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1. Das Wichtigste in Kiirze

Arzte und Arztinnen sowie weitere Fachpersonen der medizinischen Grundversorgung spielen eine
zentrale Rolle dabei, ihre Patienten und Patientinnen zu einem gesunden Lebensstil zu motivieren
und sie bei entsprechenden Verhaltensdanderungen wirkungsvoll zu unterstitzen. Insbesondere die
Hausarzte sind haufig die erste Anlaufstelle und bilden somit auch eine wichtige Gruppe, um das
sensible und mit Tabus behaftete Thema des Konsum- und Suchtverhaltens mit ihren Patienten und
Patientinnen zu besprechen. Sie leisten einen wichtigen Beitrag zur Friherkennung, wenn sie
Betroffene auf ihren Alkoholkonsum ansprechen. Doch das will gelernt sein. Mit dem Projekt
«Kurzintervention Arzteschaft» wurden verschiedene Fortbildungsaktivitdten durchgefiihrt. Sie
hatten zum Ziel, die Arzteschaft fiir diese Thematik zu sensibilisieren sowie Fertigkeiten der
Motivierenden Kurzintervention zu vermitteln. Hierzu wurde mit Unterstiitzung von Infodrog eine
interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft gebildet, bestehend aus Forum Suchtmedizin Ostschweiz
(FOSUMOS), Kollegium fiir Hausarztmedizin (Programm Gesundheitscoaching), Zircher Fachstelle zur
Pravention des Alkohol- und Medikamentenmissbrauchs (ZGFAM) und Ziircher Fachstelle flr
Alkoholprobleme (ZFA).

Wahrend der Projektdauer von September 2015 bis Oktober 2017 wurden insgesamt rund 190
Personen aus dem medizinischen Bereich fiir die Bedeutung der Versorgung und Fritherkennung von
Patienten und Patientinnen mit risikoreichem Substanzkonsum oder Suchtgefahrdung sensibilisiert.
Knapp die Hilfte davon (87 Personen, davon 73 Arztinnen) wurden in langeren Trainingskursen mit
intensivierten Lernformen darin geschult, in kurzen Beratungsgesprachen gesundheitsrelevante
Verhaltensdanderungen anzustossen und bei Bedarf weitere Hilfe zu vermitteln. Es wurden
verschiedene Modelle fir Veranstaltungen von unterschiedlicher Dauer und unterschiedlichem
Theorie-Praxis-Verhaltnis entwickelt, welche sich flexibel und modular je nach Setting oder
Vorwissen der Zielgruppe einsetzen lassen. Die Zufriedenheit der teilnehmenden Arzte und Arztinnen
mit den Fortbildungen war hoch bis sehr hoch, die Bedeutung fir die Praxis im Umgang mit alkohol-
oder suchtbetroffenen Personen wurde ebenfalls als sehr hoch eingestuft.

Das Pilotprojekt diente dazu, Zugange und Kanile zur Arzteschaft zu erproben, zu evaluieren und

Empfehlungen abzuleiten, wie diese Zielgruppe mit solchen Fortbildungen erreicht werden kann. Die

wichtigsten Erkenntnisse aus der Pilotphase sind:

=  Am vielversprechendsten und effizientesten erscheint ein Zugang lber bestehende Gefasse wie
z. B. Qualititszirkel der Arztenetzwerke oder bestehende zielgruppenrelevante Veranstaltungen
oder Fortbildungsangebote. Um Zugang zu diesen Gefdssen zu erhalten, ist eine fortlaufende
Akquise und Beziehungsarbeit nétig, welche auf lokale Vernetzung aufbaut und iberregional
koordiniert wird.

® Fortbildungsmodelle von langerer Dauer erwiesen sich als weniger gut geeignet, um die
Zielgruppe der Arzteschaft anzusprechen. Je kiirzer die Fortbildungen waren, desto mehr
Arztinnen und Arzte konnten erreicht werden. In Bezug auf die inhaltliche Gestaltung zeigte sich,
dass — trotz notwendigen Kiirzungen bei der Durchfiihrungsdauer — bei der Zielgruppe ein Bedarf
nach Fortbildungsmodellen mit hoher Gewichtung von interaktiven Elementen und
Praxisbeispielen besteht.

* Das Modell der interprofessionellen Zusammenarbeit (Arzteschaft, Suchtmedizin und Suchthilfe),
wie es in diesem Projekt erprobt wurde, hat sich bewéahrt und wurde von den Beteiligten als
bereichernd erlebt.



2. Zuginge zur Arzteschaft

Das Pilotprojekt diente dazu, Zuginge und Kanile zur Arzteschaft zu erproben, zu evaluieren und

Empfehlungen abzuleiten, wie diese Zielgruppe mit Fortbildungen zu Kurzintervention und

Motivierender Gesprachsfiihrung erreicht werden kann. Hierzu erprobte die interdisziplindre

Arbeitsgemeinschaft! verschiedene Promotionskanile, institutions- und personenbezogene Zuginge

sowie Variationen bei Fortbildungsmodellen (fiir letzteres siehe Kapitel 3). Die Aktivitaten fanden

schwerpunktmassig im Raum Ziirich sowie vereinzelt in St. Gallen und Luzern statt. Tabelle 1 enthalt

eine Zusammenfassung der erprobten Zugange, der damit verbundenen Aktivitaten und von deren

Potenzial im Hinblick auf die Projektziele.

Tabelle 1: Zuginge zur Arzteschaft

Zugang

Aktivitat

Einschitzung Potenzial / Effizienz

Qualitatszirkel (QZ)
der Arztenetzwerke

Personliche Kontakte mit
Leiterlnnen der QZ

Hohes Potenzial, jedoch nur bei intensiver und
fortlaufender Beziehungsarbeit erfolgsversprechend

Arzteverbinde und
-gesellschaften

Personliche Kontakte mit
FMH

FMH ist nicht direkt im operativen Bereich tatig;
SGAIM organisiert eigene Fortbildungen

Foren Suchtmedizin

Fortlaufende Information
von FOSUMOS, FOSUMIS,
FOSUM-NW, COROMA,
Ticino Addiction

Hohes Potenzial — wichtig v. a. fur breite und
fortlaufende Bekanntmachung des Themas und
Sensibilisierung.

. Zugang liber FOSUMOS; L . .
Regionale L Hohes Potenzial, jedoch nur bei intensiver und
. personliche Kontakte; . )
Gesprichsgruppen? . fortlaufender Beziehungsarbeit erfolgsversprechend
Verteilung von Flyern
Spit| Mailing an Spitédler im Raum  Sehr geringe Resonanz — Zugang sollte jedoch durch
pitaler

Zirich

intensivere Akquise nochmals gesucht werden

Ausschreibungen in
relevanten
Printmedien

Zwei Inserate sowie ein
Artikel in der Zircher
Arztezeitschrift

Moderates Potenzial, schlechtes Kosten-Nutzen-
Verhiltnis

Promotion liber
Kanale der lokalen
Suchtfachstellen

Kursaufschaltung auf
Homepages; Newsletter;
Postversand Flyer

Hangt davon ab, wie gut die jeweilige Fachstelle
bereits mit der Arzteschaft vernetzt ist und welche
regionalen Angebote und ggf. Konkurrenzsituationen
mit anderen Themen und Anbietern bestehen.
Insgesamt eher moderates Potential, jedoch auch
eher geringer Aufwand.

Kantonale Amter

Personliche Kontakte mit:
Gesundheits- und
Umweltdepartement der

Erfolgsversprechend, sofern persénliche Kontakte
bestehen und genutzt werden kdnnen und dem

! Forum Suchtmedizin Ostschweiz (FOSUMOS); Kollegium fiir Hausarztmedizin (Gesundheitscoaching); Ziircher
Fachstelle zur Pravention des Alkohol- und Medikamentenmissbrauchs (ZUFAM); Zircher Fachstelle fir

Alkoholprobleme (ZFA).

2 Regionale Gesprachsgruppen sind offen fiir alle Fachleute, welche mit suchtmittelkonsumierenden Menschen
arbeiten; jahrlich werden 2 - 4 Treffen in verschiedenen Regionen der Ostschweiz zu verschiedenen
suchtspezifischen Themen durchgefiihrt. Siehe auch www.fosumos.ch = Regionale Gesprachsgruppen


http://www.fosumos.ch/

Stadt ZUrich; Amt fir Thema auf kantonaler Ebene ausreichend Bedeutung
Gesundheit Zug zuteilwird.

Die Ergebnisse der Projektaktivitaten und die Moéglichkeiten, liber die aufgefiihrten Kanale einen
Zugang zur Arzteschaft zu finden, wurden an Sitzungen? der Arbeitsgemeinschaft fortlaufend
diskutiert. Im Folgenden sind die wichtigsten Resultate dieser Diskussionen dokumentiert:

= Die Arbeitsgemeinschaft ist sich einig, dass es sehr schwierig ist, im «freien Markt» in der Region
Zirich an Méglichkeiten zur Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen fiir Arztinnen und
Arzte zu kommen. Das Verhiltnis von Aufwand und Ertrag ist bei ausgeschriebenen, halbtigigen
Fortbildungen eher bescheiden.

= Esscheint vielversprechender und vermutlich effizienter zu sein, bestehende Gefasse zu nutzen:
Arztenetzwerke (z. B. Medix), deren Qualitétszirkel, Fortbildungen fiir QZ-Leiterinnen, das
Gesundheitscoaching, spitalinterne Weiterbildungsgefasse, Fortbildungen von Spitélern fir
Hausarztinnen, Kongresse (wie z. B. der MPA-Kongress oder der jahrliche KHM-Kongress) sowie
lokale Kontakte und Strukturen (z. B. Gesprachsgruppen).

= Die Themen fir die Qualitatszirkel werden von Gremien festgelegt; es besteht eine gewisse
Themenkonkurrenz. Die Arbeitsgemeinschaft ist sich jedoch einig, dass Qualitatszirkel der
richtige Ort sind, Sucht und Alkohol zu thematisieren. Je nach Bedarf und Nachfrage kann es von
Vorteil sein, ein Schwerpunktthema (z. B. Alkohol) anzubieten oder Gesundheitsthemen
umfassend zu beriicksichtigen.

* Einigkeit besteht darin, dass der Zugang zu den Arztenetzwerken respektive zu den
Qualitatszirkeln nur durch aktive und fortlaufende Akquise, Vernetzungsarbeit und Kontaktpflege
mit Schliisselpersonen gelingen kann. Der Zugang zur Arzteschaft ist leichter, wenn bereits
persdnliche Kontakte oder Kooperationen mit Arztinnen und Arzten bestehen.

= Die Verantwortung fir die fortlaufende Akquise sollte liberregional koordiniert und geplant
werden. Konkrete Aktivitaten sind aber nur dann erfolgsversprechend, wenn sie auf lokalen
Netzwerken und Kontakten aufbauen und mit diesen umgesetzt werden kénnen.

* Der Erfolg beim Erreichen der Zielgruppe der Arzteschaft ist von verschiedenen moderierenden
Faktoren abhangig. Hierzu gehéren die Grosse und Bevolkerungszahl in der betreffenden Region,
das Einzugsgebiet, die lokale Verankerung und Vernetzung der involvierten Fachstellen und die
personlichen Beziehungen der involvierten Fachpersonen zu Schllsselpersonen.

3 Wahrend der Projektdauer fanden 9 Sitzungen an folgenden Daten statt: 17.11.2015, 4.2.2016, 5.4.2016,
14.6.2016, 6.9.2016, 6.12.2016, 14.3.2017, 22.8.2017.



3. Fortbildungsaktivitaten

Die interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft fihrte wahrend der Projektdauer insgesamt 10
Sensibilisierungskurse und Fortbildungen zu Motivierender Kurzintervention durch.* Die
Veranstaltungen fanden mehrheitlich im Raum Ziirich statt, vereinzelt in der Zentral- sowie der
Ostschweiz. Zielgruppen der Fortbildungen waren Hausarztinnen, Suchtmedizinerinnen,
Praxismitarbeiterinnen, Arztinnen in Aus- und Weiterbildung sowie Mitglieder von Arztenetzwerken
und (psychiatrischen) Kliniken.

87 Personen nahmen an den Fortbildungen teil; 73 davon waren Arztinnnen, bei den restlichen
handelte es sich mehrheitlich um Psychologlnnen, Therapeutlnnen und Beraterlnnen. Zudem wurden
ca. 100 Personen mit einem Kurzinput an einem Fachkongress flir Hausarztinnen erreicht. Es wurden
somit deutlich mehr Fortbildungen durchgefiihrt als urspriinglich geplant waren (10 vs. 5), jedoch fiel
die Anzahl Teilnehmerlnnen bei den Trainingskursen mit durchschnittlich 9 Personen tiefer aus als
erwartet.

Bei der inhaltlichen Ausgestaltung der unterschiedlichen Fortbildungsangebote wurden die

folgenden Aspekte berlicksichtigt:

* Sensibilisierung von Arztinnen und Arzten, damit diese ihre Patientinnen auf
gesundheitsrelevantes Verhalten und insbesondere auch den Konsum von Alkohol und anderen
psychoaktiven Substanzen ansprechen.

= Sensibilisierung fur ein unterstiitzendes, nicht paternalistisches Rollenverstandnis im Umgang mit
dem Konsumverhalten der Patientinnen mit dem Ziel, dass sich Arzt und Patient «auf
Augenhdhe» begegnen kdnnen und die betroffenen Personen selbst entscheiden kénnen, ob und
in welchem Masse sie ihr Konsumverhalten oder andere Risikoverhaltensweisen thematisieren
und angehen mochten.

= Vermittlung von Grundlagen der Motivierenden Kurzintervention sowie Training von
kommunikativen Fertigkeiten und motivierenden Gesprachstechniken.®

=  Vermittlung von Wissen zur Wirksamkeit und Kosteneffektivitat der Methode der
Kurzintervention im ambulanten Bereich.

= Vermittlung von Kompetenzen und Wissen zur (Frith-)Erkennung von substanzbezogenen
Problemen und zur Weiterweisung von Patientlnnen an geeignete Fachstellen.

= Vermittlung von Wissen zu weiterflihrenden Hilfs- und Informationsangeboten (u. a. www.praxis-
suchtmedizin.ch).

=  Vermittlung von aktuellem Wissen zum Thema Alkohol und riskanter Konsum.

= Sensibilisierung fir die zentrale Bedeutung von Vernetzung und Kooperation mit anderen
Angeboten im Bereich der Gesundheitsversorgung (z. B. Suchtfachstellen).

424.11.2016 Ziirich, ausgeschriebener Trainingskurs (4h) / 19.01.2017 Ziirich, ausgeschriebener Trainingskurs
(4h) / 07.03.2017 Glarus, Gesprachsgruppe (90 Min.) / 01.06.2017 Winterthur, ausgeschriebener Trainingskurs
(3h) / 22.06.2017 Luzern, Plenarreferat an Tagung / 10.08.2017 St. Gallen, Qualitéatszirkel (90 Min.) /
29.08.2017 Wollerau, Qualitatszirkel (75 Min.) / 27.09.2017 Uznach, interne Weiterbildung Psychiatrie (3h) /
28.09.2017 Pfaffikon, ausgeschriebener Trainingskurs (3h) / 29.11.2017 Oberstammbheim, Qualitatszirkel (90
Min.)

5 Mit der motivierenden Kurzintervention wird auf drei bewéhrte Konzepte zuriickgegriffen: das
Gesundheitscoaching des Kollegiums fiir Hausarztmedizin (KHM), die Motivierende Gesprachsfiihrung nach

Miller/Rollnick und die Kurzintervention, deren Wirksamkeit insbesondere im Alkoholbereich gut erforscht ist.


http://www.praxis-suchtmedizin.ch/
http://www.praxis-suchtmedizin.ch/

3.1 Erprobung verschiedener Fortbildungsvarianten

Um Erfahrungen zum optimalen Angebot (Praktikabilitat, Akzeptanz, Erreichen des Zielpublikums) zu
sammeln, wurden verschiedene Kursvarianten entwickelt und erprobt. Die Kursvarianten
unterscheiden sich hinsichtlich des zeitlichen Umfangs, der Auspragung des Theorieblocks sowie des
Anteils an interaktiven Ubungen und Rollenspielen. Der modulare Aufbau erlaubte eine flexible
Durchfiihrung der Fortbildungen in verschiedenen Settings, bei unterschiedlichen Gruppengrdssen
und unterschiedlichem Vorwissen der Teilnehmenden (siehe Tabelle 2). Urspriinglich waren neben
den in Tabelle 2 beschriebenen Kursvarianten auch eintagige Vertiefungskurse vorgesehen. Bereits in
einer friihen Projektphase zeigte sich jedoch, dass sich keine oder nur wenige Teilnehmerlnnen fiir
ganztagige Kurse finden lassen, weshalb die ausgeschriebenen Kurse auf einen halben Tag gekiirzt
wurden.

Tabelle 2: Fortbildungsmodule nach Setting, Gruppengrdsse und Verhdltnis Theorie-Praxis

Kursvariante Dauer  Theorie-Praxis Gruppengroésse Setting
L . Ausgewogene Anteile von . o .
Trainingskurs fir . . Kleine bis mittlere  Ausgeschriebene
. . 4h Theorie und praktischen .
Einsteiger .. Gruppen Kurse, Seminare
Ubungen
Trainingskurs flr 3h Theorie minimiert, Fokus Kleine bis mittlere  Ausgeschriebene
Einsteiger kurz auf Ubungen Gruppen Kurse, Seminare
. Keine oder wenig Ubungen, Qualitatszirkel,
Sensibilisierungs- ] . .
K 1-2h Fokus auf Information und Mittlere Gruppen  regionale
urs
Sensibilisierung Gesprachsgruppen
N Keine Ubungen, Fokus auf ) )
Sensibilisierungs- . Mittlere bis Kongresse,
. 0.5-1h Information und o
kurs / Kurzinput grosse Gruppen Qualitatszirkel

Sensibilisierung

Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl kdnnen Schlussfolgerungen zur geeignetsten

Fortbildungsvariante zur Erreichung der Zielgruppe nur mit Vorsicht gezogen werden. Folgenden

Erkenntnisse kristallisierten sich im Verlauf des Projekts heraus:

= Tendenziell erwies sich der Faktor Zeit als kritisch: So war die Teilnehmerzahl bei kiirzeren
Fortbildungen in der Regel etwas hoher als bei den langeren Vertiefungskursen.®

= |nsbesondere bei ausgeschriebenen Kursen zeigten sich — unabhangig vom Veranstaltungsort —
tiefe Teilnehmerzahlen. Bei der Durchfiihrung der Kurse im Rahmen von bestehenden Gefédssen
konnten hingegen pro Durchfiihrung deutlich mehr Personen erreicht werden.

Das im Rahmen des Projekts ausgearbeitete Fortbildungsmodell ist grundsatzlich dafiir geeignet, auf
unterschiedliche Anspruchsgruppen der medizinischen Grundversorgung einzugehen sowie auch den
interdisziplindren Austausch zu erméglichen. Komplette medizinische Praxisteams (Arztinnen und
medizinische Praxisassistentinnen MPA) nahmen jedoch nicht teil, vermutlich, da dann die Praxis fur
diese Zeit hatte geschlossen werden missen. Zudem wurden keine spezifischen
Promotionsmassnahmen durchgefiihrt, um die Zielgruppe der MPA direkt anzusprechen.

6 Bei Veranstaltungen im Rahmen des Programms «Gesundheitscoaching» zeigt sich in etwa das gleiche Bild.



4. Evaluation

Die verschiedenen Fortbildungsaktivitaten wurden anhand von Feedback-Fragebogen mit offenen
und geschlossenen Fragen von den Teilnehmenden und den Dozierenden evaluiert. Im Folgenden

werden die Resultate getrennt nach Teilnehmenden und Dozierenden prasentiert.

4.1 Evaluation aus Sicht der Teilnehmenden

Die Kursteilnehmenden wurden gebeten, direkt am Schluss der Veranstaltungen einen kurzen

Fragebogen auszufiillen. Die Evaluation beinhaltete geschlossene Fragen mit 5-stufigen Ratingskalen

(«Trifft vollig zu» bis «Trifft gar nicht zu»), womit der Aufbau und Ablauf der Fortbildung sowie die

vermittelten Inhalte und die erworbene Beratungskompetenz bewertet wurden. Die Resultate der

Bewertung sind in den Abbildungen 1 und 2 zusammengefasst.

Aufbau und Ablauf

m Trifft vallig zu m Trifft eher zu w Trifft teilweise zu
Ziele waren klar (n=63)

Aufbau und Didaktik waren lernférderlich [n=63)

Themen waren gut auf drztlichen Praxisalltag abgestimmt (n=63)
Dozenten waren kompetent (n=63)

Anleitungen zu praktischen Ubungen waren klar (n=34)

Es gab genigend Gelegenheit, mich aktiv zu beteiligen (n=63)
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Beratungskompetenz und Inhalte

| Trifft vollig zu W Trifft eher zu Trifft teilweise zu

Grundhaltung und Rollenverstandnis der Motivierenden Gesprachsfihrung
sind mir klar geworden (n=63)

Meine Fertigkeiten in Gespriachsfihrung und Beratung haben sich
verbessert (n=63)

Die Bedeutung der Fuherkennung von Sucht- inkl. Alkoholproblemen ist mir
deutlich geworden (n=63)

Die Fortbildung unterstiitzt mich darin, meine Patientinnen auf das Thema
Alkohol anzusprechen (n=63)

Ich fahle mich befihigt, Kurzintervention im Praxisalltag durchzufdhren
(n=63)

Das Konzept und die Methoden des Gesundheitscoachings habe ich
verstanden (n=34)

Die Moglichkeiten einer Zusammenarbeit mit Institutionen der Suchhife
sind mir deutlich gewarden (n=63)

Die Webseite www.praxis-suchtmedizin.ch ist mir bekannt (n=486)

Die Ziele der Fortbildung wurden erreicht (n=63)

Das in der Forbildung Gelernte werde ich in meiner taglichen Praxistatigkeit
einsetzen (n=63)
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Abb. 1 und 2: Evaluation des Aufbaus und Ablaufs der Fortbildungen, der Beratungskompetenz und der Inhalte,

mit Angabe der Anzahl Nennungen



Die quantitative Evaluation zeigt, dass die Mehrheit der Teilnehmenden mit methodisch-didaktischen
Aspekten der Fortbildungen sowie der Kompetenz der Dozierenden (Abbildung 1) sehr zufrieden
waren. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Bewertung der vermittelten Inhalte sowie der
Einschatzung der erworbenen Beratungskompetenz (Abbildung 2). Nur fiir eine Minderheit (1-2
Personen) wurden Rollen und Haltungen sowie Fertigkeiten der Motivierenden Gesprachsfiihrung
nicht ausreichend vermittelt.

Die Teilnehmenden wurden zudem mit zwei offenen Fragen um ein Feedback dazu gebeten, was sie
zur Teilnahme an der Fortbildung motiviert hatte und was allenfalls verandert oder verbessert
werden kénnte, um weitere Arztinnen und Arzte anzusprechen. Zur Auswertung dieser offenen
Fragen wurden die Antworten in relevanten Kategorien zusammengefasst. Die Resultate sind in
Abbildung 3 zusammengefasst.

Was hat Sie motiviert, diese Weiterbildung zu Was kdnnte bei der Fortbildung allenfalls
besuchen? verdndert werden, um weitere Arztlnnen fiir

die Weiterbildung anzusprechen?
Praxisrelevanz allz. I <
Gesprachsfihrung/wie ansprechen 1l 4 WshrBeplele/Ubungen N4
Thema vertieft behandeln W 2
Iinteresse am Therma | 11
Mehr Werbung W 2

Empfehlung / Referentin bekannt 1N 5
Nichts zu verbessern I 6
A prg
Andere [ 3 Andere mE 3
Keine Antwort I - Keine Antwort I 5

Abb. 3: Feedback zur Motivierung fiir die Teilnahme an der Fortbildung; mit Angabe der Anzahl Nennungen pro
Kategorie; mehrere Nennungen pro Person, jedoch nicht pro Kategorie méglich.

Die Auswertung zeigt, dass die Fortbildung zumeist aus Interesse am Thema und aufgrund der
Relevanz fiir die eigene Praxis besucht wurde. Da ein Grossteil der Befragten diese offenen
Evaluationsfragen nicht ausgefillt hatte, sind die Auswertungen jedoch nicht reprasentativ fiir das
Gesamtkollektiv der Teilnehmenden. Insbesondre zur Frage, was bei der Fortbildung verandert
werden kdnnte, wurden nur sparlich Antworten gegeben — mehr als die Halfte der Befragten
beantworteten diese Frage liberhaupt nicht. Dort, wo Veranderungswiinsche angebracht wurden,
handelte es sich zumeist um den Wunsch nach mehr praktischen Ubungen und nach Vertiefung.

Einschrankend muss erwdhnt werden, dass die Dauer der Kurse im Verlauf des Projekts gekiirzt und
die Kursinhalte folglich auf die neue Kursdauer abgestimmt werden mussten. Deshalb konnten
gewisse Themen nicht oder kaum mehr behandelt werden. Der Evaluationsbogen wurde nicht an die
effektiv vermittelten Themen angepasst. Gewisse massige Bewertungen sind wohl auch auf diesen
Umstand zurlickzufiihren. Weiter muss beachtet werden, dass je nach Kursinhalt bestimmte Fragen
des Fragebogens weggelassen werden mussten.

4.2 Evaluation aus Sicht der Dozierenden

Die Dozierenden fiillten ebenfalls nach jeder Fortbildung einen kurzen Evaluationsbogen zur Qualitat
der Durchfiihrung, zu den Inhalten, den Teilnehmenden sowie zu Verbesserungsmaoglichkeiten durch.
Die Evaluation umfasste eine kurze quantitative Bewertung der Zielerreichung anhand 5-stufigen



Ratingskalen («Trifft vollig zu» bis «Trifft gar nicht zu»). Die Resultate sind in Abbildung 4
zusammengefasst und zeigen, dass die Ziele aus Sicht der Dozierenden mehrheitlich eher oder vollig
erreicht wurden.

Evaluation Referentinnen

m Trifft villig zu m Trifft eher zu Trifft teilweise zu m Trifft eher nicht zu & Trifft gar nicht zu

Ziele waren fir die Teilnehmenden klar (n=11)

Es gab genigend - fiir die Teilnehmenden - sich aktiv zu beteiligen (n=10})

Die Ziele der Fortbildung wurden erreicht (n=11)

Themeniwaren gut. 2ot arztiichen Pragisalltag abzestimmt.(n=11) _

Abb. 4: Bewertung der Zielerreichung Fortbildung durch die Dozierenden; mit Angabe der Anzahl Nennungen
pro Item

Die Rickmeldungen zu den einzelnen Inhalten der Fortbildung wurden entlang von sechs
thematischen Elementen (Haltung/Rollen; Motivierung/Unterstiitzung; Gesundheitscoaching;
interdisziplindre Zusammenarbeit, Frilherkennung; Triage) erfasst. Pro Thema mussten die
Dozierenden anhand offener Fragen angeben, wie gut das Vorwissen der Teilnehmenden war und
wie gut das Thema vermittelt werden konnte. Die Antworten der Dozierenden wurden im
Nachhinein in die nachfolgenden Bewertungskategorien gruppiert und ausgezahlt. Die
Zusammenfassung der Resultate findet sich in den Abbildungen 5 bis 16.

Tabelle 3: Bewertungskategorien

Kategorie Beispiele mégliche Nennungen

Gut Gut / sehr gut / eher gut / bekannt (Vorwissen)

Mittelmassig Mittel /mittelmassig / teilweise / unterschiedlich / «schlecht bis sehr gut»

Schlecht Eher schlecht / schlecht / sehr schlecht / tief (z. B. Vorwissen war tief) / eher wenig

weiss nicht weiss nicht / unklar / «?»

k.A. Leere Felder / keine Antwort / keine Angabe / k.A.

nicht auswertbar Tejxtantw?rten ohne Bezug zur Frage; unklare respektive nicht zuordnungsbare Begriffe
wie «traditionell»




Wie war das Vorwissen der Teinehmenden?

Haltung und Rollenverstdndnis fiir konstruktive
Gesprache zwischen Patient und Arzt

é’

®mgut ® mittelm3ssig  ® schlecht  ® weiss nicht = kA, ® nicht auswertbar

Motivierung und Unterstiitzung beim
gesundheitsférderlichen Verhalten

mgut = mittelmassig = schlecht = weiss nicht = kA, = picht auswertbar

Gesundheitscoaching am Beispiel des risikoreichen
Alkoholkonsums

=gut = mittelmdssig = schlecht = weiss nicht = kA, = nicht auswertbar

Interdiszipinare und vernetzte Zusammenarbeit

\
“

mgul = mittelmassig = schlecht = weiss nicht = kA, = nicht auswertbar

Alkoholprobleme und deren Fritherkennung

mgut = miltelmassig = schlecht = weiss nicht = kA = nicht auswertbar

Weiterfilhrende Angebote, Webseite Praxis
Suchtmedizin, Unterlagen

B

mgut = mittelmassig  wschlecht = weiss nicht. = kA, ® nicht auswertbar

Wie gut konnte das Thema riibergebracht werden?

Haltung und Rollenverstandnis fir konstruktive
Gespriache zwischen Patient und Arzt

®gut = mittelmassig  ® schlecht = weiss nicht = kA, ® nicht auswertbar

Motivierung und Unterstiitzung beim
gesundheitsférderlichen Verhalten

wgut =mittelmdssig  wschlecht = weiss nicht = kA, = nicht auswertbar

Gesundheitscoaching am Beispiel des risikareichen
Alkoholkonsums

mgut = mittelmdssig = schlecht = weiss nicht = kA, = pichl auswertbar

Interdiszipindre und vernetzte Zusammenarbeit

mgut = mittelmassig  wschlecht = weiss nicht = kA = nicht auswertbar

Alkoholprobleme und deren Fritherkennung

= gut = mittelmassig = schlecht = wejss nicht = kA, = nicht auswertbar

Weiterfiihrende Angebote, Webseite Praxis
Suchtmedizin, Unterlagen

&

w gut = mittelmassig  » schiecht  wweiss nicht mkA. = nicht auswertbar

Abb. 5 bis 16: Bewertung der einzelnen Inhalte durch die Dozierenden; mit Angabe der Anzahl Nennungen pro

Frage; n=11



Die Dozierenden schatzten den Erfolg resp. die Qualitdt der Vermittlung der einzelnen Inhalte
Uberwiegend hoch und nur in Einzelfallen mittelmassig ein. Gemass ihren Einschatzungen ist das
Vorwissen der Teilnehmenden vor allem bei weiterfilhrenden Informations- und Hilfsangeboten, teils
auch beim Thema «Alkoholprobleme und deren Fritherkennung»’, beim Gesundheitscoaching und
bei der Motivierung gesundheitsforderlichen Verhaltens tief oder massig. Daraus ergibt sich je nach
Durchfiihrungsart und -dauer ein Zielkonflikt: Was soll bei beschrankter Zeit mehr gewichtet werden:

Theorie oder Praxis?

Auswertung der offenen Fragen
Die Evaluation durch die Dozierenden umfasste zudem 8 offene Fragen. Tabelle 3 fasst die
wichtigsten Resultate zusammen.

7 Zu beachten ist, dass die Konzepte der Friiherkennung und Friihintervention in den Fortbildungen nicht
ausfiihrlich behandelt wurden. Im Zentrum standen die Sensibilisierung dafir, Risikoverhalten lGberhaupt
anzusprechen, sowie die Vermittlung von Fertigkeiten motivierender Gesprachsfiihrung.
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Tabelle 4: Zusammenfassung der Auswertung der offenen Fragen (Antworten von Dozierenden)

Frage

Haufigste Antworten (gruppiert)

Relevante Einzelnennungen im O-Ton

Motivation der
Teilnehmenden?

Herausforderndes Thema im Praxisalltag (8 Nennungen)

Verbessern der Kompetenz, Patienlnnen auf Suchtthematik anzusprechen / Umgang
mit Widerstand / Probleme mit alkoholbetroffenen Patienten, Hilflosigkeit

Wie war das Verhaltnis
Praxis — Theorie?

Gutes Verhaltnis (6 Nennungen)

Enge Zeitverhéltnisse (3 Nennungen)

Dem Praxisteil und Ubungen noch etwas mehr Gewicht geben / Praxisbeispiele noch
besser in Theorie einfliessen lassen / Mehr Praxis und Unterbriche im 1. Theorieteil
waéren auflockernd / Knappe Zeit

Stimmung in der
Fortbildung?

Gute bis sehr gute Stimmung (10 Nennungen)

Engagiert / hohe Beteiligung / offen

Was war positiv, was hat
sich bewahrt?

Praktische Ubungen (7 Nennungen)

Ubungen mit Feedbacks / Fallvignetten und Diskussion / Methode "Rollenspiele" mit
Bewertungen und Feedback / Mix zwischen Theorie und Praxisanwendung

Rickmeldungen zur
abgegebenen
Dokumentation?

Keine Riickmeldungen (9 Nennungen)

Anderungsvorschlige
inhaltlich?

Mehr Ubungen (4 Nennungen)

Give aways - Gesprachstipps und Fallbeispiel als roter Faden durch die Prasentation,
evtl. vorspielen, Rollenspiel / Fallbeispiel als roter Faden zur Theorie / Film zeigen
anstatt zu Gben respektive beides

Wie kénnten Arztinnen

noch besser angesprochen

werden?

Thema und Angebot erweitern (3 Nennungen)
Alternativmediziner bewerben (2 Nennungen)

Dauer verkiirzen (2 Nennungen)

Thematische Ausweitung (nicht exklusiv Alkohol) / Hom&opathie, TCM und
Naturdrzte beriicksichtigen / Abendveranstaltung; Telefoncoaching fiir Arzte

"Gezieltes" Rekrutieren (aber wo/wie?) / Dauer nochmals kiirzen? / Wenn wieder
QZ nur ein Modell, entweder M| oder Gesundheitscoaching, so zu viel fir einen
Abend / Ausschreibung klarer machen

Gibt es Hinweise, weshalb
die Fortbildung nicht
besucht wurde?

Keine Hinweise (6 Nennungen)
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5. Empfehlungen der Arbeitsgruppe fiir weitere Schritte zur Implementierung
des Angebots

Ausbau der Netzwerkarbeit

Die Implementierung des Fortbildungsangebots zu Motivierender Kurzintervention in bestehende
Gefasse kann nur mit fortlaufender Netzwerkarbeit — sowohl durch personliche Kontakte zu
Schliisselpersonen als auch durch interinstitutionelle Vernetzung — gelingen. Am
vielversprechendsten und effizientesten erscheint ein Zugang (iber bestehende Gefasse wie z. B.
Qualitatszirkel der Arztenetzwerke, bestehende zielgruppenrelevante Veranstaltungen oder
Fortbildungsangebote der Spitdler. Leiterinnen und Moderatorinnen von Qualitatszirkeln oder
spitalinternen Fortbildungsgefédssen sind von besonderer Bedeutung, um das Thema an die
Zielgruppen heranzutragen — der Zugang zu diesen Schliisselpersonen sollte deshalb ausgebaut
werden. Zudem empfiehlt es sich, institutionelle Kontakte zu den Geschaftsleitungen der
Arztenetzwerke herzustellen und Méglichkeiten von Kooperationen im Fortbildungsbereich zu
prifen.

Verbesserung der Koordination

Fortbildungsangebote zu Kurzinterventionen in Arztpraxen sollten auf lokaler Ebene nach
Moglichkeit von einer Stelle oder einer mandatierten Fachperson koordiniert und mit tiberregionalen
Angeboten wie dem Gesundheitscoaching oder Praxis Suchtmedizin verknlipft werden. Durch eine
verbesserte Koordination und Verkniipfung der bestehenden Fortbildungsangebote (sowohl lokal als
Uberregional) konnten Doppelspurigkeiten vermieden und Ressourcen gebilindelt werden — sowohl in
Bezug auf Netzwerkarbeit, Kommunikation und Akquise der Zielgruppen als auch beim Einbezug der
Expertise von lokalen Fachstellen sowie bei der Verteilung von Anfragen zur Durchfiihrung von
Fortbildungen. Die suchtmedizinischen Foren libernehmen bereits heute lokale oder regionale
Koordinationsaufgaben — im Raum Zirich fehlt bislang jedoch eine solche Vernetzungsstruktur. Die
Uberregionale Koordination der Fortbildungen sollte an bestehende Strukturen wie das
Gesundheitscoaching oder Praxis Suchtmedizin delegiert werden.

Inhaltliche Ausgestaltung des Fortbildungsangebots

Die arztliche Konsultation bietet trotz Zeitknappheit multiple Gelegenheiten, gesundheitsrelevantes
Verhalten mittels Kurzinterventionen zu beeinflussen.® Die Methode der Motivierenden
Kurzintervention ldsst sich bei verschiedensten Gesundheitsthemen anwenden. Entsprechend macht
es einerseits Sinn, die Fortbildungsangebote thematisch breit zu konzipieren, wie dies z. B. im
Gesundheitscoaching der Fall ist. Andererseits besteht gemdss Einschatzung und Erfahrungen der
Arbeitsgruppe auf Seiten der Arzteschaft ein Bedarf und Interesse, bestimmte Gesundheitsthemen zu
vertiefen — darunter auch Alkohol und Sucht. Deshalb sollten Moglichkeiten flir auf bestimmte
Gesundheitsthemen «zugeschnittene» Fortbildungen geschaffen werden. Hierbei bietet sich an,
jeweils lokale Fachstellen und Expertinnen einzubeziehen, womit auch der Interprofessionalitat und
der interdisziplindren Zusammenarbeit Rechnung getragen wird. Zudem kann ein themenspezifischer
Fokus auch bei der Promotion des Angebots von Vorteil sein.

& http://www.gesundheitscoaching-khm.ch
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Finanzierung und Ausblick

Die Abrechnung ambulanter Kurzberatungen zu Sucht- und Gesundheitsthemen stellt viele Arzte und
Arztinnen vor Schwierigkeiten — sei es, weil sie nicht wissen, wo solche Leistungen im Tarifsystem
Tarmed abzurechnen sind, oder weil es keine eindeutig anwendbare Position hierfiir gibt. Durch eine
Klarung auf Ebene des Bundes und klare Vorgaben, wie diese Leistungen abgerechnet werden
kénnen, wiirden wichtige Grundlagen fiir die Implementierung sowie Anreize fiir die Teilnahme an
Fortbildungen zu Kurzintervention geschaffen. Dies entspricht einer der zentralen Forderungen der
NCD-Strategie, nach der die Finanzierung von Praventionsleistungen in der Gesundheitsversorgung
geklart werden sollte®, sowie auch der Erwartung der Leistungserbringer, dass die Tariffrage zu
praventiven Beratungsleistungen (endlich) gel6st wird.

° Nationale Strategie Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2014. Bern: Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) und Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK).
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6. Kontakte

Praxis Suchtmedizin Schweiz /

Forum Suchtmedizin Ostschweiz (FOSUMOS)

Roger Mader (Koordinator/Geschéftsleiter)

Email: roger.maeder@fosumos.ch

Infodrog, Schweizerische Koordinations- und
Fachstelle Sucht

Alwin Bachmann (Stv. Leiter)

Email: a.bachmann@infodrog.ch

Kollegium flir Hausarztmedizin (KHM),
Gesundheitscoaching

Dr. med. Stefan Neuner-Jehle (Programmleiter
Gesundheitscoaching)

Email: sneuner@bluewin.ch

Zurcher Fachstelle fur Alkoholprobleme (ZFA)

Barbara Willimann (Geschaftsfihrerin)

Email: barbara.willimann@zfa.ch

Zurcher Fachstelle zur Pravention des Alkohol-
und Medikamentenmissbrauchs (ZGFAM)

Domenic Schnoz (Geschaftsleiter)

Email: d.schnoz@zuefam.ch
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