Q PAPRICA

PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE

T F H 1T %
PROMOTION DE L’ACTIVITE PHYSIQUE

PAR LE MEDECIN DE PREMIER RECOURS
EN SUISSE

Communiqué de presse, 17.10.2012

™) Universitat
L) Zirrich™




at

k SG S M Schweizerische Gesellschaft fiir Sportmedizin

’ Société Suisse de médecine du sport
SSM S Societa Svizzera di medicina dello sport

Promotion de l'activité physique par le médecin de premier
recours en Suisse

L’ACTIVITE PHYSIQUE N’EST PAS SEULEMENT BON POUR LA SANTE, MAIS AUSSI LE MEDICAMENT LE
PLUS EFFICACE

La plupart des gens ne bouge pas assez. Les conséquences pour la santé sont désastreuses. Le manque
d’activité physique cause des maladies et des problemes médicaux dans des dimensions comparables
a celles du tabagisme. Ce fait illustre la nécessité de soutenir tous les groupes de la population dans
leur comportement en matiére d’activité physique. L'approche par le cabinet médical, présentée au
Congres Suisse de Médecine du Sport a Interlaken, y joue un role particulier.

LA NOUVELLE APPROCHE: PAPRICA - LE CONSEIL EN ACTIVITE PHYSIQUE AU CABINET
MEDICAL

Les Suisses ont confiance en leur médecin de famille, y compris pour aborder la question de leur
activité physique. Les médecins occupent une position privilégiée pour motiver leurs patients et les
soutenir dans la construction d’un style de vie plus actif physiquement. Cela résume I’'approche
principale du projet PAPRICA - Physical Activity Promotion in PRImary CAre.

PAPRICA est la premiére approche de promotion de Iactivité physique au cabinet médical
implémentée au niveau national en Suisse. Déployée d'abord en Suisse romande, elle est maintenant
soutenue par des acteurs politiques importants et investis en santé publique, tels que le conseiller
national Ignazio Cassis (Tl) et la conseillere d'Etat Heidi Hanselmann (SG). Cette approche est
également portée par la Société Suisse de Médecine du Sport, le College Suisse de Médecine de
Premier Recours ainsi que par la Ligue Suisse contre le Cancer.

La promotion de I'activité physique par le cabinet médical sera le principal sujet du congres annuel de

la Société Suisse de Médecine du Sport du 18 et 19 octobre 2012 a Interlaken. A ce congrés, PAPRICA,
le modéle américain "Exercise is Medicine”, ainsi que d’autres approches étrangéres seront présentés.

Renseignements et contacts pour la Suisse romande:
Fabio Peduzzi, fabio.peduzzi@fvls.vd.ch, Tél. 021 623 37 41

Renseignements et contacts pour la Suisse alémanique:
Claudia Frey-Heim, ccomm@me.com, Tel. 079 646 16 69

Sekretariat: SGSM | Postfach | 3000Bern25 | Tel. 0313330254 | Fax0313329879 | info@sgsm.ch | www.sgsm.ch



Bewegungsforderung
uber die Arztpraxis

Chronische Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Krank-
heiten, Krebs und Altersdiabetes stellen ein zuneh-
mendes Problem sowohl auf Bevdlkerungsebene
als auch in der Arztpraxis dar. Die entscheiden-
den Risikofaktoren sind bekannt: Tabakkonsum,
korperliche Inaktivitat, ungesunde Erndhrung und
Alkoholmissbrauch. Eine Artikelserie speziell zur
Bedeutung der Bewegung ist im Juli in der Fach-
zeitschrift Lancet erschienen. Die neuesten Ab-
schétzungen zeigen dabei, dass weltweit - selbst
bei ausgesprochen zuriickhaltenden Annahmen-
die bevdlkerungsbezogenen Auswirkungen des
Bewegungsmangels vergleichbar wie die des
Rauchens oder des Ubergewichts sind. Andere
Artikel der internationalen Autorengruppe, an der
auch das Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitdt Ziirich beteiligt war, behandeln die
Pravalenzen und die Determinanten des Bewe-
gungsverhaltens, die Auswirkungen von globalen
Megatrends, die Wirksamkeit von Interventionen
sowie strategische Ansétze zur Bewegungsfor-
derung.

Beziiglich der Wirksamkeit von Ansétzen kom-
men die Autoren zu dhnlichen Schlussfolgerungen
wie GAPA, Global Advocacy for Physical Acti-
vity, ein Council der International Society for
Physical Activity and Health. In seinem Dokument
"Investments that Work for Physical Activity"
empfiehlt GAPA zur Zeit sieben Interventions-
achsen: integrierte Schulprogramme, Transport,
Stadteplanung, medizinische Grundversorgung,
Offentlichkeitsarbeit zur Veranderung sozialer
Normen, Programme fiir Gemeinden und andere
"Communities" und Breitensportangebote. Es ist
offensichtlich, dass das Problem des Bewegungs-
mangels auf Bevolkerungsebene nur durch ver-
schiedene sich ergénzender Massanahmen erfolg-
reich angegangen werden kann. Einen besonderen
Stellenwert hat dabei der Zugang lber die Arzt-
praxis, weil hier besonders gut auch kérperlich
wenig Aktive und Inaktive erreicht werden kdnnen
und weil das oft langjéhrige Vertrauensverhéltnis
ideale Voraussetzungen fiir Unterstiitzung bei der
Verhaltensénderung und die Hinfiihrung zu
lokalen Bewegungsmaglichkeiten und -angeboten
bietet. In der Schweiz wurden bereits mehrere
Ansatze zur Bewegungsforderung (iber die Arzt-
praxis entwickelt, bei verschiedenen wurde auch
die Wirksamkeit nachgewiesen. Keiner dieser
Ansétze konnte aber die notige Verbreitung in der
Arzteschaft erreichen.

PD Dr. med. Brian Martin, MPH

Deshalb wurde das Programm PAPRICA (Physical
Activity Promotion in Primary Care) entwickelt,
das bereits im Newsletter 1/2012 von Public
Health Schweiz kurz vorgestellt wurde. PAPRICA
beruht auf bewahrten Ansétzen und Instrumenten,
ist aber speziell auf die Anwendung im Praxisall-
tag ausgerichtet sowie in Romandie und Deutsch-
schweiz ausgetestet worden. PAPRICA ist vor
allem in den Kantonen Waadt und Neuenburg
bereits erfolgreich eingefiihrt worden und wird
mit Unterstiitzung durch das Schweizerische
Kollegium fiir Hausarztmedizin KHM und die
schweizerische Gesellschaft fiir Sportmedizin
SGSM nun in verschiedenen Kantonen der West-
und Deutschschweiz aufgebaut.

In diesem Zusammenhang hat die Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir Sportmedizin SGSM "Phy-
sical Activity Promotion in Primary Health Care"
zum Hauptthema ihres diesjéhrigen Jahreskon-
gresses in Interlaken gewdhlt. Dabei wird am
Morgen des 19. Oktober 2012 Raphaél Bize vom
Institut Universitaire de Médecine Sociale et
Préventive de Lausanne die Erfahrungen und die
Situation in der Schweiz vorstellen. Adrian Hutber,
der Vize-Prasident von "Exercise is Medicine",
wird diesen Ansatz des American College of
Sports Medicine ACSM présentieren. Von Matti
Leijon, Vorsitzender der HEPA Europe Working
Group on HEPA Promotion in Health Care Set-
tings, ist ein Uberblick iiber die europaischen und
speziell die langjéhrigen skandinavischen Erfah-
rungen in diesem Bereich zu erwarten. Stefan
Neuner von der Praventivkommission des Kolle-
gium fiir Hausarztmedizin schliesslich wird die
Sicht des medizinischen Allgemeinpraktikers vor-
stellen. Nach einer Podiumsdiskussion werden
Informationsworkshops PAPRICA in Deutsch und
Franzésisch angeboten.

Im Rahmen des Sportmedizinkongresses wird
zudem am 18.10.12 in Interlaken eine Pressekon-
ferenz mit Beteiligung von Ignazio Cassis, Natio-
nalrat und ehemaliger Président von Public Health
Schweiz, sowie Heidi Hanselmann, Gesundheits-
direktorin des Kantons St. Gallen, stattfinden.
Dabei soll die nationale Lancierung von PAPRICA
vorgestellt sowie die Zusammenarbeit zwischen
der SGSM und dem schweizerischem Kollegium
fiir Hausarztmedizin dokumentiert werden.

Der grosse Vorteil der Arztpraxis ist, dass die
Hausérztin gemeinsam mit ihrem Patienten erkun-
den und festlegen kann, welche Dimension des
Gesundheitsverhaltens fiir ihn im Vordergrund
stehen soll. Deshalb fiigt sich PAPRICA auch als
Bewegungsmodul in das "Gesundheitscoaching"
des Schweizerischen Kollegiums fiir Hausarzt-
medizin ein. Dieser multidimensionale Ansatz,
der vor kurzem von der Allianz Gesundheitskom-
petenz Schweiz mit einem Preis ausgezeichnet
worden ist, unterstiitzt Hausérztin und Hausarzt
darin, mit ihren Patienten auch Veranderungen in
den Bereichen Erndhrung, Rauchen, Alkohol, Ge-
wicht sowie Stress und Belastungen in Angriff
zu nehmen.

www.thelancet.com/series/physical-activity
www.globalpa.org.uk

www.paprica.ch

www.sgsm.ch
www.gesundheitscoaching-khm.ch

De plus en plus de maladies chroniques sont
diagnostiquées dans des cabinets médicaux. En
collaboration avec des employés du ISPM
Zurich le Lancet a publié en juillet une série
d‘articles concernant un des risques connu:
L'inactivité physique respectivement I'importan-
ce de l'activité physique. Les personnes exer-
cant peu dactivités physique peuvent étre
atteint dans les cabinets médicaux, c'est pour-
quoi en Suisse le programme PAPRICA (Physi-
cal Activity Promotion in Primary Care) a été
lancé (voir SPH News 1-12), qui est introduit
comme module d‘activité dans le "coaching de
la santé" auprés du Collége De Médecine De
Premier Recours. Promouvoir l'activité physique
dans la médecine de premier recours sera le
sujet principal au congrés de cette année du
SSMS le 18./19.10.2012.

PD Dr. med. Brian Martin, MPH
ISPM Universitat Ziirich
brian.martin@ifspm.uzh.ch
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Paprika statt Medikamente!

Ignazio Cassis, Dr. med. - Nationalrat

Ubergewicht ist ein Problem, sowohl fiir den Einzelmensch als auch fiir die Gesellschaft. Als
Ubergewichtiger Mensch habe ich Mihe im Alltag: das gilt auch fiir gewdhnliche Tatigkeiten wie
Schuhe binden oder Kleider kaufen. Dazu kommt, dass ich meistens mit meiner Figur unzufrieden bin
und bei der Partner- und Arbeitssuche weniger Erfolg habe. Das sind harte Fakten! Fir die
Gesellschaft ist Ubergewicht der grosste Risikofaktor fiir chronische Krankheiten wie
Herzkreislaufstorungen, Zuckerkrankheit und Krebs. Aber auch Isolation und Depression. Daraus
folgt: die Gesundheitskosten steigen, die Produktivitdt sinkt infolge Arbeitsausfillen und
Behinderung. Die Boulevardpresse veroffentlicht jede Woche eine neue Didt, von der
Blutgruppendiat bis zur Kohlsuppendiat. Alle versprechen Wunder. Die meisten sind allerdings nur
Quacksalberei. Man nimmt rasch ab und dann ebenso rasch zu: der so genannte Jo-Jo Effekt.

Ist Ubergewicht die grésste Pandemie des XXI. Jahrhunderts? Bis heute mit Sicherheit! Die Zahlen fiir
die Schweiz sind alarmierend: fast die Halfte der Manner und 30% der Frauen Uber 15 Jahren sind
Ubergewichtig. Bei Kindern ist der Trend besonders schlimm: waren 1960 nur 5,4% der Buben und
5,8% der Méadchen Ubergewichtig, sie sind es heute (2007) 16.8% resp. 13.1%. Nach Schatzungen
wird sich der Anteil der Ubergewichtigen Kinder bis 2022 bei den Jungen auf 16,8% und bei den
Madchen auf 22,7% erhéhen. Es besteht Handlungsbedarf: aber was kann man tun? Essen ist doch
schon und Bewegung mihsam... Zentral sind diese zwei Faktoren: Essen und Bewegung. Hier geht es
um Bewegung.

Um die gesamte Bevolkerung in ihrem Bewegungsverhalten zu unterstiitzen, braucht es neue
Ansatze: die reine Information mit Plakaten und Broschiren hat wenig Wirkung. Und das
Praventionsgesetz ist leider kiirzlich im Parlament gestorben: Es hatte die Aufgabe erleichtert. Wir
alle missen heute mit Phantasie am gleichen Seil ziehen und die Bewegung fordern! Dieses
Praventionsziel kann man sowohl mit Verhalten- wie auch mit Verhaltnismassnahmen erreichen. Das
Verhaltnis muss stimmen: ich brauche doch den notwenigen Raum und die nétige Zeit, um mich zu
bewegen. Aber ich muss es wollen, mein Verhalten muss also auch stimmen. Hier ist
Uberzeugungsarbeit gefragt: etwas PAPRICA auf der tiglichen Suppe. Und zwar Paprika in
genligender Scharfe! Mein Hausarzt weiss wie. Und da fast die ganze Bevdlkerung zum Hausarzt
geht, ist die Rolle von Hausdrztinnen und Hausdrzte als Praventionsmultiplikatoren sehr wichtig.
Auch wenn die Wirkung beim Einzelmenschen bescheiden ist, ist die Gesamtwirkung gross.

Ich selber war vor 5 Jahren ca. 12 kg libergewichtig und hatte die grosste Miihe der Welt, dieses
Gewicht zu verlieren. Erst neue Tagesstrukturen und Freude an Bewegung erlaubten mir, mein Ess-
und Bewegungsverhalten zu andern. Und ich fiihle mich heute viel wohler. Ohne Medikamente -
denn die Bewegung ist das beste und glinstigste Medikament!

WWW.ighaziocassis.ch

Pressemitteilung "Bewegungsférderung durch den Hausarzt in der Schweiz", 17.10.12, Seite 4 von 8


http://www.ignaziocassis.ch/

Bewegung hat eine hohe Bedeutung
fiir Gesundheitsférderung und Pravention

Regierungsratin Heidi Hanselmann
Vorsteherin Gesundheitsdepartement des Kantons St.Gallen

Gesundheitsforderung und Prdvention haben im Kanton St.Gallen einen hohen Stellenwert. Eine
wirksame und breit gefacherte Gesundheitsvorsorge ist in den gesundheitspolitischen
Grundvorstellungen verankert und mit dem Amt fir Gesundheitsvorsorge (ibernimmt das
Gesundheitsdepartement eine zentrale Rolle zur Entwicklung und Umsetzung von Massnahmen und
Programmen der Sucht- und Krankheitspravention sowie in der Gesundheitsforderung.

Korperliche Aktivitat und Sport haben fiir die Gesundheit und Lebensqualitat von Kindheit an eine
hohe Bedeutung. Bewegung ist ein grundlegendes Element fiir eine gesunde Entwicklung und eine
unverzichtbare Komponente eines gesunden Lebensstils. Bewegungsmangel ist in modernen
Gesellschaften einer der wichtigsten Risikofaktoren fiir das Auftreten verschiedener chronischen
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs und Altersdiabetes. Diese Krankheiten gehoéren zu
den haufigsten Ursachen, weshalb Schweizer und Schweizerinnen sich in medizinische Behandlung
begeben miissen. Regelmassige Bewegung hilft aber auch die Selbstandigkeit im Alter zu erhalten
und Pflegebedirftigkeit zu verzogern. Betrachtet man den Anteil der Bevdlkerung, welcher die
aktuellen Empfehlungen zu gesundheitswirksamer regelmassiger Aktivitat nicht erfiillen, so wird klar,
dass Bewegungsforderung bei Jung und Alt ein grosses und bis jetzt nur ungeniigend genutztes
Praventionspotential darstellt.

Das Gesundheitsdepartement engagiert sich deshalb in vielfaltiger Weise fir mehr Bewegung in der
St.Galler Bevolkerung. Kinder und Jugendliche werden Uber Familie und Schule angesprochen und
der Kanton St.Gallen leistet Pionierarbeit mit dem Projekt ,Gemeinde bewegt” zur strukturellen
Bewegungsforderung auf Gemeinde-Ebene. Hoher Handlungsbedarf ergibt sich auch im
Zusammenhang mit der demografischen Entwicklung und der Pravention von chronischen
Krankheiten und Pflegebedirftigkeit. Das Gesundheitsdepartement arbeitet in diesem Anliegen eng
mit der Arzteschaft im Kanton St.Gallen zusammen. Mit dem Kollegium Hausarztmedizin und der
kantonalen Arztegesellschaft zusammen konnten im Projekt ,Gesundheitscoaching” in 20
Hausarztpraxen ermutigende Erfahrungen gemacht werden. Es hat sich gezeigt, dass Arztinnen und
Arzte mit guter Beratungskompetenz, erfolgreich Patientinnen und Patienten zu ihrem Lebensstil
ansprechen und nachhaltige Verhaltensdnderungen herbeifiihren kénnen. PAPRICA ergdnzt dieses
Vorgehen mit spezifischen Ansatzen zur Bewegungsférderung in der Arztpraxis und soll Gber eine
Serie von Weiterbildungskursen einer breiten Arzteschaft im Kanton St.Gallen zugédnglich gemacht
werden. Das Gesundheitsdepartement verfolgt damit das Ziel, dass Patientinnen und Patienten in
der zweiten Lebenshalfte vermehrt und mit einer erfolgversprechenden Vorgehensweise in der
Arztpraxis auf ihren Bewegungsmangel angesprochen und motiviert werden, regelmassige Bewegung
als Quelle von Gesundheit und Wohlbefinden zu erkennen und im taglichen Leben umzusetzen.
Damit soll insbesondere auch die Gesundheit im Alter gefordert und individuell Pflegebedirftigkeit
zumindest verzogert, wenn nicht ganz verhindert werden.

www.heidi-hanselmann.ch
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’ Société Suisse de médecine du sport
SSMS Societa Svizzera di medicina delio sport ) C M P R COLLEGE DE MEDECINE DE PREMIER RECOURS

Que sont la SSMS et le CMPR ?

La SSMS est la société médicale suisse qui s’occupe de la médecine du sport. Le College de Médecine
de Premier Recours (CMPR) est une fondation d'utilité publique qui compte parmi ses membres les
sociétés suisses de Médecine Générale, de Médecine Interne et de Pédiatrie.

wWww.ssms.ch www.kollegium.ch

Quelle est la collaboration entre la SSMS et le CMPR?

La SSMS et le Collége partagent I'importance accordée aux bienfaits de I'activité physique et du sport
pour la prévention, la thérapie et la réhabilitation en médecine de premier recours.

PAPRICA

PAPRICA (Physical Activity promotion in

PRImary CAre) est une approche pour
Qrarrica
PHYSICA

promouvoir l'activité physique au cabinet

ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE médical, développée et testée en

collaboration étroite avec le CMPR. Ce projet est adapté aux besoins et possibilités de la médecine de
premier recours en Suisse. Cette approche utilise le potentiel spécifique du cabinet médical pour
atteindre les personnes insuffisamment actives. La confiance accordée par les patients aux médecins
de premier recours est une condition incontournable pour amener les patients a adopter un mode de
vie davantage actif physiquement. Les formations PAPRICA sont offertes en Suisse romande et en
Suisse alémanique en collaboration de la Policlinique Médicale Universitaire de Lausanne, la Ligue

vaudoise contre les maladies cardiovasculaires et I'Université de Zurich.

www.paprica.ch

Le "Coaching Santé”

Le "Coaching Santé” est lI'approche multidimensionnelle du College de
Médecine de Premier Recours, qui veut soutenir les patients et les
médecins dans leur collaboration sur leur chemin commun pour
promouvoir la santé et prévenir des maladies. Le programme est adapté
au travail quotidien dans le cabinet médical et cible les dimensions
0

suivantes du comportement de santé: l'alcoolisme, le tabagisme, le

manque de mouvement, le surpoids, I'alimentation et le stress.

PAPRICA est intégré au "Coaching Santé” pour le module activité
physique. Le théme de I'activité physique est renforcé dans le « Coaching Santé » par I'apport de la
SSMS, partie prenante du comité d’accompagnement.
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’ Société Suisse de médecine du sport
SSM S Societa Svizzera di medicina dello sport
Wer ist die Schweizerische Gesellschaft fiir Sportmedizin SGSM?

Die SGSM ist seit 1949 die medizinische Gesellschaft der Schweiz fiir
Sportmedizin mit rund 800 Mitgliedern. Sie ist die zentrale Anlauf-
stelle fir alle Fragen zur Sportmedizin und zu verwandten Bereichen.

Was will die SGSM?

Dies SGSM fordert und organisiert die Sportmedizin in der Schweiz zur Foérderung von
Leistungsfahigkeit, Gesundheit und Lebensqualitdt. Die SGSM bekampft den Gebrauch von Doping und
Medikamenten zur Leistungssteigerung.

Was ist Sportmedizin?

Die Sportmedizin untersucht den Einfluss von Bewegung, Training und Sport sowie Bewegungsmangel
auf den gesunden und den kranken Menschen. Diese Erkenntnisse setzt sie ein flr Pravention,
Therapie und Rehabilitation sowohl bei Sportlerinnen und Sportlern als auch bei der
Gesamtbevolkerung.

Was sind wichtige Teilgebiete der Sportmedizin?

Die Sportmedizin umfasst Beratung und Betreuung von Athletinnen
und Athleten im Sinne von Pravention, konservativer und operativer
Behandlung sowie nétigenfalls auch Rehabilitation. Dazu kommt der
Einsatz von Bewegung und Sport in Prdvention, Therapie und
Rehabilitation auch bei nicht-Sportlern.

Was tut die SGSM?

- Sie bietet liber Ihre Veranstaltungen eine Plattform fir Sportarztinnen und —arzte sowie fiir andere
sportmedizinisch interessierte Fachleute.

- Sie fordert die sportmedizinische Praxis und Forschung mit Veranstaltungen, der Herausgabe einer
Fachzeitschrift und der Verleihung von Preisen.

- Sie fordert und organisiert in Absprache mit der Arztevereinigung FMH die sportmedizinische Aus-,
Weiter und Fortbildung in der Schweiz.

- Sie unterstitzt Sportvereine und - verbdnde sowie andere relevante Organisationen im Sinne ihrer
Zielsetzungen.

Wie wird man Mitglied bei der SGSM?

Arztinnen und Arzte kénnen eine ordentliche, andere an den Zielsetzungen der SGSM interessierte
Personen eine ausserordentliche Mitgliedschaft beantragen.

Mitglieder des SGSM nehmen vergiinstigt an den Veranstaltungen der Gesellschaft teil. Sie erhalten
die Schweizerische Zeitschrift fir Sportmedizin und Sporttraumatologie und weitere Informationen zu
aktuellen Entwicklungen. Sie kénnen sich aktiv fur die Sportmedizin in der Schweiz einsetzen und
deren zukinftige Entwicklung beeinflussen.
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Informationen
zum Schweizer Kollegium fiir Hausarztmedizin KHM

Was ist das Schweizer Kollegium fiir Hausarztmedizin?

Das Kollegium fiir Hausarztmedizin ist eine gemeinnitzige Stiftung (,Schweizerische Stiftung zur Férderung
der medizinischen Grundversorgung — Kollegium fiir Hausarztmedizin®).

Wer steht hinter dem Schweizer Kollegium fiir Hausarztmedizin?

Diese gemeinnitzige Stiftung wurde am 10. Marz 1994 gegriindet und wird von folgenden Mitglied-
Organisationen getragen:

e Schweizerische Gesellschaft fiir Alligemeine Innere Medizin (SGIM)

e Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeinmedizin (SGAM)

e Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie (SGP)

e Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)

e Die funf medizinischen Fakultaten der Schweiz (mit ihren Hausarztinstituten)

Was will das Schweizer Kollegium fiir Hausarztmedizin?

Das KHM unterstitzt und koordiniert die Bemihungen um eine optimale Qualitdt der medizinischen
Grundversorgung in Praxis, Lehre und Forschung, zwecks Sicherung und Forderung einer qualitativ
hochstehenden und quantitativ ausreichenden Hausarztmedizin in der Schweiz.

Was tut das Schweizer Kollegium fiir Hausarztmedizin konkret?

- Programme zur Pravention und Gesundheitsforderung in der Hausarztpraxis

- Weiter- und Fortbildung in Hausarztmedizin (Kongresse, Tagungen, Kurse)

- Forschung im Bereich Hausarztmedizin: Férderung duch alljahrlichen Forschungspreis

- Qualitatssicherung: Kurse, Tutoriate und Fahigkeitsausweise (Praxislabor, Dosisintensives Rontgen in der
Hausarztpraxis, Delegierte Psychotherapie)

- Patientensicherheit: CIRSmedical (Melde- und Feedbacksystem fiir Beinahe-Zwischenfille)

- Plattform fir Kooperation der Hauséarztinnen mit arztlichen Partnern (u.a. mit der Schweizer Gesellschaft
flr Sportmedizin SGSM) und mit 6ffentlichen und privaten Institutionen

- Unterstiitzung durch hausérztliche Fachexpertise fiir Mitgliedgesellschaften sowie externe Amter,
Fachorganisationen, Kommissionen und Expertengruppen

Wie finanziert sich das Kollegium fiir Hausarztmedizin?

Das KHM als gemeinniitzige Stiftung finanziert seine Aktivitaten zur Férderung der Hausarztmedizin durch
Kopfbeitrage der Hausarzt-Fachgesellschaften, durch Ertrage aus den Fortbildungstagungen, durch
Drittmittel fiir konkrete Projekte in den Bereichen Forschung, Pravention und Bildung, sowie durch Spenden.

Kontakt:

Geschaftsstelle KHM, Landhausweg 26, CH-3007 Bern; Tel. +41 (0)31 370 06 70 khm@hin.ch
Dr. med. Ueli Griininger, Geschaftsfiihrer ueli.grueninger@hin.ch www.kollegium.ch
Postcheckkonto 90-219-8 (St. Galler Kantonalbank Konto 27.55 011.668-03 / KHM).

SCHWEIZERISCHE STIFTUNG ZUR FORDERUNG DER MEDIZINISCHEN GRUNDVERSORGUNG
FONDATION SUISSE POUR LE SOUTIEN A LA MEDECINE DE PREMIER RECOURS
FONDAZIONE SVIZZERA PER IL SOSTEGNO ALLA MEDICINA DI BASE

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften - Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin - Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin
Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie - Medizinische Fakultaten der Universitaten Basel, Bern, Genf, Lausanne, Zrich

Geschéftsstelle Landhausweg 26, 3007 Bern, Tel. 031 370 06 70 Fax 031 370 06 79, khm@bhin.ch
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