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1 Zusammenfassung des Schlussberichts

Stellen Sie kurz den Projektverlauf, wichtigste Erkenntnisse, Schlussfolgerungen und Empfehlungen dar.
Max. 1 Seite

Frei von Tabak in der Arzteschaft (seit 2001)

Frei von Tabak ist Teil des nationalen Rauchstopp-Programms. Im Rahmen des Programms ist die
Krebsliga Schweiz seit Sommer 2006 fur dieses Projekt verantwortlich.

Die Arzteschaft hat eine zentrale Rolle in der Férderung und Unterstiitzung des Rauchstopps.
Jahrzehntelange, breit erforschte Erfahrungen zeigen, dass arztliche Beratung in der
Raucherentwohnung effizient ist. Zusatzliche pharmakologische Unterstiitzung verdoppelt die
Chancen fir einen langfristig erfolgreichen Rauchstopp noch einmal. Mit proaktiven, gezielten,
systematischen Kurzinterventionen durch eine engagierte Arzteschaft kann der Anteil der
Raucher(innen) wirkungsvoll und effizient gesenkt werden.

Im Rahmen des nationalen Rauchstopp-Programms ist ein standardisiertes
Weiterbildungsprogramm fiir Aerzt(innen) aufgebaut und seitdem erneuert und ausgeweitet
worden. Bei der Entwicklung der inhaltlichen Grundlagen des Projekts konnte auf die
Forschungsarbeiten von Prof. J. Cornuz (CHUV) und Dr. J.-P. Humair (HUG) zurtickgegriffen
werden. Diese erarbeiteten Ende der 90er-Jahre im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit ein
Manual fur die Arzteschaft zur Raucherentwdhnung und ein Kursmodul fiir Assistenzarztinnen und
-arzte. Beide Elemente wurden evaluiert.'

Auf diesen Grundlagen wurden zwei Kursmodule entwickelt. Beim ersten Modul muss eine Arztin
oder ein Arzt einen halben Tag einsetzen, um die nétige Kompetenz fir die Tabakentwdhnung zu
erwerben. Hinzu kommt der regelmassige Austausch mit Experten der Rauchentwéhnung. Das
zweite Modul besteht in einer Information von 1 bis 1 ¥ Stunden Dauer.

Das arztliche Weiterbildungsprogramm umfasst standardisierte Kurse zur Ausbildung von
arztlichen Multiplikatoren einerseits und zur breiten Fortbildung der Arzteschaft andererseits
(Inhalte dieser Weiterbildungen: Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Tabakologie inkl.
der Epidemiologie, Beschreibung von klinischen Fallen, Rollenspiele).

Ein Kreis von 55 Multiplikatoren steht heute als ausgebildete ,Lehrer” ihren Kolleg(inn)en zur
Verflgung, um im sog. Peer-to-Peer-System die Interventionskenntnisse weiterzugeben. An einer
jahrlichen (13.9.06, 31.8.-1.9.07) Multiplikatoren-Tagung wird deren Experten-Kompetenz
aktualisiert.

In den Jahren 2006 und 2007 wurden 73 Kurse mit rund 2000 Teilnehmer(inne)n durchgefihrt.
Vom Weiterbildungssystem von Frei von Tabak haben seit Projektstart im Jahre 2001 rund 6000
Aerztinnen und Aerzte und medizinische Fachpersonen profitiert. Die medizinischen
Fachgesellschaften der Grundversorger anerkennen das Kurssystem und erteilen Creditpoints.

In den Jahren 2006 und 2007 wurden Referate und Workshops zur Motivation und Anleitung der
Aerzt(inn)e(n) in der Rauchstoppberatung an 21 Kongressen gehalten.

In der Rev Med Suisse 2006; (Nr. 2: Seiten 1678ff) erschienen 6 wichtige Artikel zur arztlichen
Rauchstoppbegleitung. Die meisten Autoren waren Experten von Frei von Tabak.

Die Kursinhalte und die Informationen auf der Projektwebsite wurden laufend mit neuen
Informationen erganzt.

Die Unterlagen und auch die Expert(inn)en aus Frei von Tabak stehen den anderen medizinischen
Projekten im Rahmen des nationalen Rauchstopp-Programms zur Verfugung.



2 Kurzer Projektbeschrieb

(Der Projektbeschrieb ermdglicht es, den Bericht auch ohne Projektkenntnisse zu verstehen)

Die Arzteschaft hat eine zentrale Rolle in der Férderung und Unterstiitzung des Rauchstopps.
Jahrzehntelange, breit erforschte Erfahrungen zeigen, dass arztliche Beratung in der
Raucherentwodhnung effizient ist. Zusatzliche pharmakologische Unterstitzung verdoppelt die
Chancen fir einen langfristig erfolgreichen Rauchstopp noch einmal. Mit proaktiven, gezielten,
systematischen Kurzinterventionen durch eine engagierte Arzteschaft kann der Anteil der
Raucher(inne)n wirkungsvoll und effizient gesenkt werden." " "

Das Programm ,Frei von Tabak" zur Forderung der Rauchstoppberatung durch die
Grundversorger wurde anfangs der 90er-Jahre vom Bundesamt fir Gesundheit und der FMH
aufgebaut und umgesetzt.

Weiterbildungssystem

Im Rahmen des nationalen Rauchstopp-Programms 2001 — 2007 ist ein standardisiertes
Weiterbildungsprogramm ftr Aerzt(inn)e(n) aufgebaut und seitdem erneuert und ausgeweitet
worden. Bei der Entwicklung der inhaltlichen Grundlagen des Projekts konnte auf erforschte
Arbeiten von Prof. J. Cornuz (CHUV) und Dr. J.-P. Humair (HUG) zuriickgegriffen werden. Diese
erarbeiteten Ende der 90er-Jahre im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit ein Manual* fiir die
Arzteschaft zur Raucherentwéhnung und ein Kursmodul fiir Assistenzéarztinnen und -arzte. Beide
Elemente wurden evaluiert.”

Auf diesen Grundlagen wurden zwei Kursmodule entwickelt. Beim ersten Modul muss eine Arztin
oder ein Arzt einen halben Tag einsetzen, um die nétige Kompetenz fir die Tabakentwdhnung zu
erwerben. Hinzu kommt der regelmassige Austausch mit Experten der Rauchentwdhnung. Das
zweite Modul besteht in einer Information von 1 bis 1 ¥ Stunden Dauer.

Das arztliche Weiterbildungsprogramm umfasst standardisierte Kurse zur Ausbildung von
arztlichen Multiplikatoren einerseits und zur breiten Fortbildung der Arzteschaft andererseits
(Inhalte dieser Weiterbildungen: Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Tabakologie inkl.
der Epidemiologie, Beschreibung von klinischen Fallen, Rollenspiele).

Ein Kreis von 55 Multiplikatoren steht heute als ausgebildete ,Lehrer” ihren Kolleg(inn)en zur
Verfigung, um im sog. Peer-to-Peer-System die Interventionskenntnisse weiterzugeben. Sie
unterrichten an jahrlich 50 bis 60 Kursen ihre Kolleg(inn)en aus der Praxis, an Universitatskliniken
oder in den medizinischen Ausbildungen, an Tagungen, Workshops oder Kongressen oder mittels
Fachpublikationen. An einer jahrlichen Multiplikatoren-Tagung wird deren Experten-Kompetenz
aktualisiert.

In den 5 Jahren seit Kurs-Start (Messung Juli 07) wurden 270 Kurse mit 4665 Teilnehmer(inne)n
(17,3 TN pro Kurs) durchgeftihrt. Jahrlich wird an 3 bis 5 Fachkongressen Uber die Bedeutung der
Rauchstopp-Beratung in der medizinischen Praxis orientiert.

Die medizinischen Fachgesellschaften der Grundversorger haben das Kurssystem anerkannt. Sie
erteilen Credit Points fur die Teilnahme an den Kursen.

Die begleitende Evaluation meldet regelméssig den Impact der Massnahmen und ermdglicht eine
laufende Anpassung. Sie zeigte auf, dass sowohl Beratungsqualitat als auch Beratungs-Erfolge
verbessert werden konnten.

! Raucherentwohnung. Basisdokumentation fiir Arztinnen und Arzte. J. Cornuz, J.P. Humair. FMH



Ausbildung

Alle funf medizinischen Fakultaten bieten sporadisch Ausbildungseinheiten zur Rauchstopp-
Beratung an. Bisher ist es allerdings nur fester Bestandteil des Vorlesungsverzeichnisses der
Zurcher Fakultat.

Es bestehen Angebote in Zusammenarbeit mit Frei von Tabak fiir die Assistenzarzteschaft in
klinischen Semestern.

Unterlagen

- Ein von Cornuz/Humair entwickeltes Manual wurde inzwischen im Projekt Uberarbeitet und
liegt in seiner zweiten Fassung auf Deutsch und Franzdsisch vor.
- Das Lehrvideo liegt in neuer Version (DVD, Video) in Deutsch, Dialekt und Franzésisch vor

- Jabhrlich erscheinen 1 bis 6 Fach-Artikel zu medizinischen Tabakpraventions-Fragen., Neben
den Grundlagen auch in Hinsicht auf die Verhaltnispravention werden sozialpsychologische,
migrationsspezifische oder Gender-spezifische Aspekte der Tabakpravention behandelt.

- Guidelines fur die Rauchstopp-Beratung in der medizinischen Praxis stehen zur Verfligung.

- Den Multiplikatoren steht eine laufend aktualisierte Sammlung (Ordner) mit einschlagigen
wissenschaftlichen Artikeln (neue pharmakologische Therapien, Epidemiologie) zur Verfigung.

- Das Projekt betreibt eine Website www.Frei-von-Tabak.ch / www.Vivre-sans-Tabac.ch

3 Geplante Ziele

Stellen Sie das strategische Ziel (gemass der Nationalen Strategie zur Tabakpravention) des Projekts dar, zu dessen
Erreichung Sie mit dem Projekt beitragen wollten.

Stellen Sie die projektspezifischen Ziele gemass lhrem Finanzierungsgesuch dar.

Pragmatische Abstitzung

Frei von Tabak ist Teil des nationalen Rauchstopp-Programms. Dieses stitzt sich pragmatisch ab
auf den Zweckartikel 2a der Verordnung zum Tabakpraventionsfonds sowie Kapitel 6.2 des
.Nationalen Programms zur Tabakpravention 2001-2005" (verlangert bis 2008) und auf Artikel 14
.Massnahmen zur Verminderung der Nachfrage im Zusammenhang mit Tabakabh&angigkeit und
der Aufgabe des Tabakkonsums" des Rahmenibereinkommens der WHO zur Einddmmung des
Tabakgebrauchs betreffend.und das Nationale Programm zur Tabakpravention 2001-2005
(verlangert bis 2008) des Bundes. Die Bedeutung der Massnahmen, die im Rauchstopp-Programm
umgesetzt werden, nehmen Bezug auf Kapitel 6.2 des Programms.

Projektspezifische Ziele
Uebergeordnetes Ziel

Es qilt, die Anzahl und die Qualitat der Rauchstopp-Beratungen durch die Grundversorger(innen)
in der Schweiz zu verbessern

Projektziele 06/07

1. Jahrlich nehmen 1300 Aerzt(inn)e(n) an den Weiterbildungskursen oder Workshops von Frei
von Tabak teil.

2. Die Teilnehmer(innen) der halbtéagigen Fortbildungsveranstaltung sind befahigt, ihren Patienten
bei jeder Stufe des Rauchstopps adéaquate therapeutische Unterstiitzung zu geben. Die



Teilnehmer(innen) der Fortbildungsveranstaltung von der Dauer von 1 bis 2 Stunden kennen
die Grundzlge der Rauchstopp-Begleitung, die Motivationsstufen wie auch die entsprechende
Therapie.

3. Die Aerzteschatft erflllt ihre Rolle in der Motivation und Unterstlitzung von Patient(inn)en
bezuglich Rauchstopp in vermehrtem Masse.

4. Die ausgebildeten Aerzt(inn)e(n) kennen die unterstiitzenden Rauchstopp-Angebote der Ligen
und Fachstellen und die Hilfestellungen firs Publikum.

4  Erreichte Ziele

Fuhren Sie einen Soll-Ist -Vergleich der projektspezifischen Ziele durch.
(Falls die Ziele nicht oder nur teilweise erreicht wurden, dann erldutern Sie die Griinde dazu unter Pt. 7)

1. Jahrlich nehmen 1300 Aerzt(inn)e(n) an den Weiterbildungskursen oder Workshops von Frei
von Tabak teil.

In den Jahren 2006 und 2007 haben rund 2000 Aerzt(inn)e(n) und weitere medizinische
Fachpersonen an Kursen von Frei von Tabak teilgenommen.

Von den insgesamt 73 angebotenen Kursen kam 29 Mal das lange und 44 Mal das kurze Modul
zur Anwendung. 36 Kurse fanden in der deutschen Schweiz, 44 in der franzdsischsprachigen
Schweiz und 7 im Tessin statt.

Die Promotion der Kurse erfolgte in erster Linie Uber 4 Einhefter in der Schweizerischen

Aerztezeitung und Swiss Medical Forum. Zudem wird das Kursangebot regelmassig auf der
Projektwebsite aktualisiert.

Jahrlich sind rund 15'000 Visits und 75 komplexe Anfragen von Aerzt(inn)en zu verzeichnen.

2. Die Teilnehmer(innen) der halbtagigen Fortbildungsveranstaltung sind befahigt, inren Patienten
bei jeder Stufe des Rauchstopps adaquate therapeutische Unterstlitzung zu geben. Die
Teilnehmer(innen) der Fortbildungsveranstaltung von der Dauer von 1 bis 2 Stunden kennen
die Grundzlge der Rauchstopp-Begleitung, die Motivationsstufen wie auch die entsprechende
Therapie.

Am 13. September 2006 fand das 6. Treffen oder Clinical Update der Moderator(inn)en am 13.
September statt. Hauptthemen waren: Neue Medikamente zur Behandlung der
Nikotinabh&angigkeit, Pre-cessation Treatment, Rickfallpréavention und die Information zum Stand
des Projekts ,Hospital Quit Support”.

Das 7. Clinical Update fand am 31.8.07 und 1.9.07 in Miinchenwiler statt: Hauptthemen waren:
Erfahrungen im Umgang mit neuen Medikamenten, Motivational Interviewing, Frauen und
Rauchen (junge Frauen, Kontrazeption, Schwangerschaft, Krebs), Raucherberatung im Spital,
Rauchstopp in der Gruppe, CO-Messung und Spirometrie.

Die Kursunterlagen wurden laufend mit neuen Erkenntnissen und Unterlagen erganzt, ebenso die
Projekt-Website.

3. Die Aerzteschaft erfillt inre Rolle in der Motivation und Unterstiitzung von Patient(inn)en
beziglich Rauchstopp in vermehrtem Masse.

In den Jahren 2006 und 2007 konnten weitere 2000 Aerzt(inn)e(n) und weitere medizinische
Fachleute dank dem Kurswesen in der Rauchstopp-Beratung geschult werden.

Frei von Tabak wurde an 10 medizinischen Kongressen prasentiert.

Mehrere Aerzt(inn)e(n) von Frei von Tabak nehmen eine wichtige Rolle bei der Unterstiitzung
weiterer Projekte des nationalen Rauchstopp-Programms ein. Sie sind insbesondere als
Referent(inn)en und Teachers in den medizinischen Projekten tatig.



Die Revue Médicale Suisse hat im Jahre 2006 eine Schwerpunktnummer zum Rauchen
herausgegeben. Die Artikel waren von Aerzt(inn)e(n) von Frei von Tabak gezeichnet. Die Texte
wurden 2007 auf Deutsch Ubersetzt und werden auf der Projektwebsite aufgeschaltet.

4. Die ausgebildeten Aerzt(inn)e(n) kennen die unterstiitzenden Rauchstopp-Angebote der Ligen
und Fachstellen und die Hilfestellungen furs Publikum.

Ueber Angebote und Hilfen wird anlasslich der Kurse informiert (Einzelberatung und Gruppenkurse
sowie Rauchstopplinie).

5 Leistungsergebnisse (Output)
Bitte nennen Sie die erbrachten Leistungen (z.B. Manual, Broschiire, Schulungsunterlagen u.a.)

Wurden alle geplanten Leistungen erbracht?
(Falls die Leistungen nur teilweise erbracht wurden, dann erlautern Sie die Griinde dazu unter Pt. 7)

- Manual in deutscher und franzgsischer Sprache zur Rauchstopp-Beratung fur Aerzt(inn)e(n)
- Guidelines fur Aerzt(inn)e(n)

- Schulung DVD

- Aktualisierte Schulungsunterlagen

- Aktualisierte zweisprachige Homepage

- Eine Ausgabe der Revue Médicale Suisse (Nr. 2: ab Seite 1678,2006), sechs Artikel zum
Rauchen

- Die sechs Artikel der Revue Médicale Suisse in deutscher Fassung zum Aufschalten auf der
Homepage.

- Flyer flr die Kursausschreibung

Es wurden alle geplanten Leistungen erbracht.

6 Erreichte Wirkungen (Impact)
(Diese Angaben stellen eine qualitative und subjektive Sichtweise der Projektleitenden dar..)
Wurde eine externe Wirkungsevaluation durchgefiihrt? Ja (bitte Bericht beilegen) / Nein

Wenn nein:
Welche Wirkungen haben Sie mit lnrem Projekt erreicht? Worauf stiitzen sich lhre Aussagen?

Erst im Januar 2008 wird eine externe Evaluation in Form einer Wiederholung der Vollbefragung
unter den Grundversorgern gestartet.

Fur die Berichtszeit belegen die Daten der internen Projektdokumentation den Umfang der
Massnahmen.

Die Zufriedenheit der Kursteilnehmer(innen), (direkt am Ende der Fortbildung, ohne
Grossveranstaltungen) wird laufend erhoben und ausgewertet. Hier die Angaben von 534
ausgewerteten Kurs-Evaluationen, Kurse von Mitte 2005 bis Ende 2006. Die
Kursteilnehmer(innen) wurden u.a. gefragt, ob sie die Veranstaltung Kolleg(inn)en weiterempfehlen
wirden. 93 Prozent beantworteten diese Frage mit ,ja“, 6 Prozent mit ,eventuell“ und ein knappes
Prozent mit ,eher nein® bis ,nein".

Die Teilnehmer(innen) werden jeweils anlasslich der Clinical Updates zum Anlass befragt.

Das eigentliche Ziel, die Steigerung der Anzahl erfolgreicher Rauchstopps durch die Schweizer
Grundversorger, ist nur langfristig tberprufbar. Neben der Sichtweise der Aerzteschatft, die in der



Befragung 2008 erhoben wird, werden auch die Berichte des Schweizer Tabakmonitoring Auskunft
geben Uber die Sichtweise der Patient(inn)en.

7 Projektrickblick und Erfahrungen
Bitte beantworten Sie alle Fragen:
1) Wie erklaren Sie sich die tatsachliche Zielereichung und die Leistungsergebnisse?

2) Welche Massnahmen zur Zielerreichung haben sich bewahrt, welche nicht? Welches waren forderliche und
hinderliche Faktoren (Erfolgs- resp. Misserfolgsfaktoren)?

3) Wie schétzen Sie den Aufwand und die Kosten im Vergleich zum Nutzen ein?
4) Welche allgemeinen Erfahrungen haben Sie mit dem Projekt gemacht?

5) Weitere Aspekte?

1. Erklarung der Zielerreichung:  Die Nachfrage der Aerzteschaft nach Schulung in der
Raucherentwdhnung besteht ungebrochen weiter, die Nachfrage durch den/die aufthdrwillige(n)
Raucher(in) nach kompetenter Rauchstoppberatung und unterstiitzender Therapie ebenso. Das
Projekt kann jetzt auf eine lange Tradition dieses positiven Verhaltnisses von Angebot und
Nachfrage zurtickblicken. Die Kontinuitat macht das Angebot, aber auch die Nachfrage
.berechenbarer” - ein weiterer Faktor fur den Erfolg. Das Setting Arztpraxis bendtigt Tradition, der
Arzt hat nur selten Interesse an kurzlebigen Angeboten. Er reagiert positiv auf einen seridsen,
unabhangigen Anbieter, wenn es um den Fortbildungsentscheid geht. Die zentrale Position des
medizinischen Rats zum Rauchstopp ist im Selbstverstandnis des Arztes langsam integriert
worden. Wenn Kolleg(inn)en diese Botschaft weitergeben (Peer-to-Peer-System), oder gar Opinion
Leaders, erhoht das zusatzlich die Glaubwirdigkeit.

2. Welche Massnahmen bewéhrten sich, forderliche und h inderliche Faktoren: Positiv sind
die Publikationen, sie fordern die Anzahl Anmeldungen und Kongresseinladungen. Auch die
Diversitat der Kursmodule wirkt sich positiv aus. Die Expertise der Teachers wirkt nachhaltig als
Empfehlung fur das Projekt, auch ohne Kurssystem. Die Sachfragen und Ueberweisungen an die
ausgebildeten Teachers nehmen unablassig zu.

Negativ, aber schwer zu beeinflussen, sind die Kurse der Pharmaindustrie, die erklarlicherweise
eine einzelne Therapieform propagieren. Die Promotion eines neuen Produkts wie Bupropion oder
Varenicline verandert das Fortbildungsverhalten der Aerzteschaft.

3. Aufwand und Kosten im Vergleich: ~ Zur Rauchstoppberatung mittels arztlicher
Kurzintervention liegen gute 6konomische Daten vor. Je nach Untersuchung, Annahmen, Zeitpunkt
der Intervention etc. resultieren Kosten von Fr. 600.- bis Fr. 2'760.- pro zusatzliches gewonnenes
Lebensjahr (Cornuz et al. 2003), was im Vergleich mit Alternativen als sehr kosteneffizient gilt
(zum Vergleich: die Kosteneffizienz nach dem Konzept der qualitatsbereinigten Lebensjahre, ergibt
fur das Beispiel Statin wegen erhéhtem Cholesterin >7. 8, ohne andere CV-Risiken eine Preis pro
QALY von 170'000% ).

4. Erfahrungen mit dem Projekt:  Der/die Schweizer Grundversorger(in) sieht heute die
Wichtigkeit des medizinischen Rats zum Rauchstopp weitgehend als selbstverstandlich an. Die
Ausbildung allein genlgt aber nicht, es wird auch im Weiter- und Fortbildungskatalog in lockerer
Regelmassigkeit von Rauchstopp die Rede sein missen. Alle wichtigen Inhalte der Ausbildung
werden namlich Gber Fortbildungen aktualisiert.

5. Weiteres: Die Bedeutung fir das medizinische und paramedizinsche Setting ist nicht hoch
genug zu veranschlagen.



8 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 tber die Zielgruppe hinaus?

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

Wie werden Sie das erarbeitete Know-how sowie die gemachten Erfahrungen fiir andere Projekte und Anliegen nutzbar
machen?

Nachhaltigkeit nach Projektende: Ein Ende der Unterstiitzung ware nachteilig, die nachhaltige
Wirkung nicht gewahrleistet. Der Projekt-Erfolg ware also erst eingetreten, wenn die aufhérwilligen
Raucher (alle) aufgehért haben zu rauchen. Die Fortbildungen fur 12'000 Aerzt(inn)e(n) kdnnen in
lockerer Folge angeboten werden, sie konnen andere Formen annehmen — aber der Auftrag als
solcher besteht unserer Meinung nach weiterhin (s. Punkt 7.5).

Weitere Wirkungen, Multiplikationsansatze: Die Aerzteschaft hat eine zentrale Position inne im
Rahmen des medizinischen Setting. Oder negativ formuliert: Es gibt keine koharente Rauchstopp-
Forderung, wenn der Arzt nicht mitzieht. Die andern medizinischen Projekte im Rahmen des
nationalen Rauchstopp-Programms wéren ohne Frei von Tabak kaum so schnell aufzubauen.

Weitere Anregung und weitere Kreise der Beeinflussung (durch die Aerzteschaft) sind weiterhin
nicht nur moéglich sondern notwendig, solange eben Rauchen vorzeitige Krankheiten und
Todesfallen verursacht. Hiervon ist die Aerzteschaft immer mitbetroffen.

Die Publikationen und die Fortbildungsinhalte selber fihren zu einer weiten Verbreitung von Know-
How und Skills in der Rauchstoppbegleitung.

9 Chancengleichheit

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

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

In der Aerzteschaft besteht ein klarer Trend zur sogenannten Feminisierung der Medizin, mit ihren
bekannten soziologischen Implikationen. Zu Beginn bestand die Teachergruppe aber aus
Mannern. Auf die beiden 6ffentlichen Ausschreibungen meldeten sich nicht etwa vermehrt Frauen,
sondern im Gegenteil vermehrt Manner. Durch aktives Eingreifen und Gender-Mainstreaming-
Massnahmen im Auswabhlverfahren gelang es, den Frauenanteil zu steigern. Heute sind Manner
und Frauen in der Kurs-Leitung gleichméassig vertreten. In der Familienphase bietet sich die
Kursleitung als eine planbare punktuelle Tatigkeit im medizinischen Kernbereich an. Mit dieser
Erfahrung werden auch aktiv neue Kursleiterinnen geworben. Zwei Aerztinnen haben sich
zusatzlich in Paris zu Tabakologinnen ausbilden lassen, sind heute in Teilzeitanstellung (CHUV)
oder in freier Praxis in Martigny tatig und unterrichten haufig im Rahmen des Projekts.

Ethnie und soziale Schicht: Die Teachers oder Multiplikator(inn)en,waren alle friiher oder sind zu
einem Teil heute noch in den Polikliniken tatig. Der Zugang zu Minderheiten, zu Patienten mit
Migrationshintergrund oder sozial benachteiligten Gruppen ist sogar ein wichtiger Motivator fir die
Mitarbeit im Projekt. Die Uebersetzungsleistung passiert auf Ebene der Polikliniken, im Alltag.



10 Auf den Punkt gebracht

Welches sind die Starken und die Schwéchen des Projekts?

Die Férderung des Rauchstopps im medizinischen Setting benétigt die Mitarbeit der Aerzteschaft.
Das Projekt fur die Grundversorger ist darum wichtig fur viele &hnliche Vorhaben in diesem Setting
in der Schweiz. Die 55 Expert(inn)en und Exponent(inn)en (Peers) machen die Belastbarkeit,
Elastizitat und Dauerhaftigkeit des Projektes aus, indem das Projekt nicht auf einigen wenigen
Schultern ruht.

Als Schwache kdnnte allenfalls wirksam werden, dass die innere Gruppe der Experten(inn)en im
Projekt zu lange unter sich bleibt. Die Vielfalt der Ansétze und der ,Bannertrager” darf nicht leiden,
bei aller ,unité de doctrine”.

11 Empfehlungen

Welche Empfehlungen geben Sie anderen Akteuren ab, die ein dhnliches Projekt planen?

Die Unabhangigkeit eines therapeutischen Ansatzes ist wichtig, die Mitarbeit der wichtigsten
Zielgruppen muss langfristig gesichert sein, immer mit den Meinungsmachern rechnen, mit den
Stakeholders arbeiten. Auch die Leitideen und langfristigen Massnahmen immer wieder
Uberprifen.

12 Weitere Punkte

Verantwortlich fir die Umsetzung des Projekts im Rahmen des Nationalen Rauchstopp-
Programmes ist die Krebsliga Schweiz, Projektleiterin 06/07: Anne-Katherina Burkhalter
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