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Teil A

1 Zusammenfassung des Schlussberichts

Stellen Sie kurz den Projektverlauf, wichtigste Erkenntnis (iber Ergebnisse sowie Ilhre Empfehlungen dar.

Heute werden in der Schweiz im Bereich Gesundheit soviele Raucherinnen und Raucher wie nie zuvor auf
die Vorteile des Rauchstopps hingewiesen und mit entsprechenden Angeboten unterstutzt. Dies ist zum
Uberwiegenden Teil das Verdienst des Nationalen Rauchstopp-Programms.

Alle Projekte des Programms legen grosses Gewicht auf evidenzbasierte Aufhorhilfen. Das gilt sowohl fur
verhaltenstherapeutische als auch fur medikamentose Anséatze. Mit Nachdruck bewirbt das Programm eben-
falls Onlineangebote, die Rauchstopplinie, Broschiiren sowie Kurse und Beratungsangebote.

Medizinisches Setting

In der Periode 2010 bis Mitte 2014 konnte das Nationale Rauchstopp-Programm die Information, Sensibili-
sierung und Schulung der Gesundheitsfachleute in der Aus-, Weiter- und Fortbildung noch weiter ausdeh-
nen. Dies leisteten in erster Linie die Projekte Frei von Tabak (richtet sich vor allem an die Arztinnen und
Arzte in der Grundversorgung), Rauchen - Intervention in der zahnmedizinischen Praxis, Raucherberatung in
der Apotheke und Rauchstopp-Beratung bei Diabetes- und Herz-Kreislauf-Kranken.

Gleichzeitig erhohte sich bis Mitte 2014 die Anzahl Rauchstoppberatungsstellen an Spitalern, die Teil des
Projekts Hospital Quit Support sind, auf 50. Das Projekt sorgt zugleich fur die Standardisierung einer qualita-
tiv hohen Beratung in diesen Fachstellen.

Allgemeine Bevélkerung und ausgewihlte Bevdlkerungsgruppen

Ausserdem thematisiert das Nationale Rauchstopp-Programm die Tabakentwéhnung regelmassig in der
allgemeinen Bevélkerung und in ausgewahlten Bevélkerungsgruppen. Das Projekt des jahrlichen Rauch-
stopp-Wettbewerbs erzielt eine fur die Schweiz aussergewdhnliche Breitenwirkung. Zugleich liegt die Absti-
nenzrate bei den teilnehmenden Personen nach sechs Monaten mit 33 Prozent auf hohem Niveau.

Neu schuf das Nationale Rauchstopp-Programm in der Periode 2010 bis Mitte 2014 mit den Rauchstoppkur-
sen fur die Migrationsbevélkerung aus der Turkei ein Angebot fur eine Bevélkerungsgruppe mit iberdurch-
schnittlich hoher Tabakpravalenz. Diese Kurse zeigen eine sehr hohe Wirksamkeit, nach zwo6lf Monaten
betragt die Abstinenzrate bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern fast 60 Prozent.

Empfehlungen

Eine enge Vernetzung mit den verschiedenen Berufs- und Fachorganisationen, Bildungsinstitutionen, den
Fachstellen und Ligen in den Kantonen, die in der Tabakentwdhnung tatig sind, sowie eine gute Zusammen-
arbeit mit den universitaren Instituten sind die Basis flr eine erfolgreiche Umsetzung des Nationalen Rauch-
stopp-Programms. Ebenso zentral ist der Einbezug der medizinischen Fachpersonen, die in der
Rauchstoppbehandlung in der Schweiz fuhrend sind.

Dabei bringt ein aktives Zugehen auf die Zielgruppen eindeutig viel Erfolg. Mailings und schriftliche Informa-
tionen hingegen sind von dusserst beschrankter Wirkung.

Der Einbezug bestehender Austauschplattformen wie der Jahrestagung und der sprachregionalen Foren der
Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz erh6ht den Wissensstand und vertieft die Vernetzung. Das
gilt ebenso fur projektspezifischen Austauschmdoglichkeiten wie das Clinical Update von Frei von Tabak und
den Workshop von Hospital Quit Support.



2 Beurteilung der Resultate

Falls Ihr Projekt exten evaluiert wurde, legen Sie bitte den Evaluationsbericht bei.
Welches waren lhre Detailziele und angezielten Ergebnisse (Meilensteine) und wie beurteilen Sie die Zielerreichung?
Bitte fiillen Sie die untenstehende Tabelle aus.

Ziel (Detailziele / Meilensteine
gemass Gesuchseingabe Pt 4. /
4.1)

erreicht

teilweise
erreicht

nicht
erreicht

Kommentar

Programmleitung

Ziel 1: Der optimale Verlauf
des Programms ist gewahr-
leistet. Die Programmfort-
setzung nach 2012 ist ent-
wickelt.

Die detaillierten Beschriebe der Projekt (5 im medi-
zinischen Setting und zwei, die sich direkt an die
rauchende Bevélkerung bzw. Bevélkerungsgrup-
pen richteten) waren eine wertvolle Grundlage fur
den erfolgreichen Projekteverlauf und das Control-
ling. Notwendige Anderungen wurden rechtzeitig
erkannt und entsprechende Anpassungen vorge-
nommen. Die Projektleiterinnen und —projektleiter
lieferten jahrlich zweimal Statusberichte zu Handen
der Programmleitung ab. In den ersten drei Jahren
erfolgte zusatzlich eine jahrliche Prosaberichter-
stattung der Projekte. In den letzten eineinhalb
Jahren wurde die Berichterstattung auf drei Status-
berichte und die Schlussberichte je Projekt fur den
TPF reduziert. In einigen Projekten wurden die
Budgets nicht voll ausgenutzt, in andern leicht
Uberschritten.

Die Betreuung der Projekte durch die Programmlei-
terin wurde einerseits bilateral wahrgenommen,
anderseits wurden auch Treffen zum Austausch
und zur Koordination und Umsetzung gemeinsa-
mer Aktivitaten durchgefuhrt.

Der Programmausschuss kam jahrlich zwischen
drei bis funf Mal zusammen. Nebst den allgemei-
nen Aufgaben zur Programmsteuerung betraf seine
Hauptaktivitat die Zukunft des Programms.

Die Arbeiten fur die Fortsetzung des Programms
nach 2012 wurden von der Programmleitung be-
reits Ende 2010 an die Hand genommen. Als
Grundlagen dienten in erster Linie ein Bericht tber
die 10-jahrige Dauer des Rauchstopp-Programms
und die Guidelines zu Artikel 14 der Rahmenkon-
vention Uber Tabakkontrolle der WHO, die im
Herbst 2010 in Uruguay verabschiedet worden
waren. Auf dieser Basis wurde ein Schwerpunk-
teprogramm fur die nachste Programmperiode
erarbeitet, welches im Rahmen eines Stakeholder-
prozesses weiterentwickelt wurde. Der Prozess
bestand aus Workshops mit Betroffenen (nationa-
len und kantonalen Akteuren der Tabakpravention)
und Expertinnen und Experten sowie einer schriftli-
chen Vernehmlassung. Das Schwerpunktepro-
gramm diente anschliessend als Grundlage zur
Erarbeitung des Programmantrags fur die Periode
2013 bis 2016. Der Antrag wurde vom TPF als
ungenigend zurickgewiesen, das Programm da-
raufhin um weitre 1 %2 Jahre verlangert. Die Tra-
gerorganisationen des Programmes, neu nun auch
wieder unter der Mitarbeit der Lungenliga Schweiz,




Ziel (Detailziele / Meilensteine
gemass Gesuchseingabe Pt 4. /
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erarbeiteten auf eigene Kosten einen neuen Antrag
fur die Periode Mitte 2014 bis Ende 2017, der vom
TPF genehmigt wurde.

Ziel 2: Die Programm- X Jahrlich wurden vier Bulletins auf Deutsch und
partner, insbesondere die Franzdsisch herausgegeben, die zusammen mit
Berufs- und Fachorganisati- der AT-Information an tber 4000 Personen ver-
onen im Gesundheitswesen, schickt wurden. Im Bulletin wurde einerseits infor-
die kantonalen Krebs- und miert Uber die Programmaktivitaten, aber auch auf
Lungenligen, Tabak- und neue Erkenntnisse zur Behandlung der Tabakab-
Suchtpraventionsfachstellen, hangigkeit und weitere Fragen im Zusammenhang
die Verantwortlichen von mit der Raucherentwdhnung eingegangen. Alle
Kantonen und Gemeinden Bulletins erschienen in Papierform. Als PDF sind
fur Gesundheitsférderung sie auch unter der Rubrik ,Rauchstopp-Programm*
und Mitarbeitende des Ge- auf der AT-Website zuganglich.
sundheitswesens sind uber
den Programmverlauf und Die interessierten Partnerorganisationen und Ge-
Uber Neuentwicklungen in sundheitsfachleute konnten sich einmal jahrlich bei
der Behandlung von Rau- unterschiedlichen Anlassen tber neue Erkenntnis-
cher/-innen informiert. se bei der Raucherentwdéhnung und Uber in der
Schweiz laufende Projekte informieren. Die Pro-
grammleitung war in die Organisation aller Veran-
staltungen massgeblich involviert. Es handelt sich
um die AT-Tagungen 2010 und 2012 sowie 2013
und die 2. Nationale Tabakpraventionskonferenz
vom 10./11. November 2011 in Bern.
Fur Gesundheitsfachleute in engem Kontakt mit
den Projekten ,Frei von Tabak" und ,Hospital Quit
Support* fanden zusatzlich einmal jahrlich weitere
Veranstaltungen statt. (Siehe Projektberichte)
Im Rahmen der diversen Plattformen der Trageror-
ganisationen wurde regelmassig uber den Verlauf
des Rauchstopp-Programms informiert. Im 2010
und im 2012 referierte die Programmleiterin zudem
an den Nikotintagungen, die in diesen beiden Jah-
ren jeweils im Fruhjahr in der Klinik Barmelweid AG
stattfanden.
Ziel 3: Die wissenschaftliche | x Das Verfolgen der internationalen Debatte zur er-

Abstitzung des Programms
ist gesichert.

folgreichen Umsetzung von Massnahmen zur Foér-
derung des Rauchstopps und zur Nikotinabhangig-
keit und deren Behandlung gehért zu den wichtigs-
ten Aktivitaten zur wissenschaftlichen Abstutzung
des Programms. Projektleiter/-innen und weitere
Fachleute werden auf relevante Forschungsergeb-
nisse hingewiesen. Partnerorganisationen werden
auf Anfrage mit Unterlagen bedient. Die so gewon-
nenen Erkenntnisse fliessen in die tagliche Arbeit
ein, fuhren zu Veréffentlichungen im Bulletin und
zur Aktualisierung der Texte zum Rauchstopp auf
www.at-schweiz.ch. Siebilden die Grundlage zur
Beantwortung von Anfragen von Fachleuten, Medi-
en und aus der Bevolkerung.

Der Prozess zur Entwicklung des Folgeprogramms
im Jahre 2010 wurde insbesondere genutzt, um die
wissenschaftliche Abstitzung der Vorgehenswei-
sen im Nationalen Rauchstopp-Programm zu Uber-
prufen. Dies geschah auf der Basis der Guidelines
zu Artikel 14 der Rahmenkonvention Uber Tabak-
kontrolle der Weltgesundheitsorganisation, die auf
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den bestehenden wissenschaftlichen Evidenzen
und der aktuellen Best Practice basieren.

Dem Programm stand ein wissenschaftlicher Beirat
zur Seite. Der Beirat traf sich im Januar 2011, um
eine Bilanz Gber das zehnjahrige Bestehen des
Programms zu ziehen. Als Diskussionsgrundlage
diente ein von der Programmleiterin verfasster
Bericht. Diese Diskussion war ebenfalls Teil des
Prozesses zur Entwicklung der Programmschwer-
punkte fur die kommende Programmphase 2013 -
2016. Mit einzelnen Mitgliedern des wissenschaftli-
chen Beirats traf sich die Programmleiterin regel-
massig zum Austausch. Die Mitglieder des wissen-
schaftlichen Beirats beteiligten sich ebenfalls am
Workshop zur Zukunft des Rauchstopp-Programms
und an der schriftlichen Vernehmlassung dazu. Zu
spezifischen Fragen vor allem im Hinblick auf die
Fortsetzung des Programms wurden auch Exper-
tinnen und Experten konsultiert, die nicht Mitglied
des wissenschaftlichen Beirats des Programms
waren.

Folgende wissenschaftliche Arbeiten wurden in der
Programmperiode 2010 bis Mitte 2014 mit Unter-
stutzung des Projekts realisiert: Ein Bericht zur
Rolle sozialer Netzwerke bei Tabakpravention und
Rauchstopp' und die Delphi-Studie unter der Lei-
tung von Prof. J. Cornuz zu E-Zigaretten im Jahre
2013.

Unterlagen und Hilfen zum Rauchstop

Ziel 1: Die bestehenden
schriftlichen Unterlagen
werden laufend aktualisiert
und in den Projekten vertrie-
ben. Neue Unterlagen wer-
den bei Bedarf entwickelt.

X

In der Programmperiode 2010 bis Mitte 2014 wur-
den die Inhalte der Broschuren, die zum Experten-
interventionssystem gehdrten in Deutsch und Itali-
enisch in einer einzigen Broschire zusammenge-
fasst. In franzésischer Sprache werden weiterhin
die 6 Broschlren von stop-tabac vertrieben.

Die Merkblatter in turkischer Sprache wurden neu
geschrieben und aufgelegt. Die restlichen Merk-
blatter wurden laufend aktualisiert, aber nicht
grundsatzlich neu verfasst.

Immer wenn ein Nachdruck eines Merkblatts oder
einer Broschire notwendig ist, wird der Inhalt
Uberpruft und in fast allen Fallen ergeben sich
gréssere oder kleinere Anpassungen. Es wurden
des weiteren neue Merkblatter zu den Themen
Medikamente und Tabak sowie psychische Ge-
sundheit aufgelegt.

In der Zeit von 2010 bis Ende 2013 wurden tber
160000 Broschiren und Merkblatter zum Rauch-
stopp vertrieben.

Jahrlich wurden rund 100 telefonische Anfragen
aus dem Publikum beantwortet.

Ziel 2: Onlineinformationen
und -tools zur Unterstutzung
beim Rauchstopp liegen vor

Im Rahmen des Programms wurden keine neuen
online Rauchstopptools entwickelt. Hingegen un-
terstutzte das Programm die Entwicklung des Ex-

1

Salis Gross C., Soom Amman E. (2013). Die Rolle sozialer Netzwerke bei Tabakpravention und Rauchstopp. http://www.at-

schweiz.ch/fileadmin/Daten/Tagungen/2013/Schlussbericht_Christakis2013.pdf




Ziel (Detailziele / Meilensteine erreicht | teilweise nicht Kommentar

gemass Gesuchseingabe Pt 4. / erreicht erreicht

4.1)

und werden eingesetzt. Be- perteninterventionssystem von stop-tabac hin zum
ziglich der online Unterstut- Rauchstoppcoach. Die online Rauchstopptools von
zungshilfen beim Rauch- stop-tabac wurden in jeder Auspragung und in
stopp arbeitet die AT eng mit jeder Phase im Rahmen der Projekte des Nationa-
www.stop-tabac.ch zusam- len Rauchstopp-Programms beworben.

men.

Auf der AT-Website finden sich unter der Rubrik
Rauchstopp eine Reihe von Informationen, Tests,
Ubungen und Beratungsadressen. Die Seiten mit
den Angeboten der Ligen, Fachstellen und Spitaler
wurden im Jahre 2010 ubersichtlicher gestaltet. Mit
einem Klick auf ein Kantonswappen sind die Ange-
bote im Kanton ersichtlich. Die Richtigkeit der An-
gaben wird einmal jahrlich Uberpruft. Im ersten
Quartal 2013 wurden die obgenannten Seiten auch
unter ,mobile.at-schweiz.ch“ so aufbereitet, dass
sie von Smartphone-Nutzer/-innen einfach zugang-
lich sind. Ein entsprechender QR-Code wird auf
allen Materialien aufgedruckt.

Im Rahmen samtlicher Projekte wurden sowohl
Multiplikator/-innen und Raucher/-innen immer
wieder auf das Angebot der Rauchstopplinie hin-
gewiesen.

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).

Die nachstehenden Beispiele beziehen sich auf die zwei programmiibergeordneten Ziele:

Das Nationalen Rauchstopp-Programm strebt folgenden Zustand an:

- Raucher und Raucherinnen werden bei jedem Arzt- und Zahnarztbesuch, Spitalaufenthalt, jeder Diabetesberatung
und in der Apotheke auf die Vorteile hingewiesen, mit Rauchen aufzuhéren.

- Arztinnen und Arzte der medizinischen Grundversorgung sowie Fachérztinnen und Fachérzte aus den Bereichen
Herz-Kreislauf-Krankheiten und Diabetes sowie ihre Praxisteams, die Teams in zahnmedizinischen Praxen,
Apotheken und Spitédlem bieten Aufhérinteressierten Unterstiitzung beim Rauchstopp an, die auf wissenschaftlicher
Evidenz basiert, oder vermitteln Adressen von spezialisierten Zentren in der Raucherentwéhnung, die ebenfalls
evidenzbasiert arbeiten.

- Raucher und Raucherinnen kennen die wirksamen Hilfsangebote zum Rauchstopp und nehmen sie in Anspruch.

Die unspezifischen libergeordneten Programmziele lauten:

- Bei den Gesundheitsberufen und den entsprechenden Fach- und Berufsorganisationen ist die Motivation und die
Beféhigung zur Rauchstopp-Beratung weiter zu verankern (Multiplikatoren).

- Bei den Raucherinnen und Rauchem ist die Motivation zum Rauchstopp und die Nutzung wissenschaftlich
gesicherter Entwéhnungshilfen weiter zu erhéhen (Bevélkerung).

Dank dem Nationalen Rauchstopp-Programm wurden wichtige Schritte zur Verankerung der Rauchstopp-
Beratung im medizinischen Setting erreicht. Gleichzeitig wurde die Ansprache der Raucherinnen und Rau-
cher hinsichtlich Rauchstopp verstarkt.

Resultate der Projekte im medizinischen Bereich in Kiirze:

Vor 2001 (Start des Nationalen Rauchstopp-Programms) wurden fur das medizinische Personal periodisch
von diverser Seite (Pharmaindustrie, Universitaten, im Rahmen einzelner Aktionen von NGOs) Fortbildungen
angeboten. Meist hing die Durchftihrung von Personen ab, die dem Thema besonders angetan waren. Mit
der Aufnahme des Themas in die verschiedenen Curricula wurde die Voraussetzung geschaffen, dass die
Behandlung des Rauchstopps zunehmend personenunabhéangiger wurde. Die diversen Curricula und die
Befragungen im medizinischen Setting zeigen, dass die Behandlung der Tabakabhangigkeit in den letzten
zehn Jahren wesentlich verstarkt wurde. Dank den Massnahmen, die in der Programmperiode 2010 bis Mitte
2014 umgesetzt werden konnten, konnte die Information, Sensibilisierung und Schulung der Gesundheits-




fachleute weitergefuhrt, die Zusammenarbeit mit den Bildungsinstitutionen gefestigt und neue Rauchstopp-
beratungsstellen an Spitélern aufgebaut werden.

Frei von Tabak (2001)

Hauptziel des Projektes ist es, die Qualitat und die Haufigkeit der Beratung zum Rauchstopp in den Schwei-
zer Arztpraxen mittels eines Fortbildungssystems und Dokumentation fiir die Arzteschaft zu verbessern.
Zwei Kursmodule kamen dabei zur Anwendung: ein informatives Sensibilisierungsmodul von ein bis zwei
Stunden Dauer (zumeist in Kongressen und Fortbildungsnachmittagen eingebaut) und ein langes Ubungs-
modul von einem ganzen Nachmittag. Die Kurse werden von arztlichen Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren durchgefihrt. Seit dem Start der Kurse im Jahr 2002 fanden 630 Veranstaltungen (in Form von Kursen,
Tagungen und Workshops) statt. Eine deutliche Mehrheit der Grundversorgerinnen und Grundversorger hat
in den letzten Jahren einen oder mehrere dieser Veranstaltungen absolviert. 2002/03 berichteten erst 5 Pro-
zent der befragten Arztinnen und Arzte Gber mindestens einen Kursbesuch in einer &rztlicher Rauchstoppbe-
ratung, im Frahjahr 2008 waren es bereits 26 Prozent (32% in der franzésischsprachigen Schweiz, 24% in
der Deutschschweiz und 16 Prozent im Tessin). Bei den Grundversorgern an Bedeutung gewonnen haben
seit Projektstart die persénliche Begleitung durch den Arzt oder die Arztin im Entwéhnungsprozess bis zum
Rauchstopp und die Uberweisung der Patientinnen und Patienten an eine spezielle Entwéhnungsberatung.
(Mehr dazu im separaten Projektschlussbericht)

Rauchen - Intervention in der zahnmedizinischen Praxis (2002)

Von Anfang an wurde darauf hingearbeitet, die Kurzintervention und die Raucherberatung in allen Dentalhy-
giene- und Prophylaxe-Assistentinnen-Schulen sowie an den vier zahnmedizinischen Fakultaten im Unter-
richt zu etablieren. Heute ist das Thema Tabakentwéhnung in den Rahmenlehrplanen vorgesehen und wird
im Unterricht (von Fakultaten und Schulen) aufgenommen. Bei den zahnmedizinischen Fakultaten und an
den Dentalhygiene-Schulen ist es Teil des Uberpriften Wissens an Examen. Im Verlauf der Projektphase
wurden durch das Projekt selbst 30 Fortbildungen an Berufsschulen und zahnmedizinischen Fakultaten
durchgefihrt, nebst den Schulungen, die die diversen Ausbildungsstatten selbstandig durchgefuhrt haben.
Wie die Befragung bei den Zahnarztinnen und Zahnarzten gezeigt hat, haben die Tabakpravention und die
Raucherberatung in der zahnmedizinischen Praxis weiter an Bedeutung gewonnen. 80,5 Prozent der ant-
wortenden Zahnarztinnen und Zahnarzte gaben in der Evaluation von 2012 an, den Rauchstatus immer oder
teilweise in der Patientenkartei zu erfassen. Im Jahre 2002 waren es erst 54 Prozent gewesen (Krebs
2011)2. (Mehr dazu im separaten Projektschlussbericht)

Raucherberatung in der Apotheke (2004)

Ziel des Projekts ,Raucherberatung in der Apotheke" ist es, Apotheken-Fachpersonal fur seine Rolle in der
Tabakentwdhnung zu sensibilisieren und seine Kompetenz in der Beratung und Begleitung von rauchenden
Kundinnen und Kunden zu erweitern und zu verbessern. Deshalb wurde darauf hingearbeitet, das Fachwis-
sen zur Tabakentwdhnung in den Lehrplanen der pharmazeutischen Fakultadten und der Berufsschulen fur
Pharma-Assistentinnen zu integrieren, Fortbildungskurse fur bereits im Arbeitsleben stehende Berufsperso-
nen anzubieten sowie geeignete Fachinformationen zum Rauchen, zur Tabakpravention und zur Beratung
von rauchenden Kundinnen und Kunden bereitzustellen und zu verbreiten. Es konnte erreicht werden, dass
in der Grundausbildung an den Fakultaten und an den Berufsschulen das Gesprach mit rauchenden Kun-
dinnen und Kunden und die Pharmakotherapie fur den Rauchstopp gelehrt wird. An den pharmazeutischen
Fakultaten Basel und Genf werden dem Thema mehrere Lektionen eingerdumt. In der Befragung von 2012
gaben 60.9 Prozent aller antwortenden Apothekerinnen und Apotheker an, in der universitdren Grundausbil-
dung geschult worden zu sein, wobei bei den unter 30-Jahrigen 91% angeben, das Thema in der Grundaus-
bildung behandelt haben.

Bei den Pharma-Assistentinnen wurde die Rauchstoppberatung unter dem Thema ,Sucht" in den Lehrplan
aufgenommen. (Mehr dazu im separaten Projektschlussbericht)

Rauchstopp-Beratung bei Diabetes- und Herz-Kreislaufkranken (2007)

Ziel des Projekts ist es, dass Personen mit erhéhten Risiken fur Diabetes und Herz-Kreislauf-Krankheiten
vermehrt systematisch auf ihr Rauchverhalten angesprochen werden und zuverlassige Unterstutzung beim
Rauchstopp erhalten. Dazu wurden fir die Fachéarzteschaft im bewahrten Peer-to-Peer-System zahlreiche
Kurse, Workshops, Referate und Tagungen zu ihrer Fortbildung durchgefiihrt. Den beratenden Fachperso-
nen im Bereich von Diabetes- und Herz-Kreislauf-Krankheiten wurden ganztagige Schulungen und Ubungs-
kurse und einmal jahrlich Aufbaukurse in der Rauchstopp-Beratung angeboten. Beiden Berufsgruppen wur-
den zudem Materialien zur Patientenberatung wie auch Materialien zur eigenen Fortbildung zur Verfugung
gestellt. In der Facharzteschaft wurden in den viereinhalb Berichtsjahren 55 Veranstaltungen mit 970 teil-

2 Krebs, H. 2011 Arztliche Rauchen-Beratung in der Schweiz 2008 Schriftliche Befragung bei Arztinnen und Arzten in Klinik und
Praxis. Erhebung im Auftrag des Nationalen Rauchstopp-Programms. Zirich 2011, interner Bericht.



nehmenden Facharztinnen und Facharzten durchgefuhrt. Im Sinne der Kosteneffizienz wurden mehr als die
Halfte davon in Zusammenarbeit mit Frei von Tabak aufgebaut.

Fur die Fachpersonen im Bereich Diabetes und Herz-Kreislauf-Krankheiten waren es mit wenigen Ausnah-
men eigenstandige Ganztagesfortbildungen, total 21 Anlasse mit 410 Teilnehmenden. Die Kursteilnehmen-
den unter den Fachpersonen schatzen die Fortbildungskurse. Den beiden Kursformen wurde eine hohe Pra-
xisrelevanz attestiert. (Mehr dazu im separaten Projektschlussbericht)

Hospital Quit Support (seit 2005)

Hospital Quit Support hat zum Ziel, an allen Schweizer Spitalern mit &rztlicher Ausbildung bzw. in mindes-
tens einem Spital pro Kanton Raucherberatung und Hilfe zum Rauchstopp anzubieten, ahnlich dem bestens
etablierten Angebot bei Hypertonie und Adipositas. Eine Untersuchung im Jahre 2005 unter den gréssten
Schweizer Spitalern (44) férderte zu Tage, dass nur eine Minderheit (9) ihren Patientinnen und Patienten
systematisch Unterstutzung beim Rauchstopp anbot. Sprechstunden zu den Risikofaktoren wie Bluthoch-
druck und Ubergewicht gab es hingegen in tber 90 Prozent der befragten Spitaler. Die Zahl der Angebote
an Spitalern konnte mindestens verdreifacht werden. Aktuell umfasst das HQS-Netzwerk rund 50 Bera-
tungsstellen, meist an den urspringlich definierten 44 Spitalern. (Mehr dazu im separaten Projektschlussbe-
richt)

Resultate der Projekte, die sich an die rauchende Bevélkerung bzw. Bevdlkerungsgruppen richten in
Kiirze

Rauchstopp-Wettbewerb

Mit dem Rauchstopp-Wettbewerb werden jeweils relativ viele Personen auf einmal erreicht. Bis jetzt sind
keine Beispiele aus der Schweiz bekannt, die die gleiche Breitenwirkung erzielten. Zudem nutzen die Akteu-
re aus der Tabakpravention den Wettbewerb zur Verstarkung ihrer Aktivitaten zur Férderung des
Rauchstopps. Die Nachbefragungen bei Wettbewerbsteilnehmern und -teilnehmerinnen in der Schweiz zei-
gen hohe Abstinenzraten, sogar sechs Monate nach Abschluss des Wettbewerbs. Die letzte Befragung
(Krebs 2013) fand im Januar 2012 statt, sechs Monate nach dem Wettbewerb 2011. Mehr als zwei Dritteln
der angemeldeten Wettbewerbsteilnehmer/-innen gelang es, zwischen Juni 2011 und Januar 2012 wahrend
mindestens vier Wochen nicht zu rauchen. Ein Drittel der Wettbewerbsteilnehmerinnen und -teilnehmer war
im Januar 2012 immer noch rauchfrei. Bei den mit dem Wettbewerb erreichten aufhérinteressierten Rau-
cher/-innen lag der Anteil Personen im Jahre 2012, die auf nikotinhaltige Medikamente als Unterstiitzung
beim Rauchstopp zuriickgriffen, bei 27% Prozent. (Mehr dazu im separaten Projektschlussbericht)

Rauchstoppkurse fiir die Migrationsbevélkerung aus der Tiirkei

Mit der Integration des Projekts Rauchstoppkurse fur die Migrationsbevélkerung aus der Turkei im Jahre
2010 ins Programm wurde erfolgreich eine stark belastete Bevolkerungsgruppe mit einer hohen Tabakpra-
valenz mit dem neuen, vielversprechenden beziehungsgeleiteten Ansatz erreicht. Das Angebot
(Rauchstoppkurse) zeichnet sich durch eine sehr hohe Wirksamkeit aus. Die Haltequote in den Kursen liegt
bei Uber 90 Prozent. Gegen 60 Prozent der Kursbesucher/-innen sind 12 Monate nach dem Kurs immer
noch rauchfrei. (Mehr dazu im separaten Projektschlussbericht)

Resultate zur Nutzung wissenschaftlich gesicherter Entwéhnungshilfen

In den Projekten des Programms wird grosses Gewicht auf die Férderung wissenschaftlich bewiesener Auf-
hérhilfen gelegt, sowohl auf verhaltenstherapeutische wie auch auf medikamentdse Anséatze. Speziell be-
worben werden ebenfalls Online-Programme, Broschuren, die Rauchstopplinie sowie Kurse und Beratungs-
angebote. Die meisten evidenzbasierten Aufhérhilfen verdoppeln die Erfolgsrate beim Rauchstopp im Ver-
gleich zu keiner Nutzung. Teilnehmer/-innen an Projekten des Rauchstopp-Programms nehmen - wie die
Zahlen zum Rauchstopp-Wettbewerb, aber auch zu den Kursen fur die Migrationsbevélkerung aus der Tar-
kei zeigen - diese Angebote in Anspruch. Es darf angenommen werden, dass die Raucherinnen und Rau-
cher, die Angebote des Nationalen Rauchstopp-Programms nutzen, verstarkt auf evidenzbasierte Hilfen bei
der Raucherentwohnung zuriickgreifen. Die Beratung durch Gesundheitsfachleute, die vom Programm ge-
fordert wird, durfte ebenfalls zu einer starkeren Nutzung von evidenzbasierten Hilfen beitragen. Gemass den
Daten aus dem Suchtmonitoring 2013 haben taglich Rauchende, die im Jahre 2013 einen Aufhérversuch
unternommen hatten, am haufigste als Entwéhnungshilfen Nikotinkaugummis (9.2%) und Nikotinpflaster
(6.9%) genannt (Kuendig et al. 2014)3.

3 Kuendig H., Notari L., Gmel G. (2014). Désaccoutumance tabagique en Suisse en 2013 - Analyse des données du Monitorage
suisse des addictions, Addiction Suisse, Lausanne, Suisse



Angaben aus der Sicht der Bevélkerung hinsichtlich der Ansprache von Raucherinnen und Rauchern zum
Rauchstopp im medizinischen Setting liegen aus dem Tabakmonitoring vor (Krebs et al. 2010)*. Die subjek-
tiv erlebten Erfahrungen widerspiegeln nur zum Teil die Resultate der Untersuchungen bei den Gesundheits-
fachleuten, die im Rahmen des Nationalen Rauchstopp-Programms gemacht wurden. In der Arztebefragung
(Krebs 2011)3, die im Jahre 2008 durchgefuhrt wurde, gaben 82 Prozent der Befragten an, alle Patientinnen
und Patienten zu fragen, ob sie rauchen oder friiher geraucht haben. In der Befragung 2002/03 waren es 78
Prozent. In der Untersuchung im Tabakmonitoring (Krebs et al. 2010) gaben 68 Prozent an, schon einmal
mit einer Arztin oder einem Arzt Uber das Rauchen gesprochen zu haben. 31 Prozent der Raucherinnen und
Raucher berichten, in der zahnmedizinischen Praxis schon einmal tbers Rauchen gesprochen zu haben.
Das sind 6 Prozentpunkte mehr als in der Befragung 2007/08. 2008 berichteten 47 Prozent, 2012 60 Prozent
der befragten Zahnarztinnen und Zahnarzte den Rauchstatus der Patientinnen und Patienten immer zu er-
fassen (Krebs 2013). Die Unterschiede in den Angaben von Patientinnen und Patienten versus dem ge-
sundheitsmedizinischen Personal kann auch zum Teil an der Ausschépfung der Daten liegen. Der Rucklauf
in der Befragung der Zahnarzteschaft betrug 2012 22 Prozent. In der Befragung in der Arzteschaft im Jahre
2008 war er allerdings mehr als doppelt so hoch.

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

Eine Ubergeordnete Programmevaluation war nicht geplant. In den einzelnen Projekten wurden Fremdeva-
luationen durchgefiihrt. In der Periode 2010 — Mitte 2014 waren es folgende:

- Krebs H. (2013), Rauchen — Intervention in der zahnmedizinischen Praxis. Ergebnisse einer schriftlichen
Befragung bei zahnmedizinischen Praxen in der Schweiz 2012 — mit Trends seit 2002/03

- Miuller R., Krebs H. (2013) Rauchstoppberatung in schweizerischen Apotheken 2012, Schriftliche Befra-
gung bei Apothekerinnen und Apothekern sowie bei Pharmaassistenten und -Assistentinnen

- Muller R. (2013) Evaluation der Rauchstoppkurse fur Herztherapeutinnen und Diabetesberaterinnen mit
rauchenden Patienten und Patientinnen, 2. Online-Befragung, Juni 2010

- Muller R., Guggisberg N. (2012), Evaluation der Schulungskurse zur Tabakentwéhnung in der kardialen
Rehabilitation sowie in der Diabetesberatung - 2. Periode: 2009 bis 2011

- Muller R. (2014) Evaluation der Rauchstoppkurse fiir Herztherapeutinnen und Diabetesberaterinnen mit
rauchenden Patienten und Patientinnen, 3. Online-Befragung 2013

- Krebs H. (2012), Rauchstopp-Wettbewerb 2011 Evaluationsstudie mit telefonischer Nachbefragung der
Teilnehmenden im Januar 2012

- Arnold A,, Salis Gross C., Cangatin S., Sariaslan E. (2013). Rauchstoppkurse fir die Migrations-
bevoélkerung aus der Turkei Evaluation zur Durchfuhrung und Wirkung der Kurse 2012. Schweizer Institut
fur Sucht- und Gesundheitsforschung, Zurich, Bericht Nr. 339

- Arnold A,, Salis Gross C., Cangatin S., Sariaslan E. (2013). Rauchstoppkurse fur die Migrations-
bevélkerung aus der Turkei Evaluation zur Durchfuhrung und Wirkung der Kurse 2012. Schweizer Institut
fur Sucht- und Gesundheitsforschung, Zurich, Bericht Nr. 349

- Muller R, Guggisberg N. (2014), Evaluation der Schulungskurse zur Tabakentw®éhnung in der kardialen
Rehabilitation sowie in der Diabetesberatung, 6. Fortbildungskonferenz der SIDB/GICD und der SHS, 6.
September 2013

Die meisten Befragungen wurden so gestaltet, dass Vergleiche mit Evaluationen, die vor 2010 durchgeftihrt
wurden, méglich waren. Alle Berichte sind unter http://www.at-schweiz.ch/de/startseite/rauchstopp-
programm.html/ Berichte zugénglich.

4 Krebs, H., Keller, R., Radtke, T. &? Hornung, R. (2010). Raucherberatung in der &rztlichen und zahnmedizinischen Praxis aus Sicht
der Rauchenden und ehemals Rauchenden (Befragung 2010). Tabakmonitoring — Schweizerische Umfrage zum Tabakkonsum. Zi-
rich: Psychologisches Institut der Universitét Zirich, Sozial- und Gesundheitspsychologie.

5 Krebs, H. 2011 Arztliche Rauchen-Beratung in der Schweiz 2008 Schriftliche Befragung bei Arztinnen und Arzten in Klinik und
Praxis. Erhebung im Auftrag des Nationalen Rauchstopp-Programms. Ziirich 2011.



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 iber die Zielgruppe hinaus?

Haben Sie die Méglichkeiten der Multiplikation des Projekts gepriift? Welche Méglichkeiten haben Sie ausgemacht?
Wie werden Sie das erarbeitete Know-how sowie die gemachten Erfahrungen fiir andere Projekte und Anliegen nutzbar
machen? Uber welche spezifischen Kanéle (Présentation, Artikel und Publikationen, Internet, Radio / TV) wurden/ wer-
den die Ergebnisse verbreitet?

Nachhaltigkeit: Projekte im medizinischen Setting
Bleibt die Wirkung des Projekts bzw. des Programms auch nach Projekt rsp. Programmende bestehen?

Dank der Verankerung der Behandlung der Tabak- und Nikotinabhangigkeit in der Ausbildung im medizini-
schen Setting werden die Voraussetzungen geschaffen, dass die Investitionen ins Nationale Rauchstopp-
Programm nachhaltig wirken. Wirden die Bemuhungen im Nationalen Rauchstopp-Programm aber heute
gestoppt, missten Rickschlage in Kauf genommen werden. Die Lehre der Behandlung der Tabak- und Ni-
kotinabhangigkeit ist nach wie vor auf die Grundlagen, die vom Programm entwickelt, zur Verfugung gestellt
und aktiv vertrieben werden, angewiesen. In gewissen Sektoren, z.B. im Rahmen der klinischen Semester
fur Arztinnen und Arzte, missen Ausbildungscurricula erst noch integriert werden®. In andern Bereichen, z.B.
bei der spitalbasierten Rauchstoppbehandlung, kénnte ein Ausbleiben der Unterstutzung durch das Pro-
gramm rasch dazu filhren, dass beim nachsten Stellenwechsel der verantwortlichen Arztin/des verantwortli-
chen Arztes oder der Gesundheitsfachperson, die die Beratungen durchfihrt, das Angebot wieder auf Eis
gelegt wird. In anderen Bereichen, z.B. bei den nichtarztlichen Personen in engem Kontakt mit Herz-
Kreislauf- und Diabetes-Patientinnen und —Patienten, sind die Kurse, die das Programm durchfiihrt nach wie
vor die einzige Schulungsmdglichkeit mit der notwendigen Nahe zur beruflichen Praxis.

Zieht das Projekt weitere Wirkungen nach sich

Zahlreiche Ansatze, die bei der Umsetzung der Projekte zur Anwendung kommen, kénnten auf weitere me-
dizinische Berufe ausgedehnt werden. Das bedingt aber zusétzliche finanzielle Investitionen, denn auf dem
Verordnungsweg lassen sich ohne vorherige grosse Anstrengungen keine Lehrinhalte in Curricula integrie-
ren. Dabei stellt sich aber die Frage, wie eng die Kontakte in der taglichen Arbeit zwischen weiteren Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen und Raucherinnen und Rauchern tUberhaupt sind, bzw. wie effektiv ihre In-
terventionen sein kénnen.

Gehen die durch das Projekt entstandenen Prozesse weiter und wirken sie liber die Zielgruppe hinaus?

Hauptzielgruppe in den medizinischen Projekten des Nationalen Rauchstopp-Programms sind Gesundheits-
fachleute. Die Fortbildung ausgewahlter Berufsgruppen des medizinischen Personals steht im Vordergrund.
Die Befahigung in der Motivierung und Beratung beim Rauchstopp fuhrt zu mehr und effektiveren Interven-
tionen. Dies wiederum erhéht die Chancen eines erfolgreichen Rauchstopps.

Gemass den US-Guidelines (Fiore et al. 2008)7 kann die Abstinenzrate bei einer minimalen arztlichen Inter-
vention von weniger als drei Minuten von 10 auf 13 Prozent erh6ht werden; medizinisch begriindete Rat-
schlage zum Rauchstopp erhéhen die Anzahl der Aufhérversuche im Vergleich zu keiner Beratung sogar um
24%8. Schon mit einer arztlichen Intervention von mehr als zehn Minuten wird eine durchschnittliche Erfolgs-
rate von 22 Prozent erreicht. Gemass der mehrfach zitierten Befragung in der Arzteschaft (Krebs 2011) hat
bei den Grundversorgern die persénliche Begleitung von Raucherinnen und Rauchern und die Uberweisung
an eine spezielle Entwdéhnungsberatung zum Rauchstopp seit der ersten Befragung im Jahre 2002 an Be-
deutung gewonnen. Dazu kommt, dass jene Arztinnen und Arzte, die Projekt-Kurse besucht hatten, ihre
Patientinnen und Patienten bei der Tabakentwéhnung markant haufiger, namlich zu 90 Prozent, unterstutz-
ten.

Die Ansprache der Raucherinnen und Raucher im Hinblick auf den Rauchstopp hat in den letzten Jahren in
der zahnmedizinischen Praxis spurbar zugenommen. Es ist nicht nur eine Zunahme des Erfassens des

8 Im Projekt ,Frei von Tabak® mit Hauptzielgruppe Aerzteschaft der Grundversorger wird in der neuen Programmphase Mitte 2014 bis
Ende 2017 hier der Schwerpunkt gelegt.

7 Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, et al., Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. Rockville,
MD: U.S. Department of Health and Human Services. Public Health Service. May 2008.

8 Aveyard P., Begh R., Parsons A. & West R. Brief opportunistic smoking cessation interventions: a systematic review and metaanal-
ysis to compare advice to quit and offer of assistance, in: Addiction 2012
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Rauchstatus zu verzeichnen, sondern Patientinnen und Patienten wurden auch vermehrt danach befragt, ob
sie Beratung bzw. Hilfe in Anspruch nehmen méchten (2012 40% vs. 2002 nur17% (Krebs 2012)). Die Zu-
nahme niederschwelliger Kurzinterventionen zeigte sich auch in den Daten des Tabakmonitorings (Krebs
2010).

Gesundheitsfachpersonen, die Fortbildungskurse im Rahmen des Projekts Rauchstopp-Beratung bei Diabe-
tes- und Herz-Kreislaufkranken besucht haben, schatzten ihre Selbstwirksamkeit (die Uberzeugung, dass
man in einer bestimmten Situation die angemessene Leistung erbringen kann) héher ein als jene, die keinen
Kurs besucht hatten. Dies dirfte dazu beitragen, mehr erfolgreiche Rauchstopps zu bewirken.

Die Gesundheitsfachpersonen, denen die im Rahmen des Nationalen Rauchstopp-Programms angebotenen
Projekte bekannt sind, ausserten sich in den Befragungen (Referenzen siehe Abschnitte Wirkungsnachweis
Kapitel 2) positiv zu den Angeboten der Projekte.

Nachhaltigkeit in den Projekten, die sich an die rauchende Bevdlkerung bzw. Bevélkerungsgruppen
richten

Beide bevolkerungsbezogene Projekte zeichnen sich durch hohe Quitrates aus. Ebenfalls spielt in beiden
Projekten die Verbreitung in entsprechenden Settings zur Gewinnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern
eine wichtige Rolle, was dazu fiihrt, dass weitere Personen mit der Problematik konfrontiert und sensibilisiert
werden. Im Projekt fur die tirkischsprachige Migrationsbevélkerung hatten die Interventionen zusatzlich zur
Folge, dass Vereinsraumlichkeiten rauchfrei wurden.

Méoglichkeiten der Multiplikation der Projekte im medizinischen Setting

Wie bereits erwahnt, liessen sich die Vorgehensweisen in den Projekten im medizinischen Setting ebenfalls
in anderen Berufsgruppen des medizinischen Personals umsetzen. Angesichts der limitierten finanziellen
Mittel, die zur Verfugung stehen, schlagen wir das im Moment nicht vor.

Konkret gepruft wurde die Multiplikation des Projekts fur die Migrationsbevélkerung aus der Tirkei auf die
albanisch sprechende Migrationsbevélkerung. Diese wurde als sinnvoll erachtet und ins Programmaufge-
nommen. Wegen Beitragskirzungen des TPF an die Programmphase Mitte 2014 bis Ende 2017 wird es bei
der Lancierung dieses Projekts allerdings zu Verzégerungen kommen.

Nutzbarmachung der Programmerfahrungen

Die Ergebnisse der Projekte wurden regelmassig Uber das Programmbulletin, das vier Mal pro Jahr erscheint
und an tber 4000 Personen verschickt wird, kommuniziert. An der 2. Nationalen Tabakpraventionskonferenz
im November 2011 sowie an jeder AT-Tagung, die jahrlich einmal im November stattfindet, waren das Ge-
samtprogramm oder Teile davon Gegenstand der Diskussion. Informiert wurde jeweils auch an den AT-
Foren sowie an internen Anlassen der Tragerorganisationen. Dreimal (2014, 2012, 2010) wurde anlasslich
der Nikotintagungen an der Klinik Barmelweid Gber das Programm informiert. Im Rahmen des Stakeholder-
prozesses im Jahre 2011 zur Bestimmung der Schwerpunkte in der Behandlung der Tabak- und Nikotinab-
hangigkeit fir die kommenden Jahre bot sich ebenfalls die Gelegenheit, ausfihrlich uber die Programmer-
fahrungen- und ergebnisse zu berichten.

Des Weiteren wurde an internationalen Kongressen (Europaische Konferenz Tabak und Gesundheit 2011 in
Amsterdam) und Veranstaltungen der SRNT (Society for Nicotin and Tobacco Research) referiert und/oder
Posters prasentiert. Zudem erschienen Artikel zu einzelnen Projekten des Programms in Zeitschriften (z.B.
Suchtmagazin).

4 Chancengleichheit

Haben Sie spezifische Massnahmen zur Férderung der Chancengleichheit unternommen (Gender, soziale Schicht und
ethnische Zugehdérigkeit)? Ja / Nein?

Wenn ja, welche Erfahrungen haben Sie damit gemacht?

Wenn nein, héatten dank solcher Massnahmen lhrer Meinung nach bessere Ergebnisse erzielt werden kénnen?

Alle Massnahmen, die im Rahmen des Nationalen Rauchstopp-Programms getroffen werden, zielen darauf
ab, den Zugang zur Unterstutzung beim Rauchstopp fur alle zu erleichtern. Davon profitieren insbesondere
auch sozio6konomisch schlechter gestellte Bevélkerungsschichten (Bildung, berufliche Stellung, Einkom-
men, Vermdgen). Patientinnen und Patienten, die dank den Bemiihungen des Nationalen Rauchstopp-
Programms in einer Arztpraxis oder dem Spital von einer Tabakentwéhnung profitieren kénnen, erhalten
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diese fast unentgeltlich. Die Beratung zur richtigen Einnahme von medikamentésen Rauchstopphilfen in der
Apotheke mussen die Raucherinnen und Raucher bspw. nicht zusatzlich bezahlen. Die telefonische
Rauchstoppberatung (Rauchstopplinie), die einen einfachen Zugang zu einem qualitativ hochstehenden
Beratungsangebot in acht Sprachen erlaubt, wird in allen Projekten des Nationalen Rauchstopp-Programms
beworben.

Die Chancengleichheit ist allerdings nicht nur eine Frage der Kosten. Es ist méglich, dass Angebote beste-
hen, die fast gratis in Anspruch genommen werden kénnten, bestimmte Bevolkerungsgruppen aber trotzdem
keinen Zugang dazu finden. Mit dem Nationalen Rauchstopp-Programm wurde im Projekt ,Rauchstoppkurse
fur die Migrationsbevoélkerung aus der Turkei* gezielt eine Bevélkerungsgruppe, die einen hohen Anteil vul-
nerabler Personen und einen grossen Anteil Tabakkonsumentinnen und —konsumente ausweist, gezielt an-
gesprochen. In diesem Zusammenhang wurden auch fir die Schweiz neue Formen des Zugangs zu Ziel-
gruppen gemass aufsuchendem beziehungsgeleitetem Ansatz erfolgreich erprobt.

Dem Genderaspekt wird ebenfalls in allen Projekten Rechnung getragen: Die bevélkerungsorientierten Pro-
jekte des Nationalen Rauchstopp-Programms sind so ausgerichtet, dass sie sowohl Frauen wie auch Man-
ner ansprechen. Gewisse Informationen haben fir das eine Geschlecht einen héheren Stellenwertals fir das
andere, z.B. in der Motivation zum Rauchstopp.

Auch in den Schulungsangeboten fir die Gesundheitsfachleute wird dem Genderaspekt Bedeutung ge-
schenkt. Dies ganz besonders im Rahmen der Fortbildungsveranstaltungen der Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren.

5 Weitere Punkte

Keine
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