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Teil A

1 Zusammenfassung des Schlussberichts

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

Seit 2007 wurde im Rahmen des Nationalen Rauchstopp-Programms ein Fortbildungsprogramm fur die
Facharzteschaft und die medizinischen Fachpersonen im Bereich der Herz-Kreislauf- und Diabetes-
Krankheiten angeboten. Angesiedelt bei der Schweizerischen Herzstiftung, werden seit 2010 die beiden
Fortbildungssysteme einerseits fur die Facharztinnen und Facharzte und andererseits fur die Fachpersonen
zusammen in einem Projekt gefuhrt. Ziel ist es, dass jene Personen mit erhéhten Risiken fur Diabetes und
Herz-Kreislauf-Krankheiten vermehrt systematisch auf ihr Rauchverhalten angesprochen werden und zuver-
lassige Unterstutzung beim Rauchstopp erhalten. Dazu wurden fur die Fachéarzteschaft im bewéahrten Peer-
to-Peer-System zahlreiche Kurse, Workshops, Referate und Tagungen zu ihrer Fortbildung durchgefihrt.
Den beratenden Fachpersonen im Bereich von Diabetes- und Herz-Kreislauf-Krankheiten wurden ganztagi-
ge Schulungen und Ubungskurse und einmal jahrlich Aufbaukurse in Rauchstopp-Beratung angeboten. Bei-
den Berufsgruppen wurden zudem Materialien zur Patientenberatung wie auch Materialien zur eigenen Fort-
bildung zur Verfugung gestelit.

In der Facharzteschaft wurden in den viereinhalb Berichtsjahren 55 Veranstaltungen mit 970 teilnehmenden
Facharztinnen und Facharzten durchgefuhrt. Im Sinne der Kosteneffizienz wurden mehr als die Halfte da-
von in Zusammenarbeit mit Frei von Tabak aufgebaut.

Fur die Fachpersonen im Bereich Diabetes und Herz-Kreislauf-Krankheiten waren es mit wenigen Ausnah-
men eigensténdige Ganztagesfortbildungen, total 21 Anlasse mit 410 Teilnehmenden.

Ein langerer Fachartikel zum Fortbildungssystem erschien 2010 fiir die Fachpersonen.

Fur die Facharzteschaft wurden 10 Fachartikel spezifisch zu den Folgen des Rauchens bei Diabetes- und
Herzkreislauf-Krankheiten publiziert; weitere 3 Arbeiten beschrieben das Fortbildungssystem des Projekts
und seine Entstehung.

Zugang und Akzeptanz: Da es sich um eine Fortsetzung von zwei Projektteilen handelt, hat schon alleine
diese Tradition und Bekanntheit eine erleichterte Akzeptanz und besseren Zugang erbracht. Im Bereich der
Fachpersonen ist die Zusammenarbeit mit den Berufs-Verbanden und —Gesellschaften hilfreich. Die Ansied-
lung bei der Herzstiftung erleichtert den Zugang, da diese das Kommunikationszentrum der div. Facharzte-
gesellschaften und der Herztherapeutinnen und -therapeuten bildet.

Wirksamkeit Fachpersonen: Die Kursteilnehmenden unter den Fachpersonen schétzen die Kurse laut der
diversen Wirksamkeits-Untersuchungen. Die 300 Diabetesfachberaterinnen und -berater (davon 58 in Ro-
mandie/Tessin) und 326 Herztherapeutinnen und —therapeuten (72 in Romandie/Tessin) berichten von hau-
figerem und wiederholtem Ansprechen, vermehrtem und erfolgreicherem Motivieren und verstarkter Selbst-
wirksamkeit als Rauchstoppberatende.

Wirksamkeit Fachérztinnen und Fachérzte: Die Facharztinnen und Facharzte besitzen heute alle ein Manual
,Raucherentwdéhnung” und zudem die aktuellsten Guidelines. Die Kurse, Workshops und Tagungen konnten
etabliert werden und uUber die Jahre stiegen die Planbarkeit, die Anzahl und die Wichtigkeit der Anlasse ste-
tig an. Allerdings gelang es nicht, den Kurserfolg reprasentativ zu messen. Noch ausgepragter als bei der
Arzteschaft der Grundversorgung fehlten hier die Vergleichbarkeit im Kursaufbau und die Teilnehmerlisten
sowie die Einwilligung der Teilnehmenden fir eine spéatere Kontaktierung.

Empfehlungen:

Die Fachpersonen schatzen spurbar die Angebote in der Tabakpravention und ihre leichte Erreichbarkeit in
ihren Verbanden und Arbeitszusammenhangen, die Tagungen wurden gut aufgenommen und ins Fortbil-
dungsprogramm der Fachpersonen integriert. Die 42°000 Rauchstopp-Broschiren der Herzstiftung waren in
drei Jahren, 2009 bis 2011, vergriffen.

Die Diabetes-Fachpersonen fuhlen sich Gberlastet und wirden eine finanzielle Entschadigung fur ihre ver-
mehrte und verbesserte Rauchstopp-Begleitung benétigen. Die Herztherapeutinnen und -therapeuten dage-
gen arbeiten meist in stationaren oder ambulanten Rehabilitations-Institutionen mit geregelten Entschadi-
gungssystemen.

Die Fachéarztinnen und Facharzte schatzen dagegen grosse Referenten-Namen und Peer-Reviewed-
Fachartikel namhafter Autorinnen und Autoren. Hier sind die Synergien mit Frei von Tabak besonders wich-
tig. Die langjahrige Vorarbeit von Frei von Tabak und das Vertrauen in die weitere Zusammenarbeit garantie-



ren ein dichtes Fortbildungsprogramm, was auch der Facharzteschaft zu Gute kommt. Die Kosten-
Nutzenfrage fur das Fortbildungsprogramm ist insbesondere wegen dieser Synergien positiv zu beantwor-

ten.

2 Beurteilung der Resultate

Falls Ihr Projekt extemn 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.

Fortbildung der Arzteschaft in der Rauchstopp-Beratung

Ziel (Detailziele / Meilensteine — nicht Kommentar

gem(éss Gesuchseingabe Pt 4. / erreicht tellwglse erreicht

41) erreicht

1. Die Arzteschaft der Be- 2010 fanden 7 Veranstaltungen statt mit ca. 250

reiche Herz-Kreislauf- Teilnehmenden.

Krankheiten und Diabetes 2011 waren es knapp 200 Teilnehmende an 12

wird vor allem an Kon- Veranstaltungen: 6 fur die Facharzteschaft und 6

gressen ihrer Fachgesell- Kurse, die gemeinsam mit Frei von Tabak organi-

schaften angesprochen. sKiert waren — davon 4 Kurse zur Transkulturellen

Es nehmen 200 Personen ompetenz.

pro Jahr teil. 2012 fanden 12 Kurse statt mit 246 Teilnehmen-
den: 4 fur die Facharzteschaft, 8 Kurse gemeinsam

X mit Frei von Tabak. Die Kurse in Transkultureller

Kompetenz fanden zu wenige Teilnehmende.
2013 wurden 15 Kurse mit 200 Teilnehmenden
durchgefuhrt: 5 vornehmlich fur die Facharzte-
schaft und 10 Kurse gemeinsam mit Frei von Ta-
bak.
2014/1 fanden 9 Kurse mit mind. 71 Teilnehmen-
den statt, wovon 1 Kurs vornehmlich fur Facharz-
tinnen und Facharzte bestimmt war.

2 Die 8 bis 10 Kurse oder In viereinhalb Jahren fanden 55 Kurse statt, meist

Workshops jahrlich finden im Rahmen von Tagungen, mit ca. 970 teilneh-

als Prasentationen oder menden Facharztinnen und Facharzten.

Workshops an Kongressen

medizinischer Fachgesell- X

schaften und wenn még-

lich in den Fortbildungs-

zyklen der Fachgesell-

schaften statt.

3. Das lange und kurze Die Prasentationen zu den Themenkomplexen

Kursmodul fur die kardi- ,Rauchen und Angiologie®, , .. und Phlebologie®,

ovaskular tatige Arzte- »--und Diabetes" und ,.. in vulnerablen Populatio-

schaft werden als Folien- nen der Schweiz® und ..., Frau und Herz" stehen

sets aktualisiert in Hinsicht als Teil-Module zur Verfugung. Die drei Letzteren

auf die angiologische, X wurden wiederholt eingesetzt.

diabetologische, neurolo-

gische und invasiv-

kardiologische Problema-

tik.

4. Als inhaltliche Grundla- Pro Jahr wurden ca. 300 Manuals in Deutsch oder

ge fur die Kurse und die Franzoésisch tber die Herzstiftung abgege-

arztliche Behandlung der ben/versandt, ein Total von 1350 Manuals in den

Nikotinabhangigkeit wer- « viereinhalb Jahren.

den jahrlich 200 Exempla-
re des Manuals "Rau-
cherentwéhnung" einge-
setzt / abgegeben.




Ziel (Detailziele / Meilenstein — nich Kommentar

geem(észtgesighseiﬁgeabztiti. / erreicht tellwglse er(;eitcht emmenta

41) erreicht

5. Aufgrund bestehender Die Prasentationen (s. unter 3.) wurden eingesetzt.

Nachfrage werden Zu- »1ranskulturelle Kompetenz und Rauchen® konnte

satzmodule fur den kurzen im 2011 4mal durchgefuhrt werden (mit 43 Teil-

Kurs zu den Themen ,Adi- nehmenden). 2012 und folgende. fanden sich zu

positas nach Rauchstopp® wenige Teilnehmende fir eine kosteneffiziente

und ,Frauen und Rauch- X Durchfuihrung.

stopp” entwickelt. Weitere

Themen wie Alterskompli-

kationen oder transkultu-

reller Hintergrund folgen

bei Bedarf.

6. Akquisition: Die arztli- Am 2./3. September 2011 konnten 12 zukiinftige

chen Multiplikatoren, die Multiplikatoren und Multiplikatorinnen im Rahmen

als Kursleiter/-innen fun- des Clinical Updates von Frei von Tabak geschult

gieren, werden weiterhin werden. Es nahmen auch eine Kardiologin, ein

verpflichtet bzw. gesucht X Endokrinologe und ein Kardiologe teil.

und es stehen pro Sprach-

region 6 von ihnen zur

Verfugung.

7. Es wird eine Schulungs- Zum jahrlichen Clinical Update von Frei von Tabak

veranstaltung far Multipli- X wird auch die gesamte Facharzteschaft fur Diabe-

katoren durchgefuhrt. tes und Herz-Kreislauf-Krankheiten eingeladen.

8. Die Multiplikatorinnen Am 15. 9.2010 nahmen total 45 Arztinnen und Arz-

und Multiplikatoren werden te teil, davon waren vier Facharzte.

in ihrer Funktion als Kurs- Am 2./3. September 2011 waren es 40, davon ka-

:ﬁlt(\eNr/_-lnnen foc:tghebllget. men 3 neue und 2 ordentliche Teilnehmende aus

r yvissen und inre kom- der Facharzteschaft.

Ipert]en'zen \.".’.irclj.eﬁ anlcaﬁs'- Am 6. September 2012 nahmen 46 Personen teil,

clzl Sg‘ deast éz arllfuael?sierltm- wovon 3 Fachéarztinnen und Facharzte waren.

Die Teilnehmer/-innen ' Am 29. Aug. 2013 wurde das 13. Clinical Update

erhalten eine CD mit aus- X mit totalll 59 Teilnehmenden durchgefiihrt, es waren

gewahlten Fachartikeln 5 Fachéarztinnen anwesend.

und den Prasentationen. Am 11. September 2014 wurde das 14. Clinical Up-
date mit total 72 Teilnehmenden durchgefihrt,
darunter 3 Facharztinnen.
Allen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wurden
jeweils alle Prasentationen und Hintergrund-Artikel
zur Verfugung gestellt.

9. Die Multiplikatoren kén- 2010 und 2011 bot Frei von Tabak eine Hotline mit

nen sich jederzeit mit Fra- Expertenauskunft zur Rauchstoppberatung an. Die

gen rund um die Herz- gesamte Arzteschaft — und somit auch die Fach-

Kreislauf-Krankheiten und arzteschaft - konnte 031 599 10 39 anrufen und

Diabetes an das Kompe- erhielt dort Beratung durch Rauchstopp-Experten.

tenzzentrum an der Polic- X Die Auswertung fuhrte zum Stopp des Angebots.

linique Médicale Univer- Ab 1.1.2012 fuhrt die Hotline-Nummer zur Projekt-

sitaire PMU wenden. leitung. Die Experten-Beratung (je nach Wunsch
schriftlich oder telefonisch) wurde insgesamt selten
beansprucht.

10. Um der Fortbildung Jede Fortbildungsveranstaltung wurde von der

das notwendige Gewicht SGK oder weiteren der 13 Fachgesellschaften von

zu verleihen, wird die Un- X CardiovascSuisse anerkannt und mit entsprechen-

terstitzung der Fachge-
sellschaften gesucht bzw.
dort die Credit Points be-

den Credits versehen.




Ziel (Detailziele / Meilensteine

nicht

Kommentar

‘gﬁTéss Gesuchseingabe Pt 4. / erreicht t:.i-l,zﬁ;i:? erreicht

antragt.

11. Die Kursangebote Es wurden 8 bis 12 Versande jahrlich aus der
werden mit 10 Ausschrei- Herzstiftung durchgefuhrt.

bungen pro Jahr in den X Zur Promotion des Jahreskongresses Kardiologie-

Fachmedien und mittels
Kongressausschreibungen
promoviert.

Gynéakologie wurden Inserate, Flyer und Pro-
grammversande durchgefihrt.

Kommunikation zur Fortbildung der Arzteschaft in der Rauchstopp-Beratung

I: Zwei Direct-Mails pro
Jahr an die kardiovaskular
tatige Arzteschaft nehmen
Aktuelles aus Forschung,

Es wurden jahrlich 8 bis 12 Versande aus der
Herzstiftung durchgefuhrt. Die Aktualitaten wurden
in Fachartikeln oder Newsletters integriert.

X
Pharmakotherapie und

Kommunikationstechnik

au.

Il. Die dreimal zwei Vers- Die teuren Post-Versande (z.B. zum Rauchstopp-
ande werden inhaltlich Wettbewerb) wurden aus Kostengriinden meist
gemeinsam konzipiert. Die zusammen mit Frei von Tabak durchgefihrt. Von

6 Haupt-Botschaften sind X den durchschnittlich 300 Bestellungen und 165
ergénzend und konzis Kursanmeldungen aufgrund eines solchen Versan-
aufgebaut. des sind jeweils ca. 10% Facharzt-Antworten.

IlI: Die im 2009 uUberarbei- Die Guidelines von 2004 und 2011 in Deutsch und
teten Guidelines (Cornuz, Franzdsisch werden an jedem Kurs verteilt und
Humair, Zellweger) werden sind online als pdf aufgeschaltet. Von der Herzstif-
in einer leserfreundlichen tung wurden in den viereinhalb Jahren 1'500 bro-
Form herausgegeben und X schierte Guidelines versandt oder abgegeben.

auf eine ,Anweisung zur

Rauchstoppberatung” in

Handlungsschritten kon-

densiert.

IV: Diese Handlungsschrit- Siehe llI.

te werden in samtlichen

Kursen und Workshops X

zitiert.

V. Méglichst viele der (vom Siehe Il

Projekt beeinflussten) Pub-

likationen zitieren diese X

Handlungsschritte der

Rauchstoppberatung.

VI: Schwierige Falle der Da uber die Experten-Hotline (s. Ziel 9) wenig Aus-
Rauchstoppberatung wer- tausch geschah, beschrankte sich die Publikation
den in Zusammenarbeit auf die zahlreichen Fachartikel.

mit Swiss Medical Forum X

als Fragen-Antworten pu-

bliziert.

VII: Zur Information und In den viereinhalb Jahren wurden 10 Fachartikel zu
Sensibilisierung der kardi- KHK und Rauchen initiiert und publiziert und weite-
ovaskular tatigen Arzte- X re 3 Projekt-Berichte.

schaft werden im Rahmen
des Projekts jahrlich 3
wissenschaftliche Artikel in




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

erreicht

teilweise
erreicht

nicht
erreicht

Kommentar

Fachzeitschriften initiiert.

Fortbildung der Fachpersonen in der Rauchstopp-Beratung

Ziel (Detailziele / Meilensteine erreicht teilweise nicht Kommentar

gemass Gesuchseingabe Pt 4. / erreicht erreicht

4.1)

A: Der Grundkurs Rauch- 2010 fanden 7 Kurse statt mit 82 teilnehmenden
frei leben wird weiterhin Fachpersonen, darunter eine Kursreihe von 4
als ganztagiges Modul mit Kurzkursen im Burgerspital Solothurn (24 Teil-
Referaten am Vormittag nehmende).

und Ubungen am Nachmit- 2011 waren es 6 Kurse mit 82 Teilnehmenden,
tag angeboten. Jahrlich die verkleinerten Kurzkurse von Solothurn z&h-
absolvieren 20 bis 50 len hier als 1 Anlass (20 Teilnehmende). In
Fachpersonen einen ganz- Genf fand ein Kurs von 3 Halbtagen statt (zahlt
tégigen Grundkurs. ebenfalls als 1 Anlass).

X 2012 fanden 4 Kurse statt mit total 66 Teilneh-
menden, 2 in der Romandie (Freiburg), 1 Ganz-
tageskurs, 1 Reihe von 4 Kurzkursen in Solo-
thurn (18 TN).

2013 fanden 4 Anlasse statt mit total 183 Fach-
personen; 3 in der Romandie (82 TN) und eine
Jahrestagung zusammen mit der Diabetesge-
sellschaft (101 TN).
2014/1 noch kein Kurs, Vorbereitung der
Herbsttagung.
B: Die 5 bis 6 Kurse wer- Zu allen 21 Kursen der Berichtsjahre wurde
den einerseits eigenstan- jeweils per Direct-Mail mit Halbjahres-
dig aufgebaut und bewor- Programmen eingeladen.
ben und andererseits ge- X
meinsam mit den Berufs-
verbanden anlasslich de-
ren Tagungen.
C: Uber die Zusammenar- Statt eines Workshop konnte im September
beit mit der Schweizeri- 2013 eine gemeinsame Jahrestagung zu Diabe-
schen Diabetesgesell- tes und Rauchen durchgefuhrt werden mit total
schaft entsteht ein Work- X 101 teilnehmenden Diabetesfachberaterinnen.
shop zu Rauchstoppbera-
tung an der nachsten Qua-
litatstagung.
D: Uber die Zusammenar- Am 17. September 2011 fand die Jahrestagung
beit mit Swiss Cardiovas- mit dem Titel ,Kommunikation, Beratung und
cular Therapists (SCT) Motivation* mit 30 Teilnehmenden statt.
entsteht ein Workshop zu X Eine gemeinsame Tagung am 8. November
Rauchstoppberatung an 2014 ist in Vorbereitung.
einer der nachsten Jahres-
tagungen.
E: Fur die bereits erreich- Jedes Jahr wurde ein Aufbaukurs fiir Fortge-
ten und fortgebildeten schrittene durchgefihrt:
Fachpersonen wird ein 2010, 26. Aug.: 22 Fachpersonen, Olten
halbtagiger Aufbaukurs 2011, 13. Okt.. 17 Fachpersonen, Genf
(mit 20 Absolventinnen) X 2012, 18. Okt.: 25 Fachpersonen, Bern

angeboten, mit Falldiskus-
sionen, therapeutischen
Aktualitaten und mit Aus-
tauschmdglichkeit.

2013, 26. Marz: 25 Fachpersonen, Fribourg




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

erreicht

teilweise
erreicht

nicht
erreicht

Kommentar

F: Die Kursangebote wer-
den in den Fachmedien
und via Tagungsaus-

In jedem der 4 Newsletter pro Jahr an die Herz-
therapeutinnen und -therapeuten wurde das
Kursprogramm aufgefuhrt. 3 bis 6 Versande pro

schreibungen, zusammen X Jahr gingen per Post an die Herz- und Diabe-
mit den Broschuren pro- tes-Fachpersonen.

moviert.

G: Die Kursangebote wer- s. unter F.

den promoviert mittels 1

bis 2 Direct-Mails an die «

Fachpersonen, unter-
schrieben von Opinion-
Leaders des Bereichs.

Kommunikation zur Fortbildung der Fachpersonen

in der Rauchstopp-Beratung

a: Die Projekt-Materialien
stehen allen Fachperso-
nen kostenlos zur Verfu-
gung: Sie alle (550 Fach-
personen) erhalten ein bis
2 Aussande jahrlich mit

In jedem der 4 Newsletter pro Jahr fur die Herz-
therapeutinnen und- therapeuten wurden auch
die Faktenblatter und Broschiren zum Thema
kostenlos angeboten.

Insgesamt 10°‘000 Broschiiren in allen 3 Spra-
chen (va. Ziel Nichtrauchen) wurden tber die

X

Bestellmdglichkeit fur die Herzstiftung verteilt.

Broschuren des Nationa-

len Rauchstopp-

Programms, zusammen

mit dem Kursprogramm.

b: Ein Fachartikel zu Herz- 1 Fachartikel erschien in einer Fachzeitschrift

Kreislaufkrankheiten, Dia- der Zielgruppe:

betes und Rauchstopp und Schuurmanns M, Bussinger C, Burkhalter AK:

3 Magazin-Beitrage jahr- Rauchstopp-Weiterbildung fur Arzte und Fach-

lich erscheinen in den personen in der Schweiz. Therapeutische Um-

Fachzeitschriften der Ziel- schau 2010;67 (8) 409-414.

gruppen, zudem in den Ende 2009 waren mehrseitige Fachartikel im D-

Bulletins des Nationalen X Journal und im Info Nutrition fur die Diabetes-

Rauchstopp-Programm, in fachpersonen und Ern&hrungsberaterinnen

Newsletters, in Patienten- erschienen. In der Berichts-Phase erschienen

magazinen wie dem Gon- darum Kurzartikel; einige im Génnermagazin

nermagazin, im D-Journal, ,Herz und Hirnschlag*, kleinere Beitrage in den

im Info-Journal, in FISIO- Magazinen und E-Newslettern der Organisatio-

active usw. nen, zudem Projekt-Berichte im AT-Info oder im
Bulletin des Nat. Rauchstopp-Programms.

¢: Die Website wird lau- Das Kursprogramm war immer aktuell. Monat-

fend im CM-System aktua- x lich zweimal wurde eine neue Rauchstopp-

lisiert, wo mdglich erganzt. Biographie mit Bild aufgeschaltet und die Inhal-
te angepasst.

d: Uber die Zusammenar- Noch weiter verschoben

beit mit der Schweizeri-

schen Diabetesgesell-

schaft entsteht ein neuer X

Artikel an der nachsten

Qualitatstagung.

e: Bei Gelegenheit wird ein Im Burgerspital Solothurn fanden 2 bis 4 ¢ffent-

offentlicher Vortrag ange- X liche Vortrage statt.

boten.

2012 fanden Vortragsabende zu Frau, Herz und
Rauchen statt, mit 150 Frauen (13. Juni in




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

erreicht

teilweise
erreicht

nicht
erreicht

Kommentar

Lausanne) und mit 170 Frauen (8. Nov., Bern).
2013 waren es 6 kleinere Vortragsabende auf
Vereinsebene, mit total iber 200 teilnehmenden
Frauen.

2014 wird diese Vortragsreihe abgeschlossen
und vom Projekt Frau und Herz neu aufgebaut
und durchgefuhrt.

Detailziele im Bereich Patientinnen, Patienten und Publikum

Ziel (Detailziele / Meilensteine erreicht | teilweise | nicht Kommentar

gemass Gesuchseingabe Pt 4. / erreicht erreicht

4.1)

Der Flyer ,Rauchen und In Zusammenarbeit mit der SDG wurde der Flyer
Diabetes” besteht seit 2007, ,Rauchen und Diabetes" 2012 und 2013 neu

er wird in allen Diabetolo- aufgelegt (Auflage 14'000 dt. und 7'000 franz.).
giepraxen und Diabetes- « Die Produktion der Broschre ,Herzhaft gesund
fachstellen eingesetzt und wurde im Kapitel Rauchen ausgebaut und in 4
mit einer Nachbestellmog- Migrationssprachen neu produziert, deutsch neu
lichkeit an 500 Praxen fur aufgelegt.

Diabetologie versandt.

Die Broschiire zu Rauchen Die Auflage von 42'000 Exemplaren ist in allen
und Herz-Kreislauf- Sprachen vergriffen und die Neuauflage in Arbeit.
Krankheiten ,Rauchfrei le-

ben - besser leben* besteht

seit 2009, sie wird in den X

Fachstellen und Praxen

eingesetzt, promoviert und

verteilt.

Ein bis 3 informative Artikel Es erschienen mehrere Kurzartikel im Génnerma-
in Patientenzeitschriften, gazin ,Herz und Hirnschlag®, kleinere Beitrage in
Gonnermagazinen und den Magazinen und E-Newslettern.

Newsletters (in D-Journal, in X

FISOactive u.a.) und Pra- In séamtlichen Broschuren der Herzstiftung wurden
ventionsbroschiren er- die Kapitel Rauchen aktualisiert.

scheinen.

Auf der Website stehen die www.leben-ohne-rauchen.ch, die Micro-Site der
Informationen patienten- swissheart-Homepage, wurde immer aktualisiert.
freundlich gestaltet zur Ver- X Es wurden zwischen 1250 und 2600 einzelne
fugung. (eindeutige) Besuche pro Jahr verzeichnet.

Die Broschiren des Natio- Es wurden Tausende Broschiuren und Faktenblat-
nalen Rauchstopp- ter kostenlos versandt (Rauchfrei leben in 3 Jah-
Programms sind tber die ren 42'000 mal), allein die Materialien des Natio-
Website kostenlos zu be- nalen Rauchstopp-Programms wurden in tUber
stellen. 800 Ex. der Bro- X 10‘000 Ex. uber die Herzstiftung verteilt.

schire ,Rauchfrei leben —

besser leben” pro Jahr wer-

den aus dem Publikum be-

stellt.

Uber die Website kénnen 2010: 48 Anfragen trafen Uber diese Seite ein
Fachleute um Rat gefragt 2011: 20 Anfragen

werden X 2012: 65 Anfragen

(info@swissheart.ch). 2013 und 2014/1: 59 Anfragen

Auftritte an Messen und an X Im Burgerspital Solothurn fanden jedes Jahr 2 bis




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

erreicht

teilweise
erreicht

nicht
erreicht

Kommentar

Betriebsaktionen der Herz-
stiftung werden als Informa-
tions- und Sensibilisie-
rungsgelegenheit mitgenutzt
(Synergie), um so das breite
Publikum zu erreichen.

4 offentliche Vortrage statt.

2012 fanden Vortragsabende zu Frau, Herz und
Rauchen statt, mit 150 Frauen (13. Juni in
Lausanne) und mit 170 Frauen (8. Nov., Bern).
Auch im 2013 fanden Vortrage statt, die ab 2014
dem Projekt Frau und Herz Gibergeben wurden.

An den Gesundheits-und Publikums-Messen war
die Herzstiftung immer vertreten und prasentierte
auch das Projekt.

1000 Give-Aways fur Publi-
kum an Aktionen (Messen,
Betriebe etc.) und anderen
Anlassen werden pro Jahr

2010: Post-It Bléckli (10'000

Flach-Schachteln Mintpastillen

2011: Herzschachteln mit Mintpastillen, Schulte-
tasche mit Rauchstopp-Botschaft

verteilt (nicht versandt). X 2012: Faltbare Kleintaschen, Leicht-Rucksacke
(600 fur Herzgruppen) und Neuauflage Mint-
Pastillen.
2013: Neuauflage Herzschachteln mit Mintpastil-
len
Offentliche Vortrage werden Jedes Jahr fanden Vortrage an Universitatsklini-
bei Gelegenheit, in Zusam- ken, in Privatkliniken und in der Spezialreihe des
menarbeit mit verwandten X Burgerspitals Solothurn statt.

Organisationen, angeboten.

Eigenstandige Anlasse der Herzstiftung fanden
2012 in Lausanne und Bern statt (s. oben Punkt
e.) und 2013 an 6 Orten..

Evaluation: Prozess- und Kursevaluation im Bereich Fachéirzte und Fachpersonen

Ziel (Detailziele / Meilensteine erreicht teilweise nicht Kommentar

gemass Gesuchseingabe Pt 4. / erreicht erreicht

4.1)

Intern wird der Output im Die Aktivitaten wurden sowohl in Papierform

Projekt dokumentiert und X abgelegt als auch online erfasst.

deskriptiv erfasst.

Die Kursevaluation bei Die meisten Kurse konnten evaluiert und die

den Fachpersonen wird Teilnehmenden mind. 6 Monate spéater erneut

weitergefuhrt, indem die befragt werden. Der Bericht zur Kursbefragung

Teilnehmenden unmittel- X von Dr. R. Muller uber die Jahre 2010-2012 liegt

bar nach der Kursteilnah- vor.

me und 6 Monate spater Die externe Projektevaluation der Kurs-

befragt werden. Wirksamkeit wurde im Juni 2010 und Juni 2013
online durchgefuhrt, die Berichte liegen bei.

Bei den Facharzten wird Es wurde auf eine Durchfuhrung der Kurs-

der Kurserfolg mit zufallig Evaluation verzichtet (Hauptgrund fehlende

ermittelten Interviewpart- Teilnehmerlisten und ungleiche Kursformate).

nerinnen erhoben. Das « Eine neue, vereinfachte Teilnehmer-Befragung

Befragungsvorgehen so-
wie das eigentliche Befra-
gungsprotokoll liegen
2010 vor.

ist im Entstehen begriffen.

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 obigen Ausfiihrungen zeigen, dass ein Fortbildungsprogramm zur Rauchstoppberatung sowohl fur die
Fachpersonen als auch fur die Facharztinnen und Facharzte einem Bedurfnis entspricht. Auch die Kommu-
nikationsmassnahmen haben sich bewahrt.




Die Fachpersonen schatzen die Kurse und die Beratungsmaterialien. Die gesetzten Ziele im Bereich Fach-
personen wurden erneut erreicht, indem 410 Fachpersonen an 21 ganztagigen Schulungen teilnahmen..
Die Anzahl Teilnehmender in dieser kleinen aber wichtigen Zielgruppe ist begrenzt. Hier zahlt nicht so sehr
die Quantitat, der Anspruch geht vielmehr in Richtung Aufbaukurse, und die Teilnehmenden erwarten Vertie-
fung und Differenzierung.

Im Bereich der Facharzteschaft steigerte sich die Anzahl der Veranstaltungen von total 20 Anlassen in der
Initialphase auf 31 (bzw 55 in den viereinhalb Jahren) Veranstaltungen. Bis auf die Kurse in Transkultureller
Kompetenz, die in der Facharzteschaft auf zu wenig Interesse stiessen, sind samtliche Anlasse durchgefihrt
worden. Die Arzteschaft schatzt namhafte Referierende und unabhéngige, traditionsgestitzte Fortbildungs-
angebote. Uber das Fortbildungsangebot von Frei von Tabak besteht ein Kursprogramm, auf dem das neue
Projekt aufbauen und von zahlreichen Synergien profitieren konnte. Diese Zusammenarbeit mit Frei von
Tabak ist hier entscheidend, sowohl inhaltlich wie organisatorisch.

Jene Personen, die trotz Gefasserkrankungen weiterhin rauchen, leben in relativ ungiinstigen Verhaltnissen.
Dass ihre betreuenden Fachpersonen, Facharztinnen und Facharzte kostenlose Fortbildungen und zahlrei-
che Faktenblatter, Broschiren und Websites in vielen Sprachen jederzeit zur Verfugung haben, erleichtert
einen haufigen, niedrigschwelligen Einsatz von Rauchstopp-Beratung.

Wurde ein Wirkungsnachweis oder eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt? Was sind die Ergebnisse?
Zu Beginn der Berichtsjahre war die Ausgangslage fir beide Zielgruppen bekannt:

Fachérzteschaft: Im Laufe des Jahres 2008 wurde ein zweiseitiger Fragebogen insgesamt dreimal an 1370
Gefassmedizinerinnen und -mediziner verschickt. Von 1349 gltigen Adressen kamen 749 Fragebogen zu-
rick. Das entspricht einem rel. guten Rucklauf von 56,3 %. Nur 4 % der kardiovaskular tatigen Arzteschaft
rauchte taglich und nur 8% gelegentlich. Das Rauchen wurde vorbildlich angesprochen (von 86 % der Be-
fragten). Hingegen wurde eine Unterstiutzung der aufhérwilligen Patientinnen und Patienten nur in 55 % der
Falle angeboten.

Eine Uberprufung und Wirksamkeitsmessung wurde (noch) nicht unternommen. Einerseits wére es (zu) frih,
da die Befragung sehr lange dauerte und aufwandiger und teurer war als vorgesehen. Andererseits hat sich
auch die Methode nicht unbedingt bewahrt: die schriftliche Befragung der Facharzteschaft hat vornehmlich
erwlinschte Antworten ergeben. Auch sind die 43 % nicht antwortenden Fachéarztinnen und Fachéarzte offen-
bar kaum zu erreichen, obwohl sie Gewichtiges beizusteuern hatten. Es miissen neue Methoden konzipiert
und erprobt werden, um solcherart hdhere Rucklaufe und insbesondere ein breiteres Segment von Antwor-
tenden erreichen zu kénnen.

Fachpersonen: Hier liegen sowohl eine Nullmessung wie zwei Wirksamkeitstiberprifungen mittels einer
Online-Befragung aller Fachpersonen vor. In der ersten Befragung betrugen die Ricklaufquoten bei den
Herztherapeutinnen und -therapeuten 54 % (von 326 Personen) und bei den Diabetesberaterinnen und -
beratern 40 % (von 199 Personen). In der zweiten Befragung beliefen sich die Rucklaufquoten auf 39 bzw.
40 %, fur die Diabetesberaterinnen waren es 46 % bzw. 43 %. In diesen beiden Folge-Befragungen von
2010 bzw. 2013 zeigte sich, dass 77 % bzw. 73 % der befragten Kursteilnehmenden sagen, der entspre-
chende Kurs hatte ihnen im Umgang mit ihren rauchenden Patienten und Patientinnen geholfen. Im Ver-
gleich mit jenen Antwortenden, die keinen Kurs besucht hatten, sprachen die Kursteilnehmende ihre Patien-
tinnen und Patienten deutlich haufiger auf das Rauchverhalten an und motivierten ihre Patientinnen und
Patienten haufiger zum Rauchstopp. Die Kursteilnenmende schatzten ihre Selbstwirksamkeit (die Uberzeu-
gung, dass man in einer bestimmten Situation die angemessene Leistung erbringen kann) héher ein als
jene, die keinen Kurs besucht hatten. Hingegen war der Einfluss der Kurse auf das Wissensniveau der Teil-
nehmenden gering. Offensichtlich fuhlten sich Therapeuten und Beraterinnen Uber die Risiken des Rau-
chens gut informiert. Eine erneute Befragung erhebt gegenwartig die neuerlichen Veranderungen im Be-
reich.

Die Kursteilnehmenden unter den Fachpersonen schéatzen die Fortbildungskurse (Muller 2012, im Anhang).
Die Auswertung der Kurs-Fragebogen dieser drei Jahre ergab, dass 92% der Urteile die morgendlichen
Vortrége positiv und 96% der Urteile die halbtagigen Workshops (jeweils am Nachmittag) inhaltlich positiv
beurteilten. Den beiden Kursformen wurde auch eine hohe Praxisrelevanz (80 Prozent bzw. 88 Prozent)
attestiert. Sechs Monate nach der Veranstaltung beantworteten nur mehr 40 Prozent aller Teilnehmenden
einen schriftlichen Kurzfragebogen. Davon gaben bei der Benotung des Kurses 18 Prozent eine Sechs, 60
Prozent eine Funf und 20 Prozent eine Vier. 40 Prozent meinten, der Kurs habe sie im Umgang mit
Rauchenden «sehr unterstitzt», und 55 Prozent sagten, der Kurs habe sie «etwas unterstutzt». Deutlich
wilinschen die Befragten ,intensivere praktische Workshop-Tatigkeit, die an Beispielen zeigt, wie man auch
mit jenen Patienten und Patientinnen umgeht, die gerne rauchen.” Der Bericht von R. Muller halt zusammen-
fassend fest: ,Fortbildungskurse fur Herztherapeutinnen und Diabetesberater stossen auf hohes Interesse,
sind von Nutzen fur die Praxis und didaktisch gut gestaltet. Sie zeigen auch eine nachhaltige Wirkung.*
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Kosten/Nutzenanalyse: Eine vermehrte und verbesserte Unterstlitzung der Rauchstopp-Willigen durch arztli-
che (s. unten) und nichtérztliche Fachpersonen (hierzu Hollis 1993, Bolman 2002, Cochrane 2008, Rigotti u.
Clair 2012) ist an sich ein kostenglnstiger Ansatz.

Seit der Rentabilitatsrechnung von Cornuz (2003) (international auch Parrott/Godfrey, 2004) wurde keine
erneute spezifische Kosten-Nutzen-Analyse unternommen. Jene besagt, dass je nach Untersuchung und
Zeitpunkt der Intervention Kosten resultieren von Fr. 600.- bis Fr. 2'760.- pro zusatzlich gewonnenes Le-
bensjahr. Das gilt im Vergleich mit Alternativen als sehr kosteneffizient. Ein Vergleich fur die Kosteneffizienz
verschiedener Ansatze, basierend auf dem Konzept der qualitdtsbereinigten Lebensjahre, gibt das folgende
Beispiel:

$/Qualitétbereinigtes Lebensjahr ($/QALY
Kurzberatung zum Rauchstopp & Nikotin-Patch $ 2'120 (bis 3'181)
Statin wegen Cholesterin>7,8, ohne andere CV-Risiken $ 170'000
Antihypertonikum $ 27'600

Im Juni 2012 erschien ein Fachartikel aus Lausanne, der die geringen Kosten einer hocheffizienten Tabak-
entwdhnung darlegt (Wasserfallen et al.).

Trotz dieser Evidenz werden die Diabetes- und Herzkreislauf-Kranken generell bei der Tabakentwdhnung
nur wenig entlastet durch Krankenkassenbeitrage: die Medikamente zur pharmakologischen Therapie sind
fur sie so teuer wie das Rauchen (Kaper et al. 2005, Willemsen et al 2013). Die Fachpersonen in der
Schweiz erhalten nach wie vor keine spezifische Entschadigung fur inre Rauchstopp-Beratungen. Nur die
Arzteschaft kennt die Aufwandsentschadigung in Form von meist angemessenen Tarmed-Positionen.

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

Die Wirkung einer Fortbildung hélt an, indem die Facharztinnen und Facharzte und die Fachpersonen das
Gehorte und Erlebte oder Gelibte mitnehmen in ihren Arbeitsalltag. 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 vielfaltigen Angebote des Projekts an Aufbau-Kursen oder Refe-
raten oder Fachartikel haben eine Booster-Wirkung.

Als Multiplikation des Grundversorger-Projekts ist das vorliegende Projekt ein Beispiel fir einen Schneeball-
effekt. Ohne die Vorarbeiten im Nationalen Rauchstopp-Programm ware es kaum zustande gekommen.
Dann baut das Projekt fir die Facharzteschaft inhaltlich auf dem Peer-to-Peer-Modell auf, das mit den Fakto-
ren der Nachahmungs-Wirkung, dem Multiplikations-Ansatz und dem Schneeballeffekt spielt und so ein
besonders effizientes Fortbildungssystem aufbauen kann.

Bei den Fachpersonen kommen weitere Berufsgruppen im Umfeld der Diabetesfachberatung und der kardi-
alen Rehabilitation hinzu. Wenn sie mit Rauchstopp-Beratung betraut sind oder in Zukunft solche Aufgaben
Ubernehmen wollen, melden sich einzelne Ernahrungsberaterinnen, Physiotherapeutinnen und- therapeuten
und Praxisassistentinnen zu den Kursen an und nehmen mit Gewinn teil.

Das Know-How wird Uber das Nationale Rauchstopp-Programm (bzw. dessen Publikationen und Websites),
Uber die Schweizerische Herzstiftung, Gber Medienbeitrage, Publikationen und Referate an nationalen und
internationalen Tagungen und Kongressen zuganglich gemacht. Das Fortbildungssystem steht zudem mit
den Universitaten und Ausbildungsstéatten der Fachéarzteschaft und der Fachpersonen in Kontakt und ver-
sucht, die Qualitdt und Quantitat der Lehre in diesem Bereich positiv zu beeinflussen.
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Am Fernsehen waren namhafte Fachéarztinnen und -arzte wiederholt in Gesundheitssendungen geladen. Sie
kommunizierten aber die Projektergebnisse nicht speziell (zu spezifisch flr das Breitenmedium), sondern
konnten allenfalls die Nachfrage nach Rauchstoppberatung férdern.

Breitenwirkung: Kardiologinnen und Kardiologen in Herzzentren sind haufig Opinion Leaders. |hre Meinung
zieht weite Kreise und ihre Unterstltzung verhilft der Praventionsidee zur Breitenwirkung. Die Herzgruppen-
leiterinnen und -leiter und die Diabetesfachpersonen setzen die Rauchstoppberatung in der Folge vertieft
und verstarkt um. Die Leitung muss aber die Wichtigkeit des Ansatzes fordern und stltzen.

Die Nutzung der im Rahmen des Projekts und im Nationalen Rauchstopp-Programm erarbeiteten Unterlagen
zur Rauchstopp-Beratung durch diese Zielgruppe hat tber die Jahre weiter zugenommen.

Ausweitung. Eine verbesserte transkulturelle Kompetenz der Facharzte und ebenso der Fachpersonen konn-
te allenfalls auch unter vulnerablen Populationen zu besseren Beratungsresultaten fihren. Wiederholte ein-
schlagige Schulungs-Angebote begegneten geringem Interesse.

4 Chancengleichheit

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

Wenn ja, welche Erfahrungen haben Sie damit gemacht?
Wenn nein, hétten dank solcher Massnahmen lhrer Meinung nach bessere Ergebnisse erzielt werden kénnen?

Gender: Die Fachpersonen sind meist Frauen. Fir den Unterricht an den Fortbildungen wurden darum be-
wusst Frauen eingesetzt. Das bedeutete Mehraufwand, sind doch die meisten Dozierenden Manner und

Frauen mussten und missen gefunden und zur Lehre ermutigt werden. Der Fortbildungslehrkorper setzt

sich heute hélftig aus Frauen und Mannern zusammen. Die Teilnehmenden vermerkten das positiv.

Inhaltlich wurden in den Kursen sowohl fur die Fachpersonen wie auch flir die Facharzteschaft dem Gender-
Aspekt Rechnung getragen und die neuen Forschungsergebnisse (BAG 2008, De Torrente und Willi Clair
2006, Jarvis 2012) integriert. Die Teilnehmenden kannten die Gender-Aspekte aus eigener Anschauung und
honorierten diese Differenzierung positiv.

Vulnerable Populationen wurden in den Berichtjahren im Rahmen der Fortbildungen erwahnt und das Bera-
tungsmaterial wies zunehmend grossere Sprachenvielfalt auf. Ein spezifischer Kurs wurde wiederholt ange-
boten, begegnete aber kleinem und schwindendem Interesse.

Eine verbesserte transkulturelle Kompetenz der Facharzteschaft und Fachpersonen kénnte allenfalls auch zu
besseren Beratungsresultaten fihren. Die kleine Zahl von total nur 43 Teilnehmenden an vier halbtagigen
Anlassen erlaubte wenig Aussagen. Die transkulturelle Kompetenz und damit inbegriffen die Kompetenz, mit
bildungsschwachen Personen zu kommunizieren, misste noch gestarkt werden.

5 Weitere Punkte
Keine
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Anhang
Evaluationsberichte

Muiller R. Evaluation der Rauchstoppkurse fiir Herztherapeutinnen und Diabetesberaterinnen mit rauchenden Patienten
und Patientinnen, 2. Online-Befragung, Juni 2010

Richard Muller, Nicole Guggisberg, Evaluation der Schulungskurse zur Tabakentwéhnung in der kardialen Rehabilitation
sowie in der Diabetesberatung - 2. Periode: 2009 bis 2011, Juli 2012.

Miller R. Evaluation der Rauchstoppkurse fir Herztherapeutinnen und Diabetesberaterinnen mit rauchenden Patienten
und Patientinnen, 3. Online-Befragung, 2013

Muller R., Nicole Guggisberg (2014), Evaluation der Schulungskurse zur Tabakentwéhnung in der kardialen Rehabilitati-
on sowie in der Diabetesberatung, 6. Fortbildungskonferenz der SIDB/GICD und der SHS, 6. September 2013
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