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Teil A

1 Zusammenfassung des Schlussberichts

Stellen Sie kurz den Projektverlauf, wichtigste Erkenntnisse Uber Ergebnisse sowie Ihre Empfehlungen dar.

Die Rauchstoppberatung ist ein Angebot der Lungenliga Thurgau. Rauchende, die ihren Tabakkonsum redu-
zieren oder mit dem Rauchen aufhdren wollen, werden individuell oder in Gruppen von der Lungenliga Thur-
gau beraten. Dabei finden pro Rauchstoppversuch in der Regel jeweils mehrere Beratungsgespréache statt,
um die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit zu erhdhen.

Die Rauchstoppberatungen werden im Kanton Thurgau seit vielen Jahren von der Lungenliga umgesetzt. Im
Hinblick auf die Lancierung des Programms kann festgestellt werden, dass durch die starkere Prasenz des
Themas ,Tabak" im Kanton auch die Nutzung des Rauchstoppangebots gestiegen ist. Positiv hervorzuheben
gibt es ebenfalls die verschiedenen Kooperationen mit anderen Projekten wie beispielsweise ,Midnight
Sports®, ,Unternehmen Rauchfrei“ und ,Rauchfreie Lehre®, welche im Verlauf des KTP entstanden sind.

Es konnten zudem zunehmend mehr Rauchende erreicht und zu deren persdnlichen Rauchstopp begleitet
werden. Arzte sind mehr und mehr sensibilisiert auf das Thema, wissen, dass die Lungenliga Rauchstoppbe-
ratungen anbietet und Uberweisen Patienten. Die Smoke-Free-Kampagne des BAG hat ebenfalls dazu bei-
getragen und war eine Art Wirkungsverstarkung. Die Rauchstoppberatung der Lungenliga scheint subjektiv
auch vermehrt in der Thurgauer Bevolkerung bekannt zu sein (mehr Anfragen per Telefon oder E-Mail, vor
allem gegen Ende 2017 sehr stark zunehmend).

Dieses Angebot sollte auch in Zukunft prasent sein, um Rauchstoppinteressierte bei deren Rauchstoppver-
suchen professionell zu unterstitzen. In diesem Zusammenhang ist es von zentraler Bedeutung, dass diese
Beratung kinftig auch von den Krankenkassen finanziert bzw. mitfinanziert wird.

2 Beurteilung der Resultate

Falls Ihr Projekt extern 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.

Ziel Soll erreicht | Teilweise | Nicht Kommentar
(ziele erreicht) erreicht er-
reicht
Outputziel
(1. Programmjahr)
Anfragen X Die Anfragen / Zuweisungen von Arztinnen
Weinfelden: 25 (35) und Arzten wurden insgesamt iibertroffen. Die
Frauenfeld: 50 (49) Beratungen haben sich bei den Arztinnen und
Minsterlingen:80 (94) Arzten und Rauchenden etabliert.
Gesamt: 155 (178)
Infogesprache: X Nur ca. 50% der anfragenden / zugewiesenen
Weinfelden: 20 (17) Personen haben das kostenlose und unver-
Frauenfeld: 35 (26) bindliche Infogesprach in Anspruch genom-
Munsterlingen:60 (43) men. Grinde dafir sind schwierig zu benen-
Gesamt: 115 (86) nen. Uberweisung von der arztlichen Fachper-

son zur Raucherberatung kénnte noch ver-
bindlicher werden.

Anzahl beratene Perso- X Die Anzahl Personen, welche zusatzlich zum
nen: Infogesprach beraten worden sind, wurde ins-
Weinfelden: 13 (22) gesamt Ubertroffen. Das Infogesprach scheint

Frauenfeld: 12 (24)
Munsterlingen:30 (28)




Gesamt: 55 (74) die Rauchenden stark zu motivieren, sich wei-
ter beraten zu lassen und den Rauchstopp zu
wagen.

Beratungen: X Im Spital Minsterlingen wurden weniger soge-

Weinfelden: 60 (81) nannte ,Packages” (mehrere Beratungen in ei-

Frauenfeld: 80 (76) nem Paket) gebucht als erwartet. Griinde da-

Miinsterlingen:250 (113) fur sind schwer zu benennen. Die hohere An-

Gesamt: 390 (270) zahl Beratungen in Weinfelden sind auf einen
Gruppenkurs zurtickzufihren (6 Personen mit
jeweils 6 Beratungen).

Outputziel

(2. Programmjahr)

Anfragen

Weinfelden: 35 (34)
Frauenfeld: 50 (74)
Miinsterlingen:100 (114)
Gesamt: 185 (222)

Die Anfragen / Zuweisungen von Arztinnen
und Arzten und Beraterlnnen der Lungenliga
TG wurden insgesamt Ubertroffen. Die Bera-
tungen haben sich bei den Arztinnen und Arz-
ten, Beraterlnnen und Rauchenden etabliert.

Infogesprache:
Weinfelden:20 (26)
Frauenfeld: 30 (42)
Minsterlingen:50 (56)
Gesamt: 100 (124)

Mehr als 50% der anfragenden / zugewiese-
nen Personen haben das kostenlose und un-
verbindliche Infogesprach in Anspruch genom-
men. Die Uberweisung von den (&rztlichen)
Fachpersonen zur Raucherberatung wird
ernster genommen, die Anzahl hat im Ver-
gleich zum Vorjahr zugenommen.

Anzahl beratene Perso-
nen:

Weinfelden: 20 (18)
Frauenfeld: 25 (20)
Munsterlingen:30 (33)
Gesamt: 75 (71)

Die Anzahl Personen, die weiterfihrend (nach
dem Infogesprach) beraten worden sind,
wurde fast erreicht. Das Infogespréach scheint
die Rauchenden wie erwartet zu motivieren,
den begleiteten Rauchstopp zu wagen.

Beratungen:
Weinfelden: 80 (84)
Frauenfeld: 80 (108)
Munsterlingen:120 (148)
Gesamt: 280 (340)

Es wurden wieder, im Vergleich zum Vorjahr,
vermehrt ,Packages” (mehrere Beratungen in
einem Paket) gebucht. Dies filhrte dazu, dass
das Ziel Ubertroffen wurde.

Im Kantonsspital Minster-
lingen (13TN) und Frau-
enfeld (15 TN) hat jeweils
eine Weiterbildung fur das
Pflegefachpersonal statt-
gefunden.

Ziele: 1. Pflegefachperso-
nal kennt die Raucherbe-
ratung und Uberweist Pati-
entinnen 2. Pflegefach-
personal nimmt Raucher-
beratung selbst in An-
spruch

Die teilnehmenden Pflegefachpersonen waren
sehr interessiert, was die Relevanz des The-
mas zeigte. Eine teilnehmende Person hat an-
schliessend selber eine Rauchstopp-Beratung
in Anspruch genommen. Die TN gaben an,
das Thema in ihre Bereiche tragen zu wollen.
2016 muss diese WB noch mehr in die inter-
nen WB der Spitaler integriert werden, sodass
noch mehr Pflegende teilnehmen. Erste
Schritte diesbeziglich sind eingeleitet. Eine
Feedbackrunde hat gezeigt, dass der Inhalt
der WB den Erwartungen der TN entspricht.
Es mussen nur einige kleinere Anpassungen
(z.B. Reihenfolge der Themen / Folien) vorge-
nommen werden.

Erstellen eines Fax-Uber- X Massnahme wurde verschoben und soll im
weisungsformulars; Ziel = 2016 umgesetzt werden.
einfachere und steigende
Uberweisungen
Outputziel

(3. Programmjahr)




Anfragen:

Weinfelden: 35 (57)
Frauenfeld: 50 (59)
Munsterlingen:100 (29)
Gesamt: 185 (145)

Die Anzahl Anfragen / Uberweisungen sind
auf stabilem (Frauenfeld) und steigendem
(Weinfelden) Niveau. Im Jahr 2016 konnten 3
Gruppenkurse durchgefiihrt werden. Dies tragt
zur steigenden Zahl in Weinfelden bei. Der
starke Riickgang der Anfragen in Munsterlin-
gen ist darauf zuriickzufiihren, dass die
Rauchstoppberaterin, welche dort zustandig
ist, in 2016 auf Grund eines Unfalls zwei Mal
mehrere Wochen ausgefallen ist.

Infogesprache
Weinfelden:20 (25)
Frauenfeld: 30 (21)
Munsterlingen:50 (15)
Gesamt: 100 (61)

Die Ziele in Weinfelden konnten erreicht wer-
den. Das Ziel in Munsterlingen konnte auf
Grund des oben aufgefiihrten Grundes nicht
erreicht werden.

Anzahl beratene Perso-
nen:

Weinfelden: 20 (28)
Frauenfeld: 25 (23)
Munsterlingen:30 (8)
Gesamt: 75 (59)

Wie auch bei den Anfragen zeigt sich ein
stabiles (Frauenfeld) und ansteigendes (Wein-
felden) Niveau. Im Jahr 2016 konnten 3 Grup-
penkurse durchgefiihrt werden. Dies tragt zur
steigenden Zahl in Weinfelden bei. In Mlnster-
lingen wurden die Ziele nicht erreicht (Grund
siehe oben.)

Beratungen:
Weinfelden: 80 (100)
Frauenfeld: 80 (27)
Minsterlingen:120 (23)
Gesamt: 280 (150)

In Weinfelden werden die Anzahl Beratungen
Ubertroffen (Gruppenkurse!). In Frauenfeld
wurde das Ziel nicht erreicht, da hier zu wenig
.Packages” mit mehreren Sitzungen gebucht
wurden. In Munsterlingen wurden die Ziele
nicht erreicht (Grund siehe oben.)

Je eine WB fur Pflegende
in den Kantonsspitalern
Munsterlingen (16 TN)
und Frauenfeld (0 TN)
analog 2015. Min. 20 TN
pro Standort.

Die WB in Frauenfeld hat auf Grund mangeln-
der Anmeldungen nicht stattgefunden. Die
Griuinde des Desinteresses konnten nicht eva-
luiert werden. Es ist angedacht, die WB auf
Anfangs 2017 zu verschieben. Die WB in
Minsterlingen hat mit 16 TN stattgefunden
und stiess wie in 2015 auf grosses Interesse.

Faxformular fir Arzte ana-
log 2015

Auf Grund von Recherchen hat sich ergeben,
dass die Lungenliga Schweiz in dieser Rich-
tung etwas erarbeitet. Deshalb wurde es als
sinnvoll erachtet, zu warten, bis es etwas Nati-
onales gibt. Zum aktuellen Zeitpunkt ist noch
nicht absehbar, wann dies der Fall sein wird.

@)

utputziel

(4. Programmjahr)

Anfragen

Weinfelden: 35 (53)
Frauenfeld: 50 (79)
Munsterlingen: 100 (94)
Gesamt: 185 (226)

Anfragen / Uberweisungen konnten auf einem
stabilen Niveau gehalten und sogar leicht ge-
steigert werden. Hilfreich kbnnte der neu be-
setzte Aussendienst der LL TG sein.

Infogesprache:
Weinfelden:20 (40)
Frauenfeld: 30 (44)
Munsterlingen: 50 (59)
Gesamt: 100 (143)

Die Zahl der Infogesprache wurde an allen 3
Standorten klar tbertroffen. Die Motivation fur
einen Rauchstopp bei den Interessenten
scheint nochmals gestiegen zu sein.




Anzahl beratene Perso-
nen:

Weinfelden: 20 (35)
Frauenfeld: 25 (23)
Munsterlingen: 30 (23)
Gesamt: 75 (81)

Insgesamt wurde die Anzahl gut erreicht bzw.
leicht Ubertroffen. In den Spitalern, insbeson-
dere im KSM wurden aufféllig weniger Perso-
nen nach einem Infogespréch weiter beraten.
Dies kénnte mit dem begrenzten Aufenthalt im
bzw. dem Austritt aus dem Spital in Zusam-
menhang stehen.

Beratungen:
Weinfelden: 80 (206)
Frauenfeld: 80 (114)
Munsterlingen: 120 (81)
Gesamt: 280 (401)

Die Gesamtberatungen wurden deutlich Gber-
schritten. Insbesondere in Weinfelden wurde
das Ziel um mehr als das Dreifache Ubertrof-
fen. Ein Grund dafir sind u.a. 2 zu Stande ge-
kommene Gruppenberatungen fur Lernende
einer TG Firma. Nur im KSM gab es deutlich
weniger Beratungsgesprache, also weniger
.Packages”. Warum dies so ist, kann nicht
evaluiert werden.

Je eine WB fiir Pflegende
in den Kantonsspitalern
Munstelingen (12 TN) und
Frauenfeld (0 TN) mit 20
TN pro Standort.

Die von 2016 auf Anfang 2017 verschobene
WB im Kantonspital Frauenfeld hat erneut auf
Grund mangelnder Anmeldungen nicht statt-
gefunden. Die Grunde des Desinteresses
konnten nicht evaluiert werden. Die WB in
Munsterlingen hat mit 12 TN stattgefunden.
Kunftig wird diese WB nur bei aktivem Inte-
resse der Spitaler und unter deren Finanzie-
rung wieder von der Lungenliga Thurgau an-
geboten.

Outcomeziele

Die Rauchstoppbera-
tungsangebote der Lun-
genliga Thurgau sind der
Thurgauer Bevolkerung
bekannt.

(Auf die Fragen «Welche
Institutionen kommen
Ihnen als wichtige Anlauf-
stelle fur Tabak / Rauch-
stopp in den Sinn?» ant-
worteten 40 von 52 be-
fragten Personen mit
«Lungenliga Thurgau».
Die war die am haufigsten
genannte Institution.)

Die durchgefiihrte Umfrage ist mit 52 befrag-
ten Personen nicht reprasentativ. Das Ergeb-
nis gibt dementsprechend «nur» einen Hin-
weis darauf, dass die Lungenliga Thurgau im
Bereich Tabak / Rauchstoppberatungen in der
Thurgauer Bevélkerung bekannt ist.

Bis 2016 ergibt sich eine
Steigerung von 45% der
Rauchenden, die eine Be-
ratung in Anspruch ge-
nommen haben, im Ver-
gleich zum Jahr 2014.
(Anzahl Infogespréache:

-2014: 86

-2015: 124 (+44% zu
2014)

-2016: 61 (- 29% zu
2014))

Als Referenzzahl wurde die Anzahl Infoge-
sprache gewabhlt. Ein Infogespréch bietet ei-
nerseits den Ausgangspunkt einer weiterfiih-
renden Beratung, kann andererseits aber fir
einige Kunden bereits ausreichen zur Unter-
stutzungen des personlichen Rauchstopps.
Vom Jahr 2014 bis 2015 konnte eine Steige-
rung von 44% erreicht werden. Ohne den un-
fallbedingten langeren Ausfall einer
Rauchstoppberaterin wéare diese Zahl voraus-
sichtlich auch in 2016 erreicht worden

Davon sind 60% einen
Monat nach Abschluss

Das Ziel konnte nur im Jahr 2015 erreicht wer-
den. Insgesamt kann von einer konstanten Be-
ratungsqualitat ausgegangen werden.




der Rauchstoppberatun- Eventuell konnten die Rauchfrei-Raten ange-

gen noch rauchfrei. hoben werden, wenn man die Kunden nach

(2014: 47% dem Rauchstopp noch langer und intensiver
betreut. Dies scheitert aber an den fehlenden

2015: 63% Ressourcen sowie der fehlenden Finanzie-
rung.

2016 (bis 30.09): 55%)

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.

Durch eine koordinierte, strukturierte und vermehrte Aufnahme des Themas Rauchstopp in die Kommunika-
tion auch im Rahmen des KTP TG wurde der Zugang zum Angebot in der breiten Bevolkerung erleichtert.
Auch konnten Atzte und medizinische Fachpersonen vermehrt auf das Thema sensibilisiert werden, was
sich u.a. in der erhdhten Zuweisung von Rauchstoppinteressierten zeigt.

Wurde ein Wirkungsnachweis oder eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt? Was sind die Ergebnisse?
Nein, nicht in einem grésseren Umfang. Einzig die Ergebnisse in der oben aufgefuhrten Tabelle unter dem
Punkt «Outcomeziele» sind evaluiert worden.

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 Uber die Zielgruppe hinaus?

Haben Sie die Mdglichkeiten der Multiplikation des Projekts geprift? Welche Mdglichkeiten 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 (Prasentation, Artikel und Publikationen, Internet, Radio / TV) wurden/ wer-
den die Ergebnisse verbreitet?

Die Wirkung des Projektes sollte auch ab 2018 bestehen bleiben, da dieses Angebot voraussichtlich im glei-
chen Masse weitergefuhrt werden wird. Rauchstoppberatungen werden auch in anderen Kantonen angebo-
ten. Die Lungenliga ist bestrebt das wahrend der Projektdauer erworbene Wissen anderen zuganglich zu
machen und weiterzugeben u.a. in Form von ,Lessons learned“-Inputs an Tagungen und Austauschtreffen.

4 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?

Wir haben im Projekt einen Betrag fiir externe, professionelle Dolmetscher budgetiert. Dieser wurde jedoch
nicht in Anspruch genommen. Es scheint, als misse man hinsichtlich Chancengleichheit einen Schritt vorher
intervenieren. Eine Intervention zum Rauchstopp im jeweiligen Setting der vulnerablen Gruppe scheint hier
sinnvoll zu sein.

5 Weitere Punkte



Teil B

1 Projektreflexion

Bitte beantworten Sie alle Fragen:

1) Welche Massnahmen zur Zielerreichung haben sich bewahrt, welche nicht? Welche alternativen Massnahmen wiirden
Sie riickblickend vorschlagen?

2) Koénnen Sie nichtintendierte Nebenresultate identifizieren?
3) Welches sind riickblickend die 3 wichtigsten Starken und Schwéchen lhres Projekts?

4) Weitere Erfahrungen / Aspekte?

1) Gute Integration im Kantonsspital Minsterlingen sowie zunehmend auch im Kantonsspital Frauenfeld,
verbesserte Offentlichkeitsarbeit in der Tabakpravention (z.B. Kampagne Smoke Free vor Ort vom BAG,
Thema an Wega) und im Rahmen des KTP TG, LLTG fuhrt die Rauchstoppberatungen schon mehrere
Jahre durch — ist bekannt und gute Mund-zu-Mund-Werbung. Zudem konnten wieder 4 Gruppenkurse
durchgefuhrt werden, wovon 2 mit Lernenden in einem Betrieb erfolgten. Eine stetige Bewerbung des
Angebotes bei Arzten scheint wichtig und erfolgsversprechende hinsichtlich der Uberweisungen zu sein.
Eine Intervention / Weiterbildung flr Pflegefachpersonen zum Thema im Spitalsetting ist nur dann sinn-
voll, wenn die Haltung zum Thema vorab von der Spitalleitung festgelegt und kommuniziert ist.

2) Nein

3) Starken: professionelle und evidenzbasierte Beratung; Angebot bestand bereits vor Start des kTPP;
Schwachen: Integration (auch finanzielle!) in die Spitéler teilweise schwierig

4) I

2 Empfehlungen / Erkenntnisse fiir dhnliche Projekte

Welche Empfehlungen wiirden Sie anderen Akteuren abgeben, die ein &hnliches Projekt planen?
Bezgl. Massnahmen und Ergebnisse / Wirkungen

Bezgl. Projektmanagement

Man sollte sich hinsichtlich Beratungsqualitét auf evidenzbasierte Programme abstitzen und diese moglichst
genau nach Vorgabe umsetzen. Networking in dem Bereich ist wichtig, d.h. die Arzte und andere mogliche
Uberweiser miissen das Angebot kennen und motiviert sein, Rauchstoppinteressierte zu tiberweisen. Man
muss sich im Vorfeld bewusst sein, dass dies von den notwendigen Ressourcen her ein recht teures Projekt
/ Angebot ist. Deshalb sollte man bereits im Vorfeld eine Mitfinanzierung von mdglichen Partnern (Kanton,
TPF, KK etc.) abklaren.



