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Hintergrund ~ Settings hausarztlichen Praxis

Vorzuge:

e Hohe Erreichbarkeit

e GuUnstige Motivationslage

e Oft langjahriges Vertrauensverhaltnis

e GuUnstige Voraussetzungen fur Folgekontakte
e \Vorhandene Versorgungsstruktur



Hintergrund ~ Settings hausarztlichen Praxis

Probleme:

e Unzureichende systematische Einbindung
e Zeitmangel

o Zwelfel an Wirksamkeit

e Unmotivierte* Patienten



- Bevolkerungswirksame Interventionen

Anforderung Strategie




Hintergrund = | | M basierte Kurzinterventionen

e .Health behaviour change counselling“

e Computergestiitzte Expertensysteme



- TTM: Stadien und Prozesse

Aufrechterhaltung

Handlung
Vorbereitung

Absichtsbildung

Absichtslosigkeit




Hintergrund | Stadien & Entscheidungsbalance

Subj. Bewertung
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Nachte/'/e des Rauchens

I/orz‘e//e des Rauchens
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Ab5|chtsI03|gke|t ‘ Vorbereltung ‘Aufrechterhaltung

Absichtsbildung Handlung



Hintergrund | Stadien & Selbstwirksamkeitserwartung

Subj. Bewertung

/ Sicherhert zu widerstehen

Versuchung zu Rauchen

| I |
Absichtslosigkeit Vorbereitung ‘Aufrechterhaltung

Absichtsbildung Handlung



Hintergrund | Fragestellung

Wie praktikabel und wirksam sind
Kurzinterventionen die auf dem TTM basieren im
Setting der hausarztlichen Praxis?



Methode

Stichprobe

Fra;'] kfurt

Minchen

Berlin

Zufallsstichprobe Praxen n = 39
Teilnehmende Praxen n = 34 (87%)

Arztkonsultationen n=11.560
Eligible Patienten n=1.862
Studienteilnehmer n = 1.499 (81%)

Raucherpravalenz:
27% im Praxensample 2002/2003
34% in der Allgemeinbev. 1997/2001




vethode | Studiendesign

Konsekutive
Patienten

4

Paper-pencil in Telefonisch
ader Praxis nach 6, 12, 18,
24 Monaten

1 Kontrollgruppe /) Baseline E———]) | OUtCOME

Erhebung Erhebung

e

- Riuckmeldebrief Baseline . Outcome
Randomisierun Intervention

> Expertensystem / I Erhebung = - Erhebung

Stadienbezogener Baseli Outcome

arztlicher Eaﬁeblne " Intervention " Erhebun

Ratschlag rhebung 9




Methode Assessment




Methode Intervention |
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Methode

Aufhoren wire

schon gut...
e\

Einleitung

Intervention I1: Arztliche Kurzberatung

Vertrauen gewinnen und ins Gesprich kommen

+ Erstdas Anliegen des Patienten behandeln
« Auf den Fragebhogen Bezug nehmen
* Interesse und Meugier hekunden
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Stadium der
Anderungs-
bereitschaft

Rauchverhalten

Absichtslosigkeit Absichtshildung Yorbereitung
Hat nicht var Hat vaor, in den nachsten | Flant, in den nachsten
aufzuhidren f Monaten aufzuhdren | 4 Wachen aufzuhdren

Auseinanderseizung Endscheidungsfindung Plan fir das Aufhtren
mit dem Rauchen férdern konkretisieren
fordern

v

Yor- und Nachteile
des Rauchens

Info zu Testwerten
und Rauchen

Wichtigkeits-
Skala

Zuversichts-
Skala

Yeranderungsplan
erstellen

Infa zu Entwidh-
nungzhilfen

Abschluss

Ziel:

Gesprich zusammenfassen

Alle sechs Broschiren | Alle sechs Broschiren | Alle sechs Broschiiren
Ubergeben. Besondere | bergeben. Besondere | (bergeben. Besondere
Empfehlung: Empfehlung: Empfehlung:

Broschire Nr. 1 Broschiren Nr. 2 & 3 Broschiren Nr. 3 & 4




Methode Nachbefragung

Befragung T2 T3 T4 15
Monate nach TO 6 12 18 24

Realisiert auswertbar, n 1137 1083 1004 941

Anteil TO Teilnehmer, % 75,9 72,2 67,0 62,8




Methode Patienten

Kontroll- | Experten Arzt-
gruppe | -system | beratung
Frauen (20) 49,3 50,4 44,5
Alter (M) 34,6 33,9 32,9
Subjektive Gesundheit (M) 70,7 69,9 69,7
Zigaretten pro Tag (M) 16,2 16,4 16,9
FTND (M) 3,3 3,1 3,3
CO ppm (M) 16,7 16,3 15,7
Stadium Anderungsbereitschaft (20)
Absichtslosigkeit 68,8 65,2 61,6
Absichtsbildung 29.9 31,2 34,7
Vorbereitung 2,3 3,0 3,7




Methode Arzte

Frauen (20) 49
Alter (M) 47,5
Raucher (20) 24
Stadtpraxen (20) 41
FA Allgemeinmedizin (20) 62
Scheine pro Quartal (M) 976
Jahre niedergelassen (M) 9,5




Realisierte Interventionen

Arztberatung

96,0%0

88,0%0

85,0%0

Expertensystem

99,6%0




Ergebnis | Pradiktoren Realisierung der Beratung

Multivarite logistische Regressionsmodell:

Nicht bedeutsame Patientenvariablen = Geschlecht, Alter, FTND,
Behandlungsdauer
Nicht bedeutsame Praxis- /Arztvariablen = Stadtpraxis, Rauchstatus,
Niederlassungsdauer,Geschlecht
OR
Alter des Arztes 0.91 **
Patientenzahl 1.03 **
Patient Absichtsbildung
_ _ _ 2.7(7 **
Referenzkat. Absichtslosigkeit

** n<.01



Ergebnisse 24 Stunden Abstinenz

35% -
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Ergebnisse | >0 Monaten Abstinent
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Diskussion | Zusammenfassung

e Interventionsansatz Uberzeugend fir Arzte
e Uber 80% der Hauséarzte und Patienten lassen sich erreichen

 Rauchstatus der Arzte hat keinen Einfluss auf die Realisierung
der Beratung

e Beide Interventionen sind wirksam mit numerischer
Uberlegenheit des Expertensystems bei geringeren Kosten



Diskussion ~  Zukuinftige Forschungsfelder

e Steigerung der Wirksamkeit der Interventionen

e Innovativere Lehrmethoden (Training von Proaktivitat)
e Einbindung von Praxenpersonal

 Uberflihrbarkeit in die Praxisroutine

e Individualisierung des Angebotes fir Arzte

e Flachendeckende Implementationsstrategien
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