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Pravention in der
Gesundheitsversorgung

Bessere Nutzung der geltenden Rechtsgrundlage.

BERN — Der Bundesrat hat den Bericht «Programme und Massnahmen der Pra-
vention in der Gesundheitsversorgung: Rollenkldrung» verabschiedet. Er kommt
zum Schluss, dass der bestehende Rechtsrahmen den Akteuren — insbesondere
den Kantonen — geniigend Spielraum gibt, um die Pravention in der Gesundheits-
versorgung (PGV) zu starken.

Angesichts des demografischen Wandels und der Zunahme chronischer Krank-
heiten gewinnt PGV an Bedeutung. Sie richtet sich an Menschen mit nicht Gibertrag-
baren Krankheiten wie Krebs oder Diabetes und umfasst Massnahmen zur Férde-
rung eines gestinderen Lebensstils, zur Friiherkennung, zur positiven Beeinflussung
von Krankheitsverldufen sowie zur Verbesserung der Lebensqualitat. Ziel ist eine
koordinierte Betreuung, die medizinische, psychologische und soziale Aspekte ein-
bezieht.

Die Umsetzung liegt primar bei den Kantonen; die Stiftung Gesundheitsfor-
derung Schweiz kann sie dabei unterstiitzen und koordinierend wirken. Der Bericht
priift zudem Finanzierungsoptionen und formuliert funf Empfehlungen: starkere
landesweite Koordination und Nutzung interkantonaler Synergien, bessere Ver-
ankerung von PGV in der kantonalen Versorgung, Ausbau regionaler Anlaufstellen
zur verbesserten Koordination medizinischer und sozialer Leistungen, Weiterent-
wicklung hybrider Finanzierungsmodelle sowie die stdrkere Verankerung von Ge-
sundheitsférderung und Prévention in Aus- und Weiterbildung der Gesundheits-
fachpersonen.

Der Bericht enthalt finf Empfehlungen:

e Verstérkte landesweite Koordination mit Unterstiitzung der Stiftung Gesundheits-
forderung Schweiz und durch Nutzung interkantonaler Synergien

e Vermehrte Einbindung von PGV in die kantonale Gesundheitsversorgung

e Ausbau regionaler Anlaufstellen, die den Zugang zur Prdvention sowie zur Gesund-
heitsversorgung vereinfachen und die Koordination zwischen medizinischen und
sozialen Leistungen verbessern

e Weiterentwicklung und Verbreitung hybrider Finanzierungsmodelle, die PGV-
Massnahmen im Gesundheits-, Sozial- und Versicherungswesen abdecken

e Prifung der Einbindung weiterer praventiver Inhalte in die Aus- und Weiter-
bildung von Gesundheitsfachpersonen

Im Rahmen der «Agenda Grundversorgung» wurden 2025 gemeinsam mit
Kantonen und Gemeinden ebenfalls Praventionsmassnahmen vorangetrieben. 2026
will Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider die Bundesmassnahmen priorisieren
und die nachsten Umsetzungsschritte mit den Beteiligten festlegen.

Quelle: News Service Bund
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Vereinfachung der
Gesundheitsdatenerhebung

Weniger administrative Belastung fiir Leistungserbringer geplant.

BERN — Leistungserbringer wie Arztpraxen
miissen gemdss KVG regelméssig Gesundheits-
daten wie etwa Angaben zur Anzahl und Struk-
tur der Patienten oder zu Art, Umfang und Kos-
ten der erbrachten Leistungen an verschiedene
Stellen fiir unterschiedliche Aufgaben liefern.
Die Daten werden zum Beispiel zur Weiterent-
wicklung der Tarifstrukturen verwendet oder
fur die gesundheitspolitische Steuerung (Spital-
planung, kostendampfende Massnahmen, Min-
destfallzahlen). Die Erhebung der Daten erfolgt
heute oft mehrfach durch verschiedene Behér-
denstellen und Organisationen. Diese Mehrfach-
erhebungen sind aufwendig, teuer und fehler-
anfallig. Zudem entstehen parallele Daten-
bestande, was die Transparenz, Vergleichbar-
keit und Datenqualitat beeintrachtigt.
Damit diese Daten nach dem

Once-Only-Prinzip kiinftig nur noch
einmal erhoben und aus einer
Quelle fiir mehrere Zwecke genutzt
werden konnen, will der Bundes-
rat das Gesetz anpassen. Eine
Anderung des KVG sieht die ein-
malige Weitergabe der Daten von
Leistungserbringern an das Bun-
desamt fiir Statistik (BFS) vor und
soll unndtigen Mehrfacherhebungen
entgegenwirken. Aus diesem Grund wird die
bisherige Regelung auf zwei neue, prazisere
Artikel Ubertragen. Gleichzeitig wird der Kreis
der Datenempfanger erweitert. Neben Bundes-
stellen, Kantonen und Versicherern sollen neu
auch die Eidgendssische Kommission fiir das
Kosten- und Qualitdtsmonitoring in der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung, die Eid-
gendssische Qualitdtskommission, die Verbande

der Versicherer, die Leistungserbringer und deren
Verbande sowie die SwissDRG AG die Daten
der Leistungserbringer fir ihre Arbeiten auf die-
sem Wege erhalten.

Durch die einmalige Erhebung der Daten
wird vermieden, dass dieselben Informationen
mehrfach geliefert werden missen. Das redu-
ziert den administrativen Aufwand, verbessert
die Ubersicht tber die Datenfliisse und den

Zugang zu Daten. Kantone, Versicherer, Spita-
ler und Gerichte arbeiten dadurch mit densel-

ben, einheitlichen Daten, was Planungen ver-
einfacht und eine transparente Preisgestaltung
ermdglicht. Die Daten bleiben jedoch anony-
misiert.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Rekordspenden fiir
Witwen in Kenia

Weihnachtstombola von Dentists for Africa.

WEIMAR/NYABONDO — Mit
Tanz und Gesang feierten die
Frauen der Witwenkooperative

St. Monica Village in Nyabondo \
am 20. Januar 2026 die Auszahlung

der Gewinne aus der Weihnachts-

tombola von Dentists for Africa (DfA). Méglich
wurde dies durch ein Rekordspendenergebnis
von 24'306 Euro. Jede der 836 Witwen konnte
einen Gutschein einlosen. Die Einnahmen aus
Gutscheinverkaufen und zweckgebundenen
Spenden kamen vollsténdig den Witwen, ihren
Familien sowie besonders bedirftigen Waisen-
kindern zugute.

Die zum zehnten Mal durchgefiihrte Weih-
nachtsaktion erzielte das bislang beste Ergeb-
nis. Fir viele Frauen ist die Tombola der wich-
tigste Moment des Jahres, da sie konkrete Hilfe
bietet — etwa in Form von Nutztieren, land-
wirtschaftlichen Betriebsmitteln oder warmen-
den Decken.

Im Rahmen der Aktion wurden unter ande-
rem 175 Hiihnerpaare, 106 Ziegen, 115 Baum-
setzlinge, Saatgut, Dlinger sowie Lebensmittel
ausgegeben. Erstmals erhielten besonders be-
dirftige Witwen auch Decken. Die Sachspenden
sind auf nachhaltige Wirkung ausgelegt: Sie
sichern Erndhrung, ermdglichen Einkommen und
helfen, Ausgaben wie Schulgebihren zu decken.

Erganzend wurde erstmals auch der psycho-
soziale Beratungsdienst der Kooperative unter-

Y Dentists for Africa
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OO0
stiitzt. Dadurch bleibt die
professionelle Beratung fiir E
Witwen und junge Mitter bl
weiterhin kostenfrei. Zudem

profitieren Waisenkinder aus dem DfA-Paten-
schaftsprojekt durch Schulmaterialien, Kleidung
und Hygieneartikel.

Ein Teil der Spendengelder wird im Rahmen
einer Ostertombola ausgegeben. Dentists for
Africa plant auch 2026 erneut eine Weihnachts-
tombola und bietet ganzjahrig die Méglichkeit
zur Unterstiitzung seiner Projekte.

Quelle: Dentists for Africa
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Hinweis zum Einsatz von KI
Unsere Redaktion schreibt fiir Men-
schen —von Menschen. Wir nutzen
kiinstliche Intelligenz unterstiitzend,
zum Beispiel fir Recherche, Tran-
skriptionen oder Entwiirfe. Alle ver-
offentlichten Inhalte werden jedoch
von qualifizierten Redakteuren er-
stellt, tiberpriift und auf Fakten kon-
trolliert. Fachjournalistische Verant-
wortung und Qualitat stehen fir uns
an erster Stelle.

Editorische Notiz (Schreibweise
mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
mannlichen, weiblichen und diver-
sen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle
Texte in gleicher Weise auf Méanner,
Frauen und diverse Personen.
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Setzen lhre Patient:innen ihre
Zahnfleischgesundheit aufs Spiel?
Lassen Sie uns gemeinsam helfen.
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o Fluorid Zahnpasta
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Starke stirkere
antiseptische Wirkung 7X effektiver’ 28X Plaquereduktion™

Empfehlen Sie meridol® perio Chlorhexidin 0,2 % zur kurzzeitigen effektiven Unterstiitzung der Zahnfleischgesundheit
und meridol® PARODONT EXPERT zur Verstarkung der Wirkung des taglichen Zahneputzens”, um die Ursache von
Zahnfleischproblemen zu bekdmpfen® und die Widerstandskraft des Zahnfleisches gegen Zahnfleischriickgang und
Parodontitis zu starken.

*meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta, in der Umkehr von gelegentlich blutenden zu nicht blutenden Stellen am Zahnfleisch, im Vergleich zu einer fluoridierten Zahnpasta (1.000 ppm F-, NaMFP), nach 6
Monaten bei zweimal taglicher Anwendung. Montesani et al., 2024, J Dent Res, 102 (SI_#3967079). **Nach 6 Monaten bei zweimal taglicher Anwendung im Vergleich zu einer fluoridierten Mundsptilung, 200
ppm F- als NaF. Montesani et al., 2024, J Dent Res, 102 (SI_ #3969463). # Im Vergleich zu einer fluoridierten Zahnpasta (1.450 ppm F-, MFP/ NaF). § Reduziert bakterielle Plaque bei kontinuierlicher Anwendung,
bevor Zahnfleischprobleme entstehen.

meridol® perio Chlorhexidin Lésung 0,2%. Abgabekategorie D. Wirkstoff: Chlorhexidindigluconat. meridol® perio Chlorhexidin Lésung 0,2% ist ein Antiseptikum zur voriibergehenden Keimzahlreduktion in der
Mundhdhle und zur Hemmung der Plaquebildung. meridol perio® Chlorhexidin Losung 0,2% wird angewendet zur kurzzeitigen Behandlung von bakteriell bedingten Entziindungen des Zahnfleisches (Gingi-
vitis) und der Mundschleimhaut. Nach zahnérztlicher Verordnung kann das Préparat auch angewendet werden zur begleitenden Behandlung bei Parodontaltherapien, zur Verhinderung einer Wundinfektion bei
oralchirugischen Eingriffen, bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Dosierung und Art der Anwendung: Erwachsene und Kinder tiber 8 Jahren: die Mundhdhle wird zweimal taglich fur eine Minute mit 10 ml
meridol perio® Chlorhexidin Lésung 0,2% griindlich gespiilt und die Lésung anschliessend ausgespuckt. Die Anwendung sollte nach dem Zahneputzen und anschliessendem sorgfaltigen Ausspulen mit Wasser
erfolgen. meridol perio® Chlorhexidin Lésung 0,2% sollte nicht angewendet werden bei Uberempfindlichkeit gegentiber den Wirkstoffen oder Hilfsstoffen, Ulzerationen und erosiv-desquamativen Abschilferun-
gen der Mundschleimhaut, Personen, bei denen die Kontrolle tiber den Schluckreflex nicht gewéhrleistet ist. Sehr haufig kénnen folgende unerwiinschte Wirkungen auftreten: Verfarbungen der Zahnhartsubstanz
und von Restaurationen, Verfarbungen der Mundschleimhaut, Geschmackséanderung, Reizung der Mundschleimhaut, orale Hypasthesie. Gelegentlich kénnen folgende unerwiinschte Wirkungen auftreten: Exfo-
liation der Mundschleimhaut. Selten kénnen folgende unerwiinschte Wirkungen auftreten: Ubersensibilititsreaktionen. Sehr selten kénnen folgende unerwiinschte Wirkungen auftreten: Schwellung der Ohrspei-
cheldriise. Interaktionen: Chlorhexidin wird durch anionische Substanzen (z. B. Natriumdodecylsulfat, Synonym Sodium Lauryl Sulfate), die Bestandteile von Zahnpasten sein kénnen, in der Wirkung beeintrachtigt.
Diese sollten deshalb nicht gleichzeitig, sondern vor der Mundspiilung mit meridol® perio Chlorhexidin Lésung 0,2% angewendet werden. Bis eine Stunde nach Anwendung auf den Verzehr von zuckerhaltigen
Getranken und Speisen verzichten um die Wirkung von Chlorhexidin nicht zu beeintrachtigen.

Dies ist ein zugelassenes Arzneimittel. Fach- und Patienteninformationen finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. GABA Schweiz AG, Grabetsmattweg, 4106 Therwil.




