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Teil A

Zwei Vorbemerkungen:

Das Projektteam hat per Ende November 2011 einen ausflhrlichen Schlussbericht (inkl. umfangreichem
Evaluationsbericht) zum vorliegenden Projekt Gesundheitscoaching KHM erarbeitet (123 S. plus CD mit rund
65 Beilagen). Dieser Bericht liegt dem Tabakpraventionsfonds vor und ist auf Anfrage bei der Geschéftsstel-
le KHM, Landhausweg 26, 3007 Bern, Tel.: 031/370'06'70 bzw. via Mail an
gesundheitscoaching@kollegium.ch erhaltlich.

Auf dem vorliegenden Formular sind die wichtigsten Punkte aus diesem Schlussbericht zusammengefasst.

Wir haben bei der Erstellung des Schlussberichts die Qualitatskriterien von quint-essenz benttzt und wir
haben dem Schlussberichts-Ordner das Formular flr Abschlussberichte nach Kriterien quint-essenz eben-
falls beigelegt.

1 Zusammenfassung des Schlussberichts

Stellen Sie kurz den Projektverlauf, wichtigste Erkenntnis Gber Ergebnisse sowie Ihre Empfehlungen dar.

Das Projekt Gesundheitscoaching KHM bezweckt die Férderung der Qualitat und Verbreitung der von den
Hausérztinnen durchgeflhrten Beratungen flr gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, welche das ganze
Spektrum der medizinischen Tatigkeit von Hausarztlnnen betreffen, also Pravention, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation. Es ist ein Qualitatsférderungsprojekt im Bereich der hausarztlichen Grundversorgung,
entwickelt und praxisgetestet vom Kollegium fir Hausarztmedizin (KHM), mit Unterstiitzung namhafter Part-
ner aus dem Schweizer Gesundheitswesen.

Das wichtigste in zehn Punkten:

Das Gesundheitscoaching KHM ....

1.
2.

10.

ist ein neues Programm flr die Beratung in der arztlichen Sprechstunde

ist einsetzbar Uberall dort, wo vom Patienten eigene Aktivitdten zur Veranderung von Einstellungen und
Gesundheitsverhalten erwartet werden — in Gesundheitsférderung, Pravention, Therapie und Rehabili-
tation

beruht auf Partnerschaft: Der Patient hat die Hauptrolle, der Arzt wird zu dessen Coach

definiert als Aufgaben des Arztes: mit Patient Prioritaten und Motivationen erarbeiten, Ressourcen mo-
bilisieren, Gesundheitskompetenzen férdern und den Patienten durch Anderungsprozess begleiten

offeriert einfache Algorithmen fiir die Sprechstunde: fir jede der vier Phasen (Sensibilisieren — Motivie-
ren — Planen — Begleiten) stehen Arbeitsblatter mit einem Beratungsmanual zur Verfligung

operationalisiert damit die wichtigsten Konzepte und Modelle der Kommunikation und Beratung (Ge-
sundheitskompetenz und Empowerment, Shared Decision Making, Motivierende Gesprachsfuhrung) far
den Einsatz in der arztlichen Sprechstunde.

wurde in einem umfangreichen Feldtest (iber 12 Monate in 20 Hausarztpraxen mit tber 1000 Patien-
ten) erfolgreich erprobt: Nachfrage, Akzeptanz, Machbarkeit, Erfolg bei Verhaltensdnderungen (ndheres
zu den Resultaten siehe unten).

wurde als innovatives Projekt mit dem Swiss Quality Award 2011 und weiteren Preisen ausgezeichnet

steht bereit zur Weiterverbreitung: Der Stiftungsrat des Kollegiums fur Hausarztmedizin KHM hat griines
Licht fur ein Folgeprogramm zur Dissemination gegeben und das KHM sucht daftir nun Partner und Un-
terstitzung (Empfehlungen siehe s.3ff).

hat als langfristige Ziele die Verbreitung einer patientenzentrierten, gesundheitsférdernden Beratungs-
kultur in der Arztpraxis und die Schaffung guter struktureller und finanzieller Rahmenbedingungen daflr

Ubersicht zu den Resultaten der formativen und summativen Evaluation:

Das Projekt Gesundheitscoaching KHM hat den ausgedehnten Praxistest erfolgreich bestanden. Mit dem
von uns entwickelten Beratungsansatz ist es moéglich, in der Sprechstunde mit vertretbarem Aufwand eine
relevante Zahl von Patienten anzusprechen, fir ihre Gesundheit zu sensibilisieren, deren Motivation zu ent-
wickeln, mit ihnen ein personliches Projekt zur Anderung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen zu ent-



wickeln und sie dabei zum Ziel zu begleiten. Selbstverantwortung, Eigenaktivitdt und Gesundheitskompetenz
der Patienten nehmen deutlich zu. Sowohl die Beteiligungs- als auch die Erfolgsraten tbertrafen die fiir ein
Beratungsprogramm zu Verhaltensanderungen geltenden Erwartungen sehr deutlich.

Der Hauptbefund ist die Tatsache, dass sich das Gesundheitsverhalten durch die Beratung bei der Halfte
der Teilnehmer um mindestens eine Kategorie verbessert hat und dass auch diejenigen, die dies (noch!)
nicht geschafft haben, im Sinne der Sensibilisierung und der Verantwortungsiibernahme profitiert haben.
Das Verhaltnis von Nutzen zu Aufwand ist ausgezeichnet und braucht den Vergleich zu anderen praventiven
Interventionen keineswegs zu scheuen.

Die hohe Teilnehmerrate nach dem ersten Ansprechen (iber 90%) und die relativ hohen Anteile des
Verbleibens im Laufe der weiteren Beratungen (37% aller teiinehmenden Patienten beenden die vier Stufen
ihres personlichen Gesundheitsprojekts) sind ein Zeichen fur die gute Akzeptanz und Praktikabilitat des Ge-
sundheitscoachings KHM fiir Patienten und fiir Arzte, ebenso die sehr hohen Bewertungen dazu aus der
Nachbefragung. Die Anzahl Beratungen (1-2 Erstberatungen und 2-4 Fortsetzungsberatungen pro Arbeits-
woche) und der Zeitaufwand pro Beratungssitzung (8-22 Minuten) entsprechen der Anforderung ,Kurzinter-
vention® und sind praktikabel. Die Variablen zur Motivation fielen Gberraschend hoch aus: Die (iberwiegende
Mehrheit der Teilnehmer sind hochmotiviert fiir eine Verhaltensanderung in ihrem Problembereich, das
Thematisieren mittels Gesundheitscoaching trifft ein Bedurfnis, moglicherweise weil sehr viele Menschen
schon einen oder mehrere Anlaufe zur Verhaltensanderung hinter sich haben, aber dabei nicht erfolgreich
waren (,failed self-changers’). Der Anstieg der Werte flir Wichtigkeit, Zuversicht und Veranderungsbereit-
schaft im Beratungsverlauf unterstreicht die Wirksamkeit vom Gesundheitscoaching in diesen Bereichen.

Die Akzeptanz bei den Patienten war sehr hoch: sie schatzten die neue Beratungsform und die Unterstut-
zung sehr hoch ein, begrussten die Initiative des Arztes ausdricklich und bezeichneten Gesundheitscoa-
ching als einen wichtigen Teil des kinftigen Angebots beim Hausarzt.

Die Akzeptanz bei den im Pilotprojekt beteiligten Hausarztinnen war ebenfalls hoch aufgrund der Evaluation
(Interviews, Fragebogen-Bewertungen) und es hat sich als praktikabel fur den Praxisalltag herausgestellt.
Die Machbarkeit im Alltags-Praxisablauf wurde als sehr gut bezeichnet und die berufliche Zufriedenheit der
Hausarzte mit der Patientenarbeit stieg erfreulich an. 16 von 20 Pilotpraxen machten aufgrund ihrer guten
Erfahrungen nach Ende der Testphase spontan weiter und benttzen das Gesundheitscoaching auch bei
einem weiten Spektrum von gesunden und kranken Patienten jeden Alters. Insbesondere wurde der Per-
spektiven- und Rollenwechsel offensichtlich verinnerlicht und auch auf die Kommunikation mit Patienten
ausserhalb des Gesundheitscoachings-Testbereichs ausgeweitet.

Der modulare Aufbau des Trainings mit Grund- und Aufbaumodulen (mit Einsatz von Schauspielern als
standardisierten Patienten) hat sich laut Rickmeldungen bewahrt.

Ubersicht zu den Empfehlungen aufgrund der Ergebnisse und Erfahrungen aus dem Projekt:

Der erfolgreiche Langzeittest unter Praxisbedingungen zeigt, dass fir dieses patientenorientierte, auf part-
nerschaftlicher Basis arbeitende Beratungsprogramm ein grosses Potential vorhanden ist, um Gesundheits-
kompetenz, Selbstverantwortung und nachhaltiges Gesundheitsverhalten zu fordern. Dieses Potential gilt es
auszunutzen. Wir empfehlen deshalb eine Verbreitung und Umsetzung der Ergebnisse und Erfahrungen auf
regionaler und nationaler Ebene.

Fir die Umsetzung im grosseren Rahmen sind nun Massnahmen in mehreren Bereichen erforderlich, drei
davon seien hier hervorgehoben:

Schulung und Training der Beratungsfertigkeiten

- sollten parallel zur arztlichen Fortbildung unbedingt bereits auch in der universitaren Aus- und der post-
gradualen Weiterbildung integriert werden (Umsetzung der Vorgaben im Medizinalberufegesetz MedBG
und Lernzielkatalog);

- sollten durch modularen Aufbau des Angebots einen stufenweisen Einstieg erleichtern und auch Innova-
tionen erlauben, wie die Kombination eines Kernmoduls ,Beratung und Gesundheitscoaching® als Skills-
Basis mit bestehenden verhaltensspezifischen Angeboten von Partnerorganisationen (z.B. fiir Bewe-
gungsberatung, Alkoholkurzintervention, Erndhrung).

Kooperation und Koordination

- Vernetzung mit anderen Akteuren/Programmen im Bereich Gesundheitsverhalten zwecks Nutzung von
Synergien

- Schaffung eines starken Tragerverbunds fur nachhaltige Verbreitung (Nationale Programme, Stiftungen,
Bund und Kantone)

- Nutzung bestehender Schulungs-Gefasse (von Kongressen bis zu Qualitatszirkeln) und Bildungswege
(in Aus-, Weiter- und Fortbildung; s.o. ,Schulung®)



Finanzierungssicherung
- Programmstrukturen zur Durchfliihrung, Qualitatssicherung und Weiterentwicklung
- Regelung fir faire Entschadigung der Beratungsleistungen

2 Beurteilung der Resultate

Falls Ihr Projekt extern evaluiert wurde, legen Sie bitte den Evaluationsbericht bei.

— Das Projekt Gesundheitscoaching KHM wurde von einer systematischen formativen und summativen
Evaluation begleitet. Der Evaluationsbericht ist Bestandteil des ausfiihrlichen Schlussberichtes Gesund-
heitscoaching KHM (2012); dieser ist auf Anfrage erhaltlich bei der Geschéftsstelle KHM, Landhausweg 26,
3007 Bern, Tel.: 031/370’06'70 bzw. via Mail an gesundheitscoaching@kollegium.ch.

Welches waren lhre Detailziele und angezielten Ergebnisse (Meilensteine) und wie beurteilen Sie die Zielerreichung?
Bitte flllen Sie die untenstehende Tabelle aus.

Ziele Zielerreichung  Begriindung/Kommentare

1. Zielebene Patienten: Es ist mit dem Gesund-

heitscoaching méglich....

Patienten zu sensibilisieren (Arbeitsblatt RF 1) Ja (100% der 1045 Patienten wurden von den Arzten

Angesprochenen) angesprochen und damit sensibilisiert.

Davon sind 91% oder 954 Patienten in das
Gesundheitscoaching eingestiegen (Schritt
1: Standortbestimmmung)

Patienten ihre eigene Motivation finden zu lassen Ja (100% der Tn 617 Patienten analysierten ihr Gesund-
(Arbeitsblatter RF 1-2) bis und mit heitsverhalten und ihre Motivation (=65%
Schritt 2) der Einsteiger; bis und mit Schritt 2: Ge-
sundheitsprofil)
Patienten ihr eigenes Gesundheitsprojekt planen | Ja (100% der Tn 432 Patienten legten Ziele fest, das Ge-

zu helfen (Arbeitsblatter RF 1-3) bis und mit sundheitsverhalten zu verandern (=45%
Schritt 3) der Einsteiger; bis und mit Schritt 3: Ge-
sundheitsprojekt)
Patienten zur erfolgreichen Anderung ihres Ge- Ja (100% der Tn | 350 Patienten (=37% der Einsteiger) fuhr-
sundheitsverhaltens zu begleiten (Arbeitsblatter bis und mit ten alle vier Schritte des Programms durch
RF 1-4) Schritt 4) und beendeten ihr personliches Gesund-

heitsprojekt (bis und mit Schritt 4). Bei
jedem zweiten Absolventen des Program-
mes (alle 4 Schritte absolviert) respektive
bei jedem sechsten Angesprochenen ist
eine positive Verhaltensanderung erreicht
worden und beim Grossteil der Gbrigen
Absolventen wurden oft Vorstufen zur Ver-
haltensanderung (glinstigere Motivationsla-
ge, Selbstwirksamkeit etc.) beobachtet

2. Zielebene Arztpraxen: Hausarzte und Hausarz- Zielerreichung Begrindung/Kommentare

tinnen haben ...
(*) Generell gilt fur Machbarkeit und Akzep-
tanz: 20 von 21 Arzten haben ganze Perio-
de absolviert; 12 Mt lang Patienten rekru-
tiert, beraten und begleitet; subjektiv positi-
ve Ratings bezgl. Machbarkeit und Akzep-
tanz.

... die Machbarkeit in der Praxis tiberprift Ja Siehe oben (*), plus:
Instrumente und Abladufe wurden erprobt,
und sie stellten sich als gut in die Praxisor-
ganisation integrierbar heraus.

... Akzeptanz gezeigt Ja Siehe oben (*), plus:
Die Arzte haben sich mit ihrer neuen Rolle
als Coach auseinandergesetzt und diese in
ihren Beratungsstil integriert. Die Mehrzahl
hat auch fur ihre weitere Praxisarbeit Nut-
zen gezogen und wendet die neu erworbe-
nen Fertigkeiten auch fiir andere Themen
an. Die Arzte betonten die positiven Beglei-
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terscheinungen dieser neuen Rollenvertei-
lung.

Sie haben sich auch bei der Optimierung
aktiv engagiert.

... bestehende Angebote genutzt und integriert Ja, teilweise Die Arzte sind alle gut vernetzt und kennen
Drittangebote weitgehend, haben die Bera-
tungen aber mehrheitlich selber durchge-
fihrt und die Patienten begleitet. Die Arzte
sahen keinen grossen Bedarf, bestehende
Angebote zu nutzen.

3. Zielebene Politik, Gesundheitswesen und Of-

fentlichkeit

Daten und Argumente fur Aufnahme in die Regel- | Ja, teilweise# Das Projekt produzierte Daten zum Auf-

versorgung wand fur Beratung und Logistik und diese
sprechen flr die Aufnahme in die Regel-
versorgung.
# Die geplante und vorbereitete Erhebung
auch der Kostendaten fur die &rztl. Bera-
tungsleistungen (mittels Trustcenter-Daten)
konnte nicht durchgefihrt werden, da sich
Santésuisse und BAG/KUV fir die Praxis-
testphase gegen die Abrechnung nach
Tarmed wandten.

Resonanz in Offentlichkeit und Public Health Sehr gut Medienbeitrage, Preisauszeichnungen (s.
Fussnote' und Pt 3/Valorisierung), Anfra-
gen fir Kooperationen und die Entwicklung
neuer Synergien im Bereich Public Health
unterstreichen das grosse Interesse fur das
Programm bei Arzteschaft, Fachleuten,
Organisationen des Gesundheitswesens,
Behérden und in der Offentlichkeit.

Nennen Sie Beispiele an denen man den Unterschied sehen kann, den das Projekt bei der Zielgruppe macht (Income-
Outcome-Relation) und nehmen Sie dabei Bezug zum Wirkungsmodell (www.tabak-praevention.ch / Rubrik Wirkungs-
management).

— Beispiele fur die multifaktorielle Wirkung des multidimensional angelegten Projekts Gesundheitscoaching
sind in der Tabelle oben integriert.

Wichtige Kennzahlen und spezifische Erfahrungen im Bereich TABAK/Raucherberatung

Rauchende unter den im Gesundheitscoaching KHM einbezogenen Patienten:

36% der Teilnehmenden rauchten (in der Bevolkerung 27%); davon waren 57% Manner.

Unter diesen Rauchenden im Gesundheitscoaching gibt es mehr stark rauchende Personen als in der Ge-
samtbevolkerung (insbes. Klasse 20+ Zig./Tag) und es sind viele langjahrige Raucher vertreten (60% rau-
chen uber 20 Jahre).

Der Anteil Rauchender ist bei der Altersgruppe der 25-34-Jahrigen mit fast 60% am héchsten und nimmt mit
zunehmendem Alter ab.

— Kommentar: diese relative Ubervertretung Rauchender in der arztlichen Sprechstunde unterstreicht das
grosse Beratungs-Potential, welches der Arzt durch das Niitzen des ,Window of opportunity’ realisieren kann
(bei Symptomen und Befunden wegen Rauchen, aber auch allgemein im Zusammenhang mit dem Thema
Krankheit und Gesundheit).

Gewahlte Verhaltensziele der Patienten im KHM Gesundheitscoaching

12% der Teilnehmenden wahlen Rauchen als Thema ihres Projekts und dann in der Form eines
Rauchstopps, gelegentlich auch der Reduktion des Rauchens.

e Swiss Quality Award 2011 / Patienteninformation
» Swiss Public Health Award 2011 (Bestes Abstract im Bereich Praxis)
» Schweizer Gesundheitskompetenzpreis 2012 (2. Rang)
* Preis Gesundheitsférderung der Internationalen Bodenseekonferenz 2010 (Nomination fiir Shortlist)



Zum Vergleich mit allen Teilnehmenden im Gesundheitscoaching: an erster Stelle der gewahlten Verhal-
tensziele stand das Gewicht (33% aller Tn), gefolgt von Bewegung (20%), dann Rauchen, Stress und Ernah-
rung (12-13%) und zuletzt Alkohol (2%).

Wenn das Rauchen als Projektthema gewahlt wurde, dann war es idR das einzige oder wichtigste Ziel (bei
81%). Das heisst: wer rauchte, hatte in aller Regel ein hohes Problembewusstsein und es waren seitens der
Beratung nicht Information und Aufklarung, sondern Arbeit an Motivation, Ambivalenz und konkreten Auf-
hértechniken angezeigt.

Wirkungen des Gesundheitscoachings auf die einbezogenen Raucherinnen und Raucher

Die Gesundheitscoaching-Beratung hat einen klaren Effekt:

e Insgesamt: das Rauch-Verhalten der Teilnehmer mit Ziel Rauchen verbesserte sich klar (Zunahme
der Teilnehmer mit Verhalten im griinen Bereich von 8% auf 43%, Riickgang jener mit Rauchverhal-
ten im roten Bereich von 73% auf 29%, gestitzt auf individuelle Einschatzung im dreifarbigen Kreis
vor und nach dem Gesundheitscoaching) - s. Abb.1

Abb.1: Gesundheitsverhalten vor und nach Gesundheitscoaching (Teilnehmer mit Ziel/Thema Rauchen)

VOR Gesundheitscoaching NACH Gesundheitscoaching

Ziel Rauchen n=52

Ziel Rauchen n=35

¢ Bei den individuellen Patienten: die Halfte der Rauchenden (mit Projektthema Rauchverhalten) zeigt
eine manifeste Verhaltensverbesserung (Verbesserung um +2 oder +1 Stufe, von max. moglicher
Verbesserung um 2 Stufen); die andere Halfte der Tn bleibt zwar unverandert im sichtbaren Verhal-
ten, zeigt aber eine Verbesserung der untersuchten Einstellungen und Veranderungsbereitschaft
(gemessen anhand WZB [Skalen fiir Wichtigkeit-Zuversicht-Bereitschaft] und TTM [Veranderungs-
stadium]) und damit Chancen fir ein kinftige Verhaltensanderung.

Spezifische qualitative Erfahrungen der Patienten (Raucherinnen) im Gesundheitscoaching
Aus den psychometrischen Messungen im Beratungsverlauf:

o Kontrolliberzeugung: Bei den Rauchenden in der Pilotstudie ist die Zuversicht, den Alltag und das
Leben (mithin auch das Rauchen) kontrollieren zu kénnen (Kontrolliiberzeugung), nur halb so stark
wie bei jenen, die nicht rauchen.

— Dies zeigt wiederum, dass der Arzt bei der Beratung nicht nur mit Info und einfachem Rat arbei-
ten kann, sondern gezielt die Zuversicht, Motivation und Ambivalenz bearbeiten muss (wie typi-
scherweise mit den auf Elementen der motivierenden Gesprachsflihrung basierenden Interventionen
im Gesundheitscoaching, was diese und den Lernaufwand daflr rechtfertigt).

e Motivationslage: Typisch ist auch, dass bei den Rauchenden die subjektive Einschatzung der
Wichtigkeit (W) des Rauchstopps hoch ist, dass aber die Erfolgszuversicht (Z) und dementspre-
chend auch die Bereitschaft (B), diesen Stopp anzupacken, deutlich tiefer sind. Auch dies belegt,
wie wichtig ein adaquates Vorgehen bei der Beratung deshalb ist. Das typische Vorgehen im
Gesundheitscoaching umfasst deshalb: Motivation aufbauen, Explorieren von Ambivalenz und Wi-
derstand, konkrete Planung von Teilschritten, Rickfall-Pravention, sowie Begleitung Gber langere
Zeit und auch durch Rickfallphasen hindurch.



Aus den Konsultations-Arbeitsblattern und aus der schriftlichen Patienten-Nachbefragung:

Wirkungsfaktoren der arztlichen Beratung
Aus Sicht der Patienten hat geholfen, dass der Arzt...
.. das Rauchen thematisiert
. sich fur den Patienten und sein Verhalten interessiert
nicht Zwang, sondern Motivation einsetzt
im Gesprach das Nachdenken anregt: iber Gesundheit und Zusammenhang mit Rauchen, tber ei-
gene Mdglichkeiten und Uber Unterstitzung bei Angehoérigen und Bekannten
.. damit Veranderungs-Motivation starkt
. den Patienten bei der Verhaltensanderung begleitet
mit dem Patienten konkrete Schritte plant und verbindliche Termine abmacht

Erfahrungen und Lehren (aus Sicht der Patienten)

Prozess-Erfahrungen (Beispiele)
0 Rauchen aufzuhdren ist nicht einfach, ist schwieriger als gedacht
o Das Dranbleiben, die Ausdauer sind wichtig
o0 Die Begleitung und Unterstiitzung helfen beim Anfangen, beim Dranbleiben, beim Durchhalten, und
beim Ruckfall
o0 Mit wenig kann viel erreicht werden

Erfahrungen mit Veranderungen, Verbesserungen, Erfolg (Beispiele)
o0 Schon kleine Veranderung bringt bessere Befindlichkeit
0 Symptome bessern sich (Atemnot bei Bewegung, mehr Leistungsfahigkeit, Essen schmeckt besser,
Geuwicht bleibt unter Kontrolle)
Rauchverlangen nimmt ab
Wohlbefinden und Lebensqualitat nehmen zu
Erfolge machen Freude und stolz, motivieren zum Weitermachen
Druck und schlechtes Gewissen sind weg

O o0O0O0

Wurde ein Wirkungsnachweis oder eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt? Was sind die Ergebnisse?

Wirkungsnachweis

Wir haben den Wirkungsnachweis insbesondere fir das Gesundheitsverhalten der Patienten dokumentiert
(siehe obige Tabelle, 1. Zielebene Patienten / Erfolgreiche Gesundheitsverhaltensanderung)

Kosten/Nutzenanalyse resp. Wirtschaftlichkeit

Eine eigentliche Kosten/Nutzenanalyse war nicht Teil dieser Proof-of-Concept-Studie, wo die Evaluation von
Machbarkeit, Akzeptanz und Wirkungsindikatoren Arbeitsziel war.

Aufwand

Wir kdnnen aber Aussagen zur Aufwandseite machen, auch wenn wir die von uns geplante Kostenanalyse
anhand der Tarmed-Abrechnungsdaten (anhand von Trust-Center-Daten) leider nicht durchfiihren konnten,
da die zustandigen Regulatoren (BAG, Abt. KUV und Santésuisse) eine Abrechnung der arztlichen Bera-
tungsleistungen nach Tarmed fir die Pilotprojekt-Dauer ablehnten.

Den Aufwand fur den Arzt (Beratungszeit) haben wir erfasst: Er liegt im vertretbaren Rahmen von Ublichen
(Gesprachs-)Konsultationen (erst recht unter Berlicksichtigung des initialen Mehraufwands wegen neuer
Beratungsablaufe und Datenerhebung fiir Projekt). Die aus dem gemessenen Zeitaufwand provisorisch ab-
schatzbaren Konsultationskosten werden von allen konsultierten Fachleuten (aus Medizin und Kassenbran-
che) als moderat und als im Rahmen des ublichen Kostenschwankungsbandes liegend beurteilt.

Der Aufwand pro Beratung nimmt mit zunehmender Erfahrung ab und er 1asst sich durch optimierte Arbeits-
blatter und Ablaufe (wie wir sie inzwischen im Ubergangsprojekt St. Gallen erarbeitet haben) und durch ver-
starkten Einbezug von weiteren Praxismitarbeiterinnen fiir gewisse Aufgaben der Beratung reduzieren. Sol-
che Massnahmen sind wichtig, denn der Zeitaufwand ist eine relativ kritische Grésse, besonders in den
meist gut ausgelasteten Hausarztpraxen und in Zeiten erhohter Praxisfrequenzen.

Der Gesamtaufwand (alle laufenden Beratungen) Iasst sich steuern durch entsprechende Anpassung der
Rekrutierung (Ansprechen potentieller Patientinnen furs Gesundheitscoaching).

Nutzen resp. Wirkungen

Quantitative Nutzendaten lassen sich in einer Kurzzeitstudie naturgemass nicht erheben (Mortalitat, Morbidi-
tat, verhinderte Krankheits- und Arbeitsausfallkosten etc.)



Wir haben hingegen mehrere Indikatoren gemessen, welche Vorstufen auf dem Weg zu quantitativ und z.T.
monetar erfassbaren Endpunkten belegen.

Auf Ebene Patienten sind dies Verbesserung der Gesundheitskompetenz, Verbesserung der Motivationslage
(Wichtigkeit/Zuversicht/Bereitschaft betr. Verhaltensanderung), Stufenaufstieg im Verhaltensanderungs-
Prozess (transtheoret. Modell), gesteigerte Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, effektive Verhaltensanderung
(zusammenfassbar unter dem Begriff Patient Activation Measure [PAM]; mehr Informationen hierzu finden
Sie im ausfuhrlichen Schlussbericht > auf Anfrage erhaltlich bei Geschéaftsstelle KHM).

Auf Ebene der Arzte haben wir als Indikatoren u.a. erfasst: Anderung von Kommunikations- und Beratungs-
fertigkeiten, héhere Zufriedenheit mit Praxisarbeit, glinstigere Einstellungen betr. Patienteninteresse und
Patientenerfolg, Generalisierungseffekt der erworbenen Fahigkeiten auf Beratung bei anderen Problemen
und Krankheiten.

Das Verhaltnis Aufwand/Nutzen Iasst sich aus der Pilotstudie nicht abschliessend errechnen; wir beurteilen
es aber aufgrund der erwahnten Ergebnisse als glinstig: Jeder dritte Patient fihrt sein personliches Gesund-
heitsprojekt vollstandig durch, die Halfte davon erreicht manifeste Verhaltenséanderungen und die meisten
Ubrigen erreichen Vorstadien der Verhaltensanderung (eine Erfolgsrate die wesentlich besser ist als bei den
meisten vergleichbaren beraterischen oder medizinischen Interventionen!). Daraus ergibt sich ein grosses
Wirkungs-Potential bei Anwendung im grésseren Massstab.

Die Kosten-Nutzen-Daten rechtfertigen damit die Fortfihrung und Weiterverbreitung des Gesundheitscoa-
chings KHM.

3 Nachhaltigkeit und Valorisierung (Nutzung)

Wie beurteilen Sie die Nachhaltigkeit Ihres Projekts? z.B.

- bleibt die Wirkung des Projekts auch nach Projektende bestehen?

- zieht das Projekt weitere Wirkungen nach sich (Nachahmung, Schneeballeffekt)?

- gehen die durch das Projekt entstandenen Prozesse weiter und wirken sie Uber die Zielgruppe hinaus?

Projektwirkungen

Zentral fur die Nachhaltigkeit des Gesundheitscoachings ist die im Projekt erreichte Kombination zweier
Faktoren: die Patienten haben durch das Gesundheitscoaching ihre aktive Rolle wahrgenommen und damit
ihre Selbstverantwortung erfolgreich entwickelt und die Arzte haben gelernt, dass sie mit dem Interesse und
der Anderungsbereitschaft der Patienten erfolgreich arbeiten kdnnen.

Das Projekt Gesundheitscoaching KHM hat als langfristiges Ziel eine nachhaltige Etablierung von gesund-
heitsférdernder Beratung in der Arztpraxis, die Férderung einer patientenzentrierten Beratungskultur und die
Schaffung von daflr ginstigen strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen.

Ein Pilotprojekt allein kann Nachhaltigkeit kaum erreichen, wenn es um so komplex interagierende Bereiche
wie Veranderung von Beratungsfertigkeiten, von Rollenerwartungen in der Arzt-Patienten-Kooperation, von
Praxisorganisation und Tarifregelungen geht. Trotzdem hat das Projekt Gesundheitscoaching KHM wichtige
Anstdsse zur Entwicklung in allen drei Nachhaltigkeits-Zielbereichen setzen kénnen:

¢ Am sichtbarsten wird das auf der Mikro-Ebene der Zusammenarbeit Arzt-Patient: Die Mehrzahl der teil-
nehmenden Arzte betonen, dass sich ihre Beratungsfertigkeiten nachhaltig verbessert und die Rollen-
Verteilung zwischen Arzt und Patienten deutlich geandert haben, wodurch sich auch die Arbeits- und
Praxisatmosphare ins Positive verandert habe.

e Auf der Meso-Ebene (in der Hausérzteschaft, in der Arzteschaft allgemein, unter Fachpersonen und
Fachorganisationen aus individueller Gesundheitsberatung und bevdlkerungsweiter Gesundheitsférde-
rung) ist durch die mehrjahrige Kommunikations- und Vernetzungsarbeit des Projekts der Begriff Ge-
sundheitscoaching erfreulich weit zu einem bekannten und anerkannten Konzept geworden, das mit posi-
tivem Interesse besetzt ist und bereits Anfragen zur konkreten Verbreitung generiert.

e Makroebene: Uber Nachhaltigkeitseffekte beim dritten (und fir die Nachhaltigkeit sehr kritischen) Bereich,
den strukturellen (z.B. Aus-, Weiter- und Fortbildung) und finanziell-tarifarischen Rahmenbedingungen
(insbesondere KVG) kénnen wir zu diesem Zeitpunkt nichts sagen; wir werden unsere mehrjahrigen An-
strengungen bei den zustandigen Stellen aber noch verstarken, zusammen mit Partnern wie FMH und
Hausarzteverbanden.

Weitere Projektwirkungen

¢ Die dem Gesundheitscoaching-Prozess inharente Sensibilisierungs- und Motivierungswirkung zeigt sich
auch uber Sprechstunde und Schulungskurse hinaus, indem durch Mund-zu-Mund-Propaganda, Artikel,
Referate und Prasentationen sich die Idee des Gesundheitscoachings ausgebreitet hat; wir sehen das an
Einzelanfragen von Kolleginnen ebenso wie an konkreten Anfragen vonseiten Arztvereinigungen, behord-



lichen Stellen und Ligen flir Seminare und fir Trainingskurse (die wir nach Mdglichkeit wahrnehmen, wo-
bei wir die dafiir nétigen Ressourcen parallel dazu suchen mussen).

Kooperationsmdglichkeiten suchen wir aktiv: Mit Anbietern von fachspezifischen Fortbildungsseminaren
fur Arzte (Nationale Programme Alkohol, Tabak, Erndhrung und Bewegung, Sucht,

Migration + Santé; Frei von Tabak, PAPRICA, etc.) sind wir in einem konstruktiven Entwicklungsdialog,
um die Starken der jeweiligen Programme zu kombinieren; konkret sind wir z.B. mit Infodrog, FOSUMOS
und Schweiz. Gesellschaft fir Suchtmedizin seit kurzem daran, ein Kombinationsangebot Gesundheits-
coaching/Kurzintervention Alkohol zu entwickeln.

Das Projekt Gesundheitscoaching steht bereit zur Weiterverbreitung: Der Stiftungsrat des Kollegiums fir
Hausarztmedizin KHM hat griines Licht fir ein Folgeprogramm Gesundheitscoaching zwecks Dissemina-
tion landesweit gegeben und das KHM sucht dafiir nun Partner und Unterstiitzung

Haben Sie die Mdglichkeiten der Multiplikation des Projekts geprift? Welche Mdglichkeiten haben Sie ausgemacht?

Die Multiplikation des Projekts resp. der Fortbildungs- und Begleitungsangebote ist im Zentrum unserer
Valorisationsarbeit, die wir in einem Nachfolgeprojekt aufbauen méchten. Weil die Schulung der prakti-
schen Beratungsfahigkeiten flir das Coaching naturgemass aufwandig ist, ist die Ressourcenbeschaffung
eine wichtige und prioritare Aufgabe.

Wie werden Sie das erarbeitete Know-how sowie die gemachten Erfahrungen fiir andere Projekte und Anliegen nutzbar
machen? Uber welche spezifischen Kanéle (Prasentation, Artikel und Publikationen, Internet, Radio / TV) wurden/ wer-
den die Ergebnisse verbreitet?

Intern im Kollegium fur Hausarztmedizin (KHM): Das Gesundheitscoaching KHM ist ein Hausarztepro-
jekt und als solches ist es auf mehreren Kanalen in den Hausarzte-Organisationen prasent. Es ist ste-
hendes Traktandum im Stiftungsrat KHM, der die Oberaufsicht hat; tiber die Stiftungsrats-Vertreter der
Mitgliedorganisationen sind letztere auf dem Laufenden und mitbeteiligt; die Arbeitsgruppe Pravention
des KHM fungiert als interne Projektbegleitgruppe. Bestandteil der Informations- und Verbreitungsstrate-
gie sind Referate und Workshops bei den Fortbildungskongressen von KHM und Fachgesellschaften
(SGIM, SGAM), Mitteilungen und Artikel im gemeinsamen Hausarztjournal PrimaryCare sowie die Websi-
tes von KHM www.kollegium.ch und Gesundheitscoaching www.gesundheitscoaching-khm.ch.

Prasentation bei direkten Zielgruppen: Hier stehen die Hausarzte als direkte Zielgruppe im Fokus
(sowie die Verantwortlichen fir deren Aus-, Weiter- und Fortbildung); wir versuchen aber bereits jetzt,
auch in die arztliche Weiterbildung und universitare Ausbildung hineinzukommen, zwecks frihzeitigem
Aufbau von Wissen und Kénnen. Die Vorstellungen haben zwei unterschiedliche Zwecke, einerseits die
Information (iber das Projekt allgemein, andererseits indirekte und direkte Sensibilisierung fiir eine Uber-
nahme des Gesundheitscoachings in die Berufspraxis der Teilnehmenden. Einladungen flir solche Pra-
sentationen nehmen seit Ende der Feldphase deutlich zu. Wir haben selber zusammen mit der Arztege-
sellschaft des Kantons St. Gallen je eine 6ffentliche Kickoff- und Abschlussveranstaltung organisiert und
planen in naher Zukunft weitere Informationsveranstaltungen.

Beispiele (aufdatierter Stand Mai 2013):

Arztliche Fortbildung:

- Romandie: Sensibilisierungskurs fur Hausarztinnen in Morges/Beausobres Januar 2010

- Landesamt fiir Gesundheit des Fiirstentums Liechtenstein und Liechtensteiner Arztekammer: Sensibilisierungs-
nachmittag Mai 2012 und Anfang 2013 erster Trainingskurs (inzwischen beide erfolgreich durchgefiihrt)

- Kt. St.Gallen:

e Folgetrainings- und Austauschnachmittage fir die ehem. Pilotarzte seit 2011 bis heute (ca. halbjahrlich)

o Erste Qualitatszirkel fir Hausarzte im See-/Linthbezirk SG, Gesundheitscoaching, durchgefiihrt von Pilot-
arzten (eine erfolgreiche erste Anwendung des Multiplikatorenprinzips)

e kantonale Weiterverbreitung ab Nov. 2013: zuerst Sensibilisierungsveranstaltung an KLINFOR-
Veranstaltung 2013 (14./15.11.13), danach Trainingskurse mit Interessierten.

e  Weiterverbreitung des Gesundheitscoachings via Qualitatszirkelarbeit: Konzeptplanung und —umsetzung:
seit Fruhling 2013 im Gange

- Kt. Aargau (AAV): Sensibilisierungsnachmittag Mai 2013 ; anschl. Trainingskurs mit interessierten Arzten fir
Sommer/Herbst 2013 geplant.

- Fortbildungs-Symposien und -Workshops im Rahmen der hausarztlichen Fortbildungskongresse der Fachgesell-
schaften der Grundversorger und des KHM.

- Des weiteren liegen Anfragen vor fiir Information tiber das Programm und Ubernahme von Programmangeboten:
von Amtern der Kantone Zirich, Baselstadt, Bern, von der Schweizer Herzstiftung, den Health Promoting Hospi-
tals/H+ und dem Programm PAPRICA/Bewegungsférderung in der Arztpraxis, sowie der Careum-Stiftung



Arztliche Weiterbildung:

- Gesprache betr. Weiterbildungszusammenarbeit sind im Gang mit dem St. Galler Weiterbildungsprogramm fiir
kiinftige Hausarztinnen und mit dem Berner Institut fir Hausarztmedizin, mit der Stiftung Weiterbildung Hausarzt-
medizin WHM (ehemals Praxisassistenzprogramm KHM) und mit dem Schweizerischen Institut flir arztliche Wei-
ter- und Fortbildung SIWF der FMH

Universitare Ausbildung:

- Vorlesung ,,Gesundheitscoaching” fir Medizinstudierende der Med. Fakultat Bern, Prasentation im MPH-
Studiengang der Swiss School of Public Health und Vorlesung ETH Zurich fur Sportwissenschafterinnen

In der anlaufenden Weiterverbreitungsphase verwenden wir ein modulares Schulungs-Paket.

Es besteht aus...

0 einem Informations- und Sensibilisierungsmodul (eine 1-2 stiindige Veranstaltung),
0 einem Trainingsmodul (ganztagig) und
0 Halbtagestreffen flir Erfahrungsaustausch und Auffrischtraining.

erganzend haben wir einen Info-Container in Arbeit (DVD mit Materialien und Beispielen sowie Ubungs-
gelegenheiten), z.B. zuhanden von Qualitatszirkelleitern oder Fortbildungsverantwortlichen

Wenn immer mdglich fihren wir die Prasenzveranstaltungen zusammen mit ehemaligen Pilotarzten durch
(wie bereits bisher, z.B. in St. Gallen, Winterthur, Vaduz), um das Multiplikatorenprinzip zu nitzen.

Prasentationen bei Behdrden, Partnerorganisationen und mdéglichen Gebern

Vorbemerkung zu den nachfolgenden Prasentationen: Wir stellen fir jeden Ansprechpartner (s. Liste in Fussno-
te2) gezielt den Bezug zu dessen Mission und Aufgaben her, zeigen den potentiellen Mehrwert des Projekts fiir den
jeweiligen Ansprechpartner auf und prasentieren zugleich konkrete Vorschlage und Ideen fir eine zukiinftige Zu-
sammenarbeit/Partnerschaft.

o0 Prasentation bei Fachstellen/Organisationen: Wir haben bei der Projektentwicklung und im Verlauf
des ganzen Projekts mit sehr vielen Organisationen und Fachstellen intensive Kontakte und Erfah-
rungsaustausch gepflegt und wir fihren diese Dialoge weiter.

o0 Prasentation bei Behtrden: Wir haben bereits bei der Projektentwicklung und insbesondere bei der
Finanzenbeschaffung bei allen betroffenen Behdrden (Bund, Kantone) unser Projekt vorgestellt als
Auftakt zu den Kooperationsverhandlungen. Wahrend des Projekts haben wir diese (insbesondere die
finanziell engagierten Sponsoren) durch regelmassige Berichte aufdatiert.

Nach Projektabschluss und im Hinblick auf die Weiterverbreitung werden nun die Entscheidungstrager
im Gesundheits- und Bildungswesen sowie in Politik und Gesellschaft erneut systematisch informiert
werden, wenn immer maoglich im direkten Gesprach und mit Prasentationen.

Wissenschaftliche Prasentationen national und international: National haben wir das Gesundheits-
coaching bei Kongressen (Swiss Public Health Conference, Swiss Family Docs Conference) und Kollo-
quien (ISPM Bern, ISPM Zrich) vorgestellt, weitere Einladungen liegen vor; auch international konnten
wir das Gesundheitscoaching prasentieren, aber aus Zeitgrinden bisher nur begrenzt: European Associ-
ation for Public Health EUPHA in Montreux 2006, Internationale Konferenz Motivational Interviewing ICMI
in Stockholm 2010, European Association for Communication in Health EACH in Verona 2010, EuroPre-
vent 2011 in Genf, Internationale Bodenseekonferenz Gesundheit in Bregenz 2011.

Artikel in Fachzeitschriften: Wir haben im Projektverlauf mehrfach in der Schweizerischen Arztezeitung
und im Hausarztejournal PrimaryCare berichtet. Aufgrund der Projektauswertung sind mehrere Artikel fur
die wissenschaftliche Presse in Arbeit resp. eingereicht.

2 7u diesen wichtigen Ansprechpartnern gehoren insbesondere (offene Liste):

das Bundesamt fiir Gesundheit BAG mit den Bereichen Gesundheitspolitik, Offentliche Gesundheit, Kranken- und Unfallversiche-
rung sowie den Nationalen Programmen (Alkohol, Tabak, Bewegung und Erndhrung, Migration et Santé) und Massnahmenpaketen
(Drogen/Sucht);

die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren (GDK), die Conférence latine des affaires sani-
taires et sociales (CLASS), und die Vereinigung der Kantonsarzte;

die FMH, das Schweizerische Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF), die Konferenz der kantonalen Arztegesellschaf-
ten (KKA), die Hausarztverbande und die Institute fir Hausarztmedizin der medizinischen Fakultaten

die Versicherer und Kassen und deren Dachverbande (Santésuisse, Schweizerischer Versicherungsverband SVV);

die Institutionen und Fachorganisationen im Bereich Gesundheitsférderung, Pravention und Public Health (Stiftung Gesundheitsfor-
derung Schweiz, Public Health Schweiz, Allianz Gesundheitskompetenz), Gesundheitsligen

bestehende Angebote fiir Pravention in der Arztpraxis, insbesondere mit themenspezifischem Fokus (Alkohol, Tabak, Bewegung,
Ernahrung. Ubergewicht, Stress, Gesundheitsforderung im Alter, eviprev/evidenzbasiertes Screening
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e Zeitungsartikel und audiovisuelle Medien: Im Verlaufe des Projekts haben regionale Zeitungen wie-
derholt tGber die Erfahrungen von Pilotarzten, Gber die Kickoff- und Abschlussveranstaltung im Kt. St. Gal-
len und auch Uber die diversen Preisverleihungen berichtet. Nach Fertigstellung des Schlussberichts sind
im Hinblick auf Weiterverbreitung mehrere Zeitungsartikel und Beitrage, wenn mdglich auch in Gberregio-
nalen Medien, geplant. Wir haben iberdies 11 Testimonials von Arzten und Patienten aus dem Projekt
Gesundheitscoaching nach dem Storytelling-Prinzip professionell produziert, die wir fir die Information
und die Werbung fir die Weiterverbreitung bereits einsetzen und weiterhin benitzen werden.

e Internet: Wir haben schon vor Projektbeginn eine eigene Website www.gesundheitscoaching-khm.ch
entwickelt und aufgeschaltet; sie umfasst einen allgemein zuganglichen 6&ffentlichen Teil mit Informatio-
nen zum Projekt und einen passwortgeschiitzten Bereich fiir die am Projekt teilnehmenden Arztlnnen (mit
Dokumentensammlung zum Selbststudium, Praxismaterialien, Adress- und Linklisten fur Drittangebote,
Bulletinboard). Diese Website soll bei der Weiterverbreitung weiter ausgebaut werden.

e Preise und Awards haben ebenfalls sehr dazu beigetragen, dass das Gesundheitscoaching KHM be-
kannt wird:

Swiss Quality Award 2011 / Patienteninformation

Swiss Public Health Award 2011 (Bestes Abstract im Bereich Praxis)

Schweizer Gesundheitskompetenzpreis 2012 (2. Rang)

Preis Gesundheitsférderung der Internationalen Bodenseekonferenz 2010 (Nomination flr Shortlist)

4 Chancengleichheit

Haben Sie spezifische Massnahmen zur Forderung der Chancengleichheit unternommen (Gender, soziale Schicht und
ethnische Zugehdorigkeit)? Ja / Nein? Wenn ja, welche Erfahrungen haben Sie damit gemacht?
Wenn nein, hatten dank solcher Massnahmen lhrer Meinung nach bessere Ergebnisse erzielt werden kdnnen?

Der Zugang uber die Hausarztpraxis ist per se eine Massnahme zur Erhéhung der Chancengleichheit resp.
Chancengerechtigkeit, denn: Gesundheitscoaching in der Hausarztpraxis deckt im Prinzip die ganze Praxis-
population ab. Deren Gesundheitszustand ist im Vergleich zur Durchschnittsbevolkerung erwartungsgemass
weniger gut. Der Hausarzt kann je nach Sprechstundenkapazitat, Praferenz und individuellem Bedarf der
Patienten steuern, welche Patienten er anspricht. Eine gezielte Berlicksichtigung von gesundheitlich benach-
teiligten Gruppen ist also moéglich, denn diese sind in der Hausarztpraxis tendenziell eher haufiger vertreten.

Frauen und Manner wurden von den Arzten fast gleich haufig angesprochen (47% Frauen, 53% Manner).

Bezuglich Bildung ist die Zusammensetzung wie in der allg. Bevdlkerung (gemass BfS-Statistik), Akademiker
sind etwas untervertreten. Beziglich Berufe ist die Zusammensetzung der Population in unseren Test-
Hausarztpraxen insofern anders als in der Gesamtbevdlkerung, indem Beschéftigte aus Dienstleistungssek-
tor oder Verkauf deutlich starker vertreten sind als in der Bevodlkerung.

Eine besondere Situation auch in der Hausarztpraxis stellt sich bezliglich Personen mit anderem kulturellem,
sprachlichem oder mit Migrationshintergrund. Die Frage wie diese Menschen vom Gesundheitscoaching
profitieren kdnnen, kann im Moment nicht beantwortet werden, da im Pilotprojekt Sprachverstandnis sowie
Lese- und Schreibfahigkeiten in Deutsch Voraussetzung fir die Teilnahme am Gesundheitscoaching waren.
Deshalb konnten in der Testphase nicht Deutsch sprechenden Personen nicht oder nur ausnahmsweise
einbezogen werden. Wir hatten zwar im Vorfeld mit dem Nationalen Programm Migration+Santé des BAG
ein Zusatzprojekt fir diese Zielgruppe geprift und ein Konzept vorgeschlagen; es liess sich aber fiir die Er-
probungsphase nicht realisieren, einerseits mangels Finanzierbarkeit der Adaptation von Materialien und
Training und andererseits weil die zusatzliche Schulung und der erhéhte Beratungsaufwand* fir die Pilotarz-
te zu gross geworden waren.

* Nicht unerwahnt darf hier bleiben, dass das Fehlen einer klaren Entschadigungsregelung fir die arztliche Beratungs-
leistung gerade fiir die Beratung von Personen, die aus sozialen, kulturellen und sprachlichen Griinden benachteiligt
sind, ein zusatzliches Hindernis darstellt.

Wir sind Uberzeugt, dass mit zusatzlichen Massnahmen (spezifische Schulung, niedrigere Schwelle z.B. zu
interkulturellen Ubersetzungsangeboten, faire Entschadigung etc.) der Einbezug auch von Personen mit
anderem kulturellem, sprachlichem oder mit Migrationshintergrund signifikant gestérkt und verbreitet werden
wirde. Wir sind dazu mit dem BAG / Programm Migration + Santé und weiteren eidgendssischen und kanto-
nalen Partnern erneut im Gesprach.
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b Weitere Punkte

Ein zentrales Problem fir die Zukunftsentwicklung und Verbreitung des Gesundheitscoaching ist die Frage,
wie eine faire Entgeltung der Beratungsdienstleistungen in der Arztpraxis erreicht werden kann. Wie erwahnt
haben sich die zustandigen Regulatoren (BAG und Santésuisse) gegen eine Abrechnung der Beratungen
nach Krankenversicherungsgesetz KVG zulasten der Grundkostenversicherung gestellt, denn

Beratung nach dem Modell des Gesundheitscoachings KHM sei eine neue Interventionsmethode,
und dass sie erst nach KVG abgerechnet werden dirfe, wenn die Kriterien der Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) nachgewiesen seien.

Gesundheitscoaching stelle eine praventive Massnahme dar, fur die das KVG als ,Versicherung bei
Krankheit’ nicht zustandig sei

Wir und mit uns massgebliche Vertreter der Arzteschaft (MFE, FMH, KKA) sind hier anderer Ansicht, denn

Beratung ist eine Kernaufgabe jeden Arztes

Gesundheitscoaching ist einsetzbar Uberall dort, wo vom Patienten eigene Aktivitdten zur Verande-
rung von Einstellungen und Gesundheitsverhalten erwartet werden — in Gesundheitsférderung, pri-
marer und sekundarer Pravention, Therapie und Rehabilitation.

Beratung zur Verbesserung und zum nachhaltigen Aufrechterhalten gesundheitsrelevanter Verhal-
tensweisen ist heute integraler Bestandteil des medizinischen State of the Art, wie das alle gelten-
den Richtlinien und Guidelines festhalten.

Wir setzen uns deshalb als Teil der Valorisations-Arbeiten dafiir ein, diesen Verstdndnisgraben zu Gberwin-
den und hoffen auf gesprachsbereite Verhandlungspartner. Wir sind bereit, alle mdglichen und zielfihrenden
Wege zu priifen.
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