Unterstützung bei Komm /Motivation Patienten

«Man weiss dann, die 

Vorsorge beim Patienten ist 

à jour, man hat nicht etwas 

Wichtiges vergessen»

«Es ist eine Rückversicherung, 

dass das, was man macht, dem 

aktuellen Stand des Wissens

entspricht»



Praktischer Nutzen aus Sicht der ÄrztInnen

12

Systematik / 

Evidenzbasierung

Datenmanagement-Tool

Unterstützung bei Komm /Motivation Patienten

«Es hilft, die Datenflut (Patientendaten, Daten 

aus der Wissenschaft, Labordaten, «Spezialarzt-

Daten» etc.) im Hausarztbereich zu bewältigen»



Praktischer Nutzen aus Sicht der ÄrztInnen
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Systematik / Evidenzbasierung

Datenmanagement-Tool

Unterstützung bei Komm /Motivation Patienten

«Es ist ein konkreter Anlass und 

eine Motivation, Themen der 

Prävention und 

Gesundheitsförderung 

anzusprechen und mit dem 

Patienten durchzugehen»

«Im Rahmen so einer 

Gesamtschau ist es oft leichter 

und zielführender, gewisse, 

eher heikle Themen 

anzusprechen»
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Fazit Testphase

➢ Machbarkeit ✓ Funktionsfähigkeit ✓ (Integration in Arbeitsalltag möglich)

➢ Zeitaufwand (15min): kein schlechtes Verhältnis zum wahrgenommenen 

Nutzen

➢ Gute Akzeptanz seitens PatientInnen

➢ Verbesserungs- und Entwicklungsoptionen (auf 3 Ebenen) 

Komplexität ↓

Bedienbarkeit 

Verständlich-

keit 
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vorsorge 
Karte…
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Next steps: 2 MPA-Projekte

Ziel

Testen und implementieren möglicher Formen der 
Arbeitsteilung von Fachleuten in (Gruppen-)Praxen. 

Zwei Modelle

• MPA (bzw. MPK) führt «alle» EviPrev-Interventionen bei 
ausgewählten Patientenkollektiven durch

• MPA führt ausgewählte EviPrev-Interventionen bei 
«allen» PatientInnen durch 



Next steps: EviPrev-IT



EviPrev-Dossier: Discussion Topics (Themenauswahl)



EviPrev-Dossier: Consultation (Resultate)



EviPrev-Dossier: Consultation (Resultate)



EviPrev-Dossier: Prevention-History



EviPrev in der Prävention der  Grundversorgung
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Weitere Info:

Verein EviPrev
Sulgeneckstrasse 35
CH-3007 Bern Andy Biedermann
+41 (0)31 331 21 22 079 263 21 28
info@eviprev.ch biedermann@public-health-

services.ch

www.eviprev.ch
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