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Weiterentwicklung und Evaluation eines Trainingsprogramms zur Kurzbera-
tung von Tabakrauchern als Umsetzungsstrategie zur Implementierung der

S3-Leitlinie "Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen und ab-
hangigen Tabakkonsums" in der hausarztlichen Praxis

Suchtforschung und klinische Epidemiologie

Pragmatische, 2-armige, Cluster-randomisierte Interventionsstudie auf Basis
einer qualitativen Vorstudie
Stichworte: Kurzberatung zur Rauchentwdhnung, hausarztliche Versorgung

Hintergrund:

Die hausarztliche Versorgung bietet ein ideales Setting um eine GroRzahl an
Tabakrauchern/innen mit evidenzbasierten Methoden zum Rauchstopp zu er-
reichen. Eine Schlisselempfehlung der S3-Leitlinie ist, dass Hausarzte/innen
ihren rauchenden Patienten/innen routinemaRig Kurzberatung zur Tabakent-
wohnung anbieten sollen. Aktuelle Daten zeigen allerdings, dass lediglich 18%
der Raucher/innen derzeit wahrend einer Konsultation in der Hausarztpraxis
eine solche Kurzberatung erhalten (zum Vergleich: in England sind es ~60%).
In der S3-Leitlinie werden zwei Methoden (5A bzw. ABC) der hausérztlichen
Kurzberatung genannt. Aufgrund fehlender Evidenz kann derzeit keine Empfeh-
lung ausgesprochen werden, ob eine der beiden Beratungsmethoden bevor-
zugt werden soll, oder ob beide Methoden gleichermaRen effektiv und damit
gleichermallen empfehlenswert sind. Dieses Projekt fokussiert auf die Weiter-
entwicklung und Evaluation eines im Rahmen einer Pilotstudie entwickelten
Trainingsprogramms fur Hausarzte/innen als Umsetzungsstrategie der S3-
Leitlinie.

Studienziele:

Teil A: Prozessevaluation und Weiterentwicklung des von den Projektbeteilig-
ten entwickelten Trainingsprogramms (nach 5A bzw. ABC) zur Imple-
mentierung der Tabakleitlinie

Teil B: Effektevaluation des in Teil A weiterentwickelten Trainingsprogramms
zu dem Kurzberatungsansatz 5A bzw. ABC

Methode:

Teil A:

o Durchfiihrung: 6 — 8 problemzentrierte Interviews (Qualitativ, leitfadenge-
stitzt) mit teilnehmenden Hauséarzten/innen der Pilotstudie

o Datenbasis: Wortliche Transkription der digital aufgezeichneten Interviews

o Analyse: Qualitative Inhaltsanalyse (computergestitzt)

Teil B:

o Durchfiihrung: Die Effektevaluation erfolgt durch den Einsatz von Qualitats-
indikatoren im Rahmen einer zweiarmigen, Cluster-randomisierten Inter-
ventionsstudie mit Pra-Post-Messung. 48 Hauséarzte/innen nehmen nach
Randomisierung an einer dreistiindigen Fortbildungsveranstaltung zur
Kurzberatung teil (24 in der 5A- und 24 in der ABC-Methode). Relevante
Qualitatsindikatoren werden in einem Zeitraum von 4 Wochen vor/ nach
dem Training auf Patientenebene (N=2.016) gemessen.

o Datenbasis: Daten werden konsekutiv bei allen volljhrigen Patienten/innen
gesammelt, die wihrend einer der Observationstage ihre/n Haus-
arzt/Hausérztin aufsuchen, ungeachtet des Konsultationsanlasses.
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o Analyse: Analysen werden mittels logistischer Regressionsmodelle durchge-
fihrt, da es sich um einen dichotomen priméaren Endpunkt handelt: hat bei
einem/r Patienten/in eine Kurzberatung stattgefunden? (ja vs. nein).

Da die Daten hierarchisch (in Clustern) strukturiert sind und Unterschiede
zwischen Praxen in Bezug auf die Beratungswahrscheinlichkeit zu erwarten
sind, kommen Modelle mit gemischten Effekten zur Anwendung. Fiir die
Primaranalyse enthélt das Modell einen festen Effekt fur Zeit (dichotom:
Pra- versus Post-Messung) und zuféllige Effekte fur die Praxen sowie den
Zeiteffekt.

Nutzen und Verwendungsmaoglichkeit der Forschungsergebnisse:

Sollte die Schulung der alternativen Methode gegeniliber dem traditionellen
Modell zu einer quantitativen und qualitativen Verbesserung hausarztlicher
Rauchstoppempfehlungen sowie zu einer Steigerung der Entwohnungsversu-
che bei Patienten flhren, bote sich ein vielversprechender Ansatz um die
Rauchpravalenz in der Bevolkerung zu reduzieren. Darliber hinaus kénnte eine
entsprechende Empfehlung in den klinischen Leitlinien eine Orientierungshilfe
in der hausarztlichen Patientenversorgung bieten.
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