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Teil A

1 Zusammenfassung des Schlussberichts

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

Hauptziel des Projektes Frei von Tabak ist es, die Qualitdt und die Haufigkeit der Beratung zum Rauchstopp
in der Schweizer Arzt- und Klinikpraxis mittels eines Fortbildungssystems fir die Arzteschaft zu verbessern.
Breite wissenschaftliche Erkenntnisse stitzen diesen Ansatz, der die Rauchstopphaufigkeit insbesondere
Uber die arztliche Intervention férdern will',2. Der Schweizer Ansatz wurde 2002 mittels einer Studie® in
Lausanne und Genf auf seine Wirksamkeit hin Gberprift. Die randomisierte kontrollierte Studie wies nach,
dass ein Beratungs-Training mit Rollenspiel, unterstitzt und verstarkt durch praxis-erprobtes Dokumentati-
onsmaterial, eine signifikante Erhéhung (13 % vs 5%) von erfolgreichen Rauchstopps bewirken konnte. Das
heutige Peer-to-Peer-System hat sich in diesen 12 Jahren etabliert und bewéahrt.

Das Fortbildungssystem Frei von Tabak bietet entweder ein informatives Sensibilisierungsmodul von ein bis
zwei Stunden Dauer oder ein langes Ubungsmodul von einem ganzen Nachmittag an. Der Kursinhalt be-
steht aus diversen standardisierten und individualisierten Kursmodulen, den Lehrvideos, dem Manual, den
Guidelines und Praxis- und Patienten-Materialien. Die Kursleitenden oder Teachers sind arztliche Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren, die zu einem regelmassig geschulten Team von ungefahr 60 Kolleginnen und
Kollegen gehoren. Dieses Team trifft sich jedes Jahr zum Clinical Update, einem mind. halbtagigen Aus-
tausch-Treffen mit Referaten und Diskussionen zu international aktuellen Rauchstopp-Studien und - Inter-
ventionen. Ausgebildet wurden diese Teachers im Herbst 2002, dann erneut im 2005 und karzlich im Jahr
2011.

Wirksamkeit: Fur die Interventionen des Projekts Frei von Tabak ist seit der initialen Studie lange kein Kon-
troligruppen-Vergleich mehr durchgefuhrt worden. Im Universitatsspital Zurich wurde jetzt 2012 eine verglei-
chende Interventionsstudie gemacht, die einen signifikanten Unterschied zwischen ausgebildeten und nicht
ausgebildeten Arztinnen und Arzten feststellte, wenn diese ihren HIV-Patientinnen und -Patienten zum
Rauchstopp rieten und der Rauchstopperfolg Gberprift wurde (Huber 2012)4:

Im Rahmen der Schweizerischen HIV-Kohortenstudie liess das Zurcher Zentrum seine samtlichen Arztinnen
und Arzte im Fortbildungssystem Frei von Tabak ausbilden. Die anderen HIV-Zentren und Privat-Praxen
hatten kein explizites Konzept zur Ausbildung ihrer Arzteschaft. Mit der standardisierten Ausbildung nach
Frei von Tabak der Arzteschaft kann die Rate von erfolgreichen Rauchstopps zusatzlich zur ,ublichen” Bera-
tung und Pharmakotherapie verbessert werden. Seit Beginn der Intervention war die Odds Ratio fur Rauch-
stopp am Zentrum Zurich signifikant héher als an andern Zentren (OR 1.24 pro Jahr, Cl 1.08-1.43), die OR
fur Ruckfall signifikant tiefer (0.75 pro Jahr, Cl 0.61-0.92). Multivariable Modelle zeigten, dass der Effekt der
Intervention nicht durch Patientenmerkmale erklart werden kann.

Wichtigste Ergebnisse: Seit dem Start des Projekts Frei von Tabak im Jahr 2002 fanden 630 Veranstaltun-
gen in Form von Kursen, Tagungen, Workshops oder Vortragen statt, und es wurden tber 10°000 Teilneh-
mende erreicht. An den Kongress-Workshops sind &fter iber 50 Personen beteiligt, an den intensiven
Ubungsveranstaltungen sind es zwischen 9 und 25 Arztinnen und Arzte. Die Anzahl Veranstaltungen pro
Jahr hat sich auf einem hohen Niveau von ungefaéhr 30 Kursen eingependelt. In den Berichtsjahren waren es
135 Veranstaltungen fur 2640 Arztinnen und Arzten, im Jahresdurchschnitt also 30 Anlasse mit je 19,5 Teil-
nehmenden. Die Arztegesellschaften der betreffenden Fachgebiete, insbesondere der Grundversorgung,
anerkennen die Teilnahme und vergeben Kredit-Punkte fiir die Veranstaltungen. Zahlreiche Publikationen in
Schweizerischen Arztezeitungen, internationaler Fachpresse und Kongressen sind in diesen Jahren im Pro-
jektzusammenhang entstanden. Die Guidelines, das Manual und die Website fur die Arzteschaft wurden

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.

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

3 Cornuz J, Humair JP, Seematter L, Stoianov R, van Melle G,Stalder H, Pecoud A. Efficacy of resident training in smoking cessation:
A randomized, controlled trial of a program based on application of behavioral theory and practice with standardized patients. Ann
Intern Med. 2002;136:429-37.

4 M Huber, B Ledergerber, et al. Swiss HIV Cohort Study Group. Outcome of smoking cessation counselling of HIV-positive persons

by HIV care physicians. HIV Medicine, vol 13, Issue 7, p. 387-397, 2012.



regelmassig aktualisiert; als Unterlagen fur die Patienten dienten jene, die im Rahmen des Nationalen
Rauchstopp-Programms entwickelt und regelmassig adaptiert werden.

Empfehlungen: Die lange Tradition von Frei von Tabak unterstutzt die Akzeptanz in der Zielgruppe ganz
entscheidend, zudem erleichtert sie die Zusammenarbeit mit den Arztegesellschaften, den Fach-Verbsnden
und —Organisationen. Innovative Ansatze und Variationen des Angebots sind wichtig, obwohl sie sich nicht
alle immer bewahren. So hat sich die Investition in die Organisation einer regelmassigen nationalen Hotline
fur die Arzteschaft nicht gelohnt.

Grundsatzlich empfehlenswert ist eine breite Verankerung, wie sie die Plattform des Nationalen Rauchstopp-
Programms in idealer Weise bietet. Zahlreiche Synergien finden sich hier auf allen Ebenen.

2 Beurteilung der Resultate

Falls Ihr Projekt extern 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 ge- erreicht | teilweise | nicht Kommentar

mass Gesuchseingabe Pt 4./4.1) erreicht erreicht

Weiterhin werden zwei Kurs- An den insgesamt 135 Kursen der Berichtsjahre

module angeboten. Ein kur- nahmen 2640 Arztinnen und Arzte teil.

zes Modul von 1 bis 2 Stun- 2010 nahmen 700 Arztinnen und Arzte teil.

den Dauer zur Information 2011 nahmen 650 Arztinnen und Arzte teil.

und Motivation und ein halb- X 2012 nahmen 590 Arztinnen und Arzte teil.

tagiges mit vertieftem Einl- 2013 nahmen 500 Arztinnen und Arzte teil.

ben der Rauchstoppberatung. 2014/1 nahmen 200 Arztinnen und Arzte teil.

Es nehmen jahrlich 400 bis

500 Arztinnen und Arzte teil.

Die 30 Kurse pro Jahr finden 2010: 32 Kurse, davon 20 franzésisch, 10

statt in den Fortbildungszyk- deutsch, 2 italienisch. _

len der Fachgesellschaften, in 2011: 34 KgrS?, cjavon 14 franzdsisch, 9

Qualitats-Zirkeln oder in Spi- deutsch, 1 italienisch. _

talern sowie als Prasentatio- X 2012: 32 Kurse, davon 17 franzésisch, 10

nen oder Workshops an Kon- deutsch und 5 italienisch. _

gressen medizinischer Fach- 2013: 28 Kurse, davon 13 franzésisch und 15

gesellschaften. deutsch. o
2014/1: 9 Kurse, davon 5 deutsch und 4 italie-

nisch.

Beide Kursmodule richten In den viereinhalb Jahren wurden 89 halbtagige

sich grundsatzlich an alle Kursmodule durchgefihrt. Kurze Module fan-

Grundversorger/-innen. den 46 mal statt.

Die ca. 15 langeren Kursmo- 2010 waren 11 Kurse lange und 21 waren kur-

dule sind insbesondere fur ze Veranstaltungen.

Arztinnen und Arzte der Ziel- X 2011 waren es 26 lange und 8 kurze Veranstal-

gruppe B gedacht, die ihre tungen

Patientinnen und Patienten 2012 waren es 19 lange und 13 kurze Veran-

beim Rauchstopp intensiv staltungen.

begleiten. 2013 waren es 25 lange und 3 kurze Module.
2014 waren es 8 lange und 1 kurzes Modul.

Arztinnen und Arzte des Bislang erreichte das Projekt nur vereinzelte

Fachgebiets Gynakologie Gynakologinnen und nur 2 Gynékologen.

werden bevorzugt tber Work- An der gemeinsamen Jahrestagung der Kardio-

shops und Prasentationen an x logie und Gynékologie vom 13. bis 15. Juni

Kongressen der medizini- 2012 besuchten 20 Frauenarztinnen und — arzte

schen Fachgesellschaften — einen Workshop zur Rauchstoppberatung.

v.a. dem Jahreskongress

Gynakologie - angesprochen.

In beiden Kursmodulen wer- X An den total 89 langen Ubungskursen wurde die

den transkulturelle und Gen- Rauchstoppproblematik in diesem erweiterten
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der-Aspekte sowie Fragen der Rahmen behandelt.

allgemeinen Suchtmedizin

und Psychosomatik ebenfalls Die Literatur wurde zur Verfligung gestellt.
beleuchtet. Basierend auf den

Kenntnissen der Ambivalenz-

und Hindernisforschung wer-

den adaquate Gespréachs-

techniken vermittelt. Die auf-

gezahlten Themenkomplexe

kénnen vertieft nur im halbta-

gigen Kurs stéarker berick-

sichtigt werden. Es stehen

spezifische Folien und Fach-

artikel zur Verfugung.

Beide Kursmodule werden in 2010 wurden Kurse mit transkulturellen und
Hinsicht auf spezifische Pati- Gender-sensitiven Schwerpunkten konzipiert
enten- und Klientengruppen und in den folgenden Jahren angeboten.
Uberprift und angepasst, Seit 2012 fanden sich nicht mehr genug Teil-
insbesondere auf transkultu- X nehmende fir die Kurse in transkultureller
relle und Gender-Aspekte hin Kompetenz — und dies trotz breiterer und haufi-
— dies in enger Zusammenar- gerer Bewerbung.

beit mit den Modulen im Pro-

jekt der Herzstiftung.

Der Kurs "Transkulturell kom- Im Jahr 2011 wurde der Kurs , Transkulturelle
petente Raucherentwdéhnung* Kompetenz am Beispiel der Rauchstoppbera-
(im Rahmen des Programms tung* viermal durchgefihrt und erreichte 43

fur Gesundheitsfachleute Teilnehmende in der Deutschschweiz. Hinge-
entwickelt und angeboten), gen waren die Romandie wie auch das Tessin
wird auch in der Schulung der X nicht interessiert an der Durchfihrung eines
Arzteschaft eingesetzt, 2 Kur- ahnlichen Kurses. Trotz aller Promotionsbemi-
se in der Deutschschweiz und hungen kam der Kurs nachher nicht mehr zu-
je einer in Romandie und stande.

Tessin.

Als inhaltliche Grundlage fur Es wurden pro Jahr durchschnittlich 1‘000

die Kurse und die arztliche Exemplare abgegeben; die franzdsische Aus-
Behandlung der Nikotinab- gabe ist nahezu vergriffen. Die dritte Uberarbei-
hangigkeit wird das Manual tete Auflage wird erst 2013 vorliegen.
"Raucherentwéhnung" in 800 X Es wurde 2013/14 Uberarbeitet im Jahr 2014
Ex. jahrlich eingesetzt. Es neu aufgelegt.

liegt Deutsch und Franzésisch

vor. Die dritte Auflage wird vor

2012 erscheinen.

Um der Fortbildung das not- Samtliche Kurse wurden anerkannt und mit
wendige Gewicht zu verlei- Credits versehen, in der Regel 1 Credit pro
hen, wird die Unterstutzung X Kursstunde.

der Fachgesellschaften ge-

sucht und die Credits werden

eingeholt.

Die Kurse werden von 50 62 arztliche Referentinnen und Referenten (so-
arztlichen Multiplikator/-innen X genannte Teachers) halten sich zur Verfugung.
durchgefihrt.

Der Kreis der rund 50 Multi- Am 2. und 3. September 2011 wurden 12 neue
plikator/-innen wird erneuert. e arztliche Referentinnen und Referenten (Tea-

Fir diese wird eine Schu-
lungsveranstaltung (mind. 1

chers) geschult. In diesen viereinhalb Jahren
wurden insgesamt vier Referentinnen altershal-
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1/2 Tag) durchgefiihrt. ber ersetzt.

Die Multiplikator/-innen wer- Am 15.Sept. 2010 fand das 10. Clinical Update

den in ihrer Funktion als Kurs- mit 45 Teachers statt.

leitende fortgebildet. Ihr Wis- Am 2./3. Sept. 2011 wurde im Rahmen der

sen und ihre Kompetenzen Schulung auch das Clinical Update mit total 40

werden aktualisiert. Neue Teilnehmenden (neuen und ,alten“) Teachers

Themen wie transkulturelle « durchgefuhrt.

flompetenz werden geleht. Am 6. Sept. 2012 wurde das 12. Clinical Update

ahrlich findet ein Clinical ; N

Update statt und eine CD mit mit 46 Personen durchgefuhrt.

a”en |nha|ten W”'d Verte“t_ Am 29 Aug 2013 Wurde daS 13 Cl|n|ca| Up‘
date mit Total 59 Teilnehmenden durchgefihrt.
Am 11. September wurde das 14. Clinical Up-
date mit total 72 Teilnehmenden durchgefuhrt.

Zur Erhéhung der Kompetenz Ab Februar 2010 wurde die Hotline einmal wo-

der Arzteschaft in der Rauch- chentlich bedient vom Universitatsspital Basel

stopp-Beratung wird ein Tele- und Lausanne. Vorgangig wurde das Angebot

fondienst eingerichtet. Einmal mit einem Direktversand der gesamten Arzte-

in der Woche kénnen Arztin- schaft kommuniziert und bei jeder Inserierung

nen und Arzte Fragen, die im und jedem Regionalversand wiederholt.

Zusammenhang mit der Be-

handlung der Nikotinabhan- Die Evaluation der Anzahl und Qualitat der An-

gigkeit auftauchen mit versier- rufe auf Ende 2011 ergab jedoch, dass sich der

ten Kolleginnen und Kollegen Aufwand nicht weiter rechtfertigen liess.

E?esfurregiheeg\'rz;cB:ar?ttius?%ng: X Ab Januar 2012 wurde nur noch auf die Még-

. - ; lichkeit der schriftlichen Anfrage hingewiesen.

chentlich wahrend zwei Stun-

den geoffnet und wird sowohl

in Deutsch wie auch Franzé-

sisch gefuhrt. Online ist be-

steht bereits die Mdglichkeit,

fur Arztinnen und Arzte Fra-

gen zur Behandlung der Pati-

entinnen und Patienten zu

stellen. Es sollen 5 bis 10

Anrufe wéchentlich eintreffen.

Internationale Kontakte wer- 2010 wurden Hayden Mc Robbie aus UK und

den gepflegt. Jedes Jahr wird Ivan Berlin aus F eingeladen.

ein Auftritt als internationaler 2011 waren es Neil Collishaw aus Ca, USA und

Austausch an der Jahresta- « Manfred Neuberger aus Wien.

gung von Frei von Tabak
eingeplant. Ein bis 3 Einla-
dungen werden umgesetzt.

Im 2012 war es Steve Schroeder aus Ca, USA.

2013 berichtete Peter Hajek aus dem NHS,
London.

2014 war Leonie Brose aus London eingeladen.

Kommunikation zur Bekanntmachung des Fortbildungsangebots

Die Kurse und das Online-
Beratungsangebot fur die
Arzteschaft werden mittels
Einhefter in der Schweiz.
Arztezeitung, Direct Mails und
Veranstaltungsprogrammen in
der Arzteschaft der Bereiche
Grundversorgung, Gynakolo-
gie und Padiatrie bekannt
gemacht.

Alle 135 Kurse wurden entweder einzeln, in
Programmreihen oder in Jahresprogrammen,
per Post und Online, publik gemacht. Die 2mal
jahrlichen Einhefter in der Arztezeitung wurden
durch regionale Direct Mails ersetzt.

Zur Promotion wird ein Flyer

Zu jedem der 135 Kurse existiert ein Flyer. Die
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eingesetzt. Gesamtauflage erreicht 20'000 Exemplare (fur
alle drei Sprachen).

Die Kurse mit Anmeldemdog- Die Kursprogramme waren immer aktuell.

lichkeit befinden sich eben-

falls auf der Projektwebsite X

www.frei-von-tabak.ch

Das Manual (die Basisdoku- Das Manual wurde in Deutsch und Franzésisch

mentation ,Raucherentwéh- an 4200 Arztpraxen abgegeben, inbegriffen

nung*) dient jeder Arztin und auch einige Kursteilnehmende.

jedem Arzt als praktischer

Leitfaden, ebenso die Guide-

lines als aktuelle, summari-

sche Zusammenfassung. X

Diese Unterlagen kénnen im

Internet oder per Talon kos-

tenlos bestellt werden. Die

200 Bestellungen pro Jahr

(far deutsch und franzésisch)

werden erfasst.

Die im 2009 Uberarbeiteten Die Updates der Guidelines erschienen in zwei

Guidelines (Cornuz, Humair, Teilen 2011, seitdem werden sie, da aktueller

Zellweger) werden in einer und spezifischer, bevorzugt an den Kursen ab-

leserfreundlichen Form in X gegeben (3000 Ex. in beiden Sprachen).

5'000 Exemplaren (fur

deutsch und franzésisch)

herausgegeben.

Zur Information und Sensibili- Es erschienen neben den Guidelines mind. 33

sierung der Arzteschaft rund Fachartikel, darunter 4 zur Nikotinimpfung und

um den Rauchstopp werden genetischen Untersuchungen und 8 zu Tabak-

im Rahmen des Projekts jahr- X praventionsthemen. Zudem erschienen 2 Ar-

lich 3 wissenschaftliche Arti- beiten zum Stand und den Fortschritten des

kel in Fachzeitschriften initi- Projekts Frei von Tabak.

iert.

Die Patienten-Materialien Es wurden durchschnittlich 8000 Broschiren

,Ziel Nichtrauchen®, ,Besser jahrlich an Arztpraxen und Spitéler versandt.

leben-rauchfrei leben” und die

neuen Faktenblatter der AT

zu spezifischen Patienten-

gruppen kénnen von der Arz- X

teschaft per Talon kostenlos

bestellt werden. In allen Spra-

chen sollen 5 bis 7 Tausend

Ex. pro Jahr ver-

sandt/abgegeben werden.

Die Arzteschaft findet unter Aus der Arzteschaft kommen monatlich 10 bis

www.frei-von-tabak.ch Fach- 15 Bestellungen und Kursanmeldungen tber die

artikel, Guidelines, Kurspro- Website; Anfragen zur Therapie hingegen tref-

gramme und Hinweise auf fen selten ein und werden an die Experten der

Rauchstoppangebote fur ihre X Universitatsspitaler Lausanne und Basel weiter-

Patient/-innen. Hier besteht geleitet.

auch die Moglichkeit, Fragen

zum Rauchstopp oder zur

Behandlung der Patientinnen

und Patienten zu stellen.

Zur Erhéhung der Kompetenz X Die Auswertung fuhrte zum Stopp des Ange-
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der Arzteschaft in der Rauch- bots. Ab 1.1.2012 fuhrt die Hotline-Nummer zur
stopp-Beratung wird ein Tele- Projektleitung. Die Experten-Beratung (je nach

fondienst eingerichtet. Die Wunsch schriftlich oder telefonisch) wurde ins-

Beratungslinie fur die Arzte- gesamt selten beansprucht.

schaft ist wéchentlich wah-
rend zwei Stunden, in
Deutsch und Franzésisch,
bedient.

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).

Das Arztefortbildungsprogramm zur Rauchstoppberatung blickt auf eine lange Tradition zuriick. Auch in die-
ser Projekt-Phase erhielten die 30 Veranstaltungen pro Jahr, also insgesamt 89 halbtagige Kursmodule und
46 kurze Kurse, gute Noten: die Kurs-Auswertung zeigt eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmenden. Inner-
halb der Lehrmeinung, namlich Evidenzbasierte Medizin und Therapie weiterzugeben, gibt es eine Vielzahl
von individuellen Themenschwerpunkten wie z. B. den Ansatz der transkulturellen Kompetenz in der
Rauchstoppberatung. Der Umsetzung in die Praxis der taglichen Rauchstoppberatung ist immer ein spezifi-
sches Kurs-Kapitel gewidmet. Zudem haben sich die zahlreichen Kommunikationsmassnahmen erneut be-
wabhrt. Die jahrlichen Clinical Updates begrinden und erhalten das Expertenwissen der 60 Teachers.
Anlasslich der Veranstaltungen werden die Kursleitenden immer wieder mit gut vorbereiteten und dokumen-
tierten Therapie-Fragen konfrontiert und kénnen so nutzliche Klarungen erarbeiten.

Die Verringerung des Anteils von Rauchenden bzw. die Zunahme von Rauchstopps ist nur schwerlich einzig
den Bemiihungen der Arzteschaft zuzuschreiben. Hingegen ist messbar, wieviele Raucherinnen und Rau-
cher sich an das letzte Gesprach tber den Rauchstopp in der Arztpraxis erinnern®. Diese Zahl von 84% er-
innerter Rauchstopp-Gesprache veranderte sich nur um zusatzliche 4 % in den letzten 5 Jahren (Tabakmo-
nitoring 2010 bzw. 2005/6). Dasselbe Tabakmonitoring berichtet, dass von diesen erinnerten Rauchstopp-
Gesprachen 48% und spater 50% auch den Rat zum Rauchstopp enthielten. Zuerst 57% und dann 60% der
rauchenden Patientinnen und Patienten hegen die Erwartung, dass sie in der Arztpraxis auf ihr Rauchen
angesprochen wiirden. Die Tabakpravention innerhalb der Arzteschaft muss weiterhin verstarkt werden und
auf vermehrte und vertiefte Ansprache und Unterstitzung der Rauchenden in der Arztpraxis insistieren.

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

Bisher wurden im Rahmen des Projekts zwei Befragungen zur Erfassung der Rauchstopptétigkeit in der
arztlichen Praxis und tUber die Nutzung der Angebote des Projekts durchgefuhrt, und zwar in den Jahren
2002/03¢ und 2007/087. Auf die im Jahre 2012 geplante dritte Befragung wurde verzichtet. Die zwei Befra-
gungen waren mit enormen Aufwanden verbunden, so dass wir beschlossen, im Hinblick auf die neue Phase
(betraf damals die Eingabe zur Fortsetzung des Nationalen Rauchstopp-Programms deponiert im Mai 2012)
das Konzept der Befragung zu Uiberdenken.

Neben den bekannten Rentabilitadtsrechnungen von Cornuz (2003)8 und Parrott/Godfrey (2004)°, die fur die
arztliche Rauchstoppberatung im Vergleich mit anderen Risikofaktoren-Beeinflussungen eine hohe Kosten-
effizienz belegen konnten, werden immer wieder Untersuchungen publiziert, die ausnehmend geringe Kos-
ten fur die Tabakentwdhnung den hohen Kosten des Rauchens gegeniiber stellen (zB. Wasserfallen et al.

5 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, fi-
nanziert durch den Tabakpraventionsfonds. Ziirich: Psychologisches Institut der Universitat Zirich, Sozial- und Gesundheitspsycho-

logie.

5 Krebs H. (2004) Arztliche Rauchen-Beratung in der Schweiz 2002/03 Schriftliche Befragung bei Arztinnen und Arzten in Klinik und
Praxis

7 Krebs, H. (2011) Arztliche Rauchen-Beratung in der Schweiz 2008. Schriftliche Befragung bei Arztinnen und Arzten in Klinik und
Praxis.

8 Cornuz J, Pinget C, Gilbert A, Paccaud F. Costeffectiveness analysis of the first-line therapies for nicotine dependence. Eur J
ClinPharmacol. 2003;59(3):201-6.
®  Parrott S, Godfrey Ch. Economics of smoking cessation. BMJ 2004;328:947




2012)'0. Eine vermehrte und verbesserte Unterstlitzung der Rauchstopp-Willigen durch &arztliche und nicht-
arztliche Fachpersonen (hierzu Hollis 1993, Bolman 2002, Cochrane 2008, Rigotti u. Clair 2012) ist an und
fur sich ein kostengunstiger Ansatz.

Fur die Interventionen des Projekts Frei von Tabak mit seiner langen und schweizweiten Tradition ist die
Herstellung eines echten Vergleichs zwischen einer Experimental- mit einer Vergleichsgruppe nur mehr
schwer denkbar; die meisten Regionen und Arztegruppen sind schon in irgendeiner Form erreicht worden
und somit ist das Auffinden einer echten Kontrollgruppe nicht mehr maéglich.

An einer Ausbildungsklinik ware dieses Setting eher denkbar: In Zirich konnte jetzt eine vergleichende Inter-
ventionsstudie durchgefuihrt werden, die einen signifikanten Unterschied zwischen ausgebildeten und nicht
ausgebildeten Arztinnen und Arzten feststellte, wenn diese HIV-Patientinnen und Patienten zum Rauchstopp
geraten haben (Huber 2012)'":

Im Rahmen der Schweizerischen HIV-Kohortenstudie liess das Zurcher Zentrum seine samtlichen Arztinnen
und Arzte im Fortbildungssystem Frei von Tabak ausbilden. Die anderen HIV-Zentren und Privat-Praxen
hatten kein explizites Konzept zur Ausbildung ihrer Arzteschaft. Tabakrauchen ist der haufigste Risikofaktor
fur kardiovaskulare Krankheiten, welche fur 10% der Todesfalle dieser mit HIV infizierten Personen verant-
wortlich sind. Ein Rauch-Stopp wirde auch bei ihnen die Inzidenz von solchen Ereignissen reduzieren. Bis
heute wurden selten Interventionen betreffend Rauchstopp bei HIV-infizierten Personen studiert. Mit stan-
dardisierter Ausbildung von Arzten im Fortbildungssystem von Frei von Tabak kann die Rate von erfolgrei-
chen Rauchstopps zusatzlich zu Beratung und Pharmakotherapie verbessert werden. Die Resultate bele-
gen, dass seit Beginn der Intervention die Odds Ratio fur Rauchstopp am Zentrum Ziirich signifikant héher
war als an andern Zentren (OR 1.24 pro Jahr, Cl 1.08-1.43), die OR fur Ruckfall signifikant tiefer (0.75 pro
Jahr, C1 0.61-0.92). Multivariable Modelle zeigten, dass der Effekt der Intervention nicht durch Patienten-
merkmale erklart werden kann.

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 (Prdasentation, Artikel und Publikationen, Intermet, Radio / TV) wurden/ wer-
den die Ergebnisse verbreitet?

Fortbildung ist kostenintensiv aber nachhaltig. Die Wirkung einer Fortbildung halt an, indem die teilnehmen-
den Arztinnen und Arzte das Gehérte und Gelibte mitnehmen in ihren Arbeitsalltag. Wichtig sind auch pra-
xistaugliche Unterlagen fir die Arztpraxis. Die nachtraglichen Befragungen der Kursteilnehmenden zeigen
allerdings, dass sich das individuell Gelernte nicht perpetuiert sondern sich eben im Ublichen Masse mit der
Zeit verliert. Die vielféltigen Angebote des Projekts an Aufbau-Kursen oder Referaten oder Fachartikel haben
hier eine Auffrischungs-Wirkung.

Als Multiplikation kann der Peer-to-Peer-Ansatz selber gelten. Die 60 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
haben in ihren Kantonen, Regionen und Gemeinden nicht nur Uber die Fortbildungskurse eine Wirkung, son-
dern darlber hinaus Uber die Bildung und Erziehung allgemein, Uber die Medien und Uber die Politik. Mit
relativ geringem Anstoss aus dem Zentrum und Anregungen Uber das Netzwerk entstehen so immer wieder
Wirkungsketten.

Weiter kann als Multiplikation dieses Projekts fiir die Arzteschaft der Grundversorgung das Partnerprojekt
bei der Herzstiftung gelten, das einen weiteren Schneeballeffekt bei den 13 Fachgesellschaften rund um die
Kardiologie bewirkt.

Die Kompetenz- und Wissens-Vermittlung wird einesteils Uber das Nationale Rauchstopp-Programm (bzw.
dessen Publikationen und Websites) und andernteils mittels ausserordentlich zahlreicher Fach-Publikationen
und Referaten an nationalen und internationalen Tagungen und Kongressen zuganglich gemacht. Das Fort-

Wasserfallen JB, Digon P, Cornuz J. Medical and pharmacological direct costs of a 9-week smoking cessation programme.Eur J
Prev Cardiol. 2012 Jun;19(3):565-70. doi: 10.1177/1741826711406059

M Huber, B Ledergerber, R Sauter, J Young, J Fehr, A Cusini, M Battegay, A Calmy, C Orasch, D Nicca, E Bernasconi, R Jaccard,
L Held and R Weber, Swiss HIV Cohort Study Group. Outcome of smoking cessation counselling of HIV-positive persons by HIV
care physicians. HIV Medicine, vol 13, Issue 7, p. 387-397, 2012.



bildungssystem steht zudem mit den Universititen und Ausbildungsstatten der Arzteschaft in Kontakt und
versucht, die Qualitdt und Quantitat der Lehre in diesem Bereich positiv zu beeinflussen.

Am Fernsehen waren namhafte Projekt-Arztinnen und Projekt-Arzte wiederholt in Diskussions- und Gesund-
heitssendungen geladen. Sie sprachen meist zu politischen Entscheiden (nationalen Initiativen, kantonalen
Vorlagen). Sie konnten allenfalls mittelbar die Nachfrage nach Rauchstoppberatung férdern, indem sie deut-
lich Stellung nahmen.

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 Ihrer Meinung nach bessere Ergebnisse erzielt werden kénnen?

Gender: Der Fortbildungslehrkorper setzt sich heute hélftig aus Frauen und Mannern zusammen. Die Teil-
nehmenden vermerkten das positiv. Inhaltlich wurde im Fortbildungskurs dem Gender-Aspekt Rechnung
getragen und die neuen Forschungsergebnisse eingesetzt. Zunehmend sind auch unter den Teilnehmenden
Uberproportional zur Berufsstand-Vertretung Frauen anzutreffen. Ein Zukunftsziel im Rahmen von verwand-
ten Projekten ware es, die Nachfrage nach arztlicher Rauchstopp-Beratung gerade auch vonseiten der Frau-
en zu fordern.

Chancengleichheit: Vulnerable Populationen und ihre spezifischen Bedurfnisse wurden in den Berichtjahren
im Rahmen der Fortbildungen thematisiert. Das Beratungsmaterial wies zunehmend grossere Sprachenviel-
falt auf.

Vulnerable Populationen mussen verstarkt mit neuen Kommunikationsmitteln erreicht und fir einen Rauch-
stopp sensibilisiert bzw. motiviert werden. Eine verbesserte transkulturelle Kompetenz der Arzteschaft
konnte allenfalls auch zu besseren Beratungsresultaten flhren.

5 Weitere Punkte

keine
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