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Jeder Mensch hat es in der Hand, durch sein eige-
nes Verhalten seine Gesundheit selber massgeb-
lich zu beeinflussen — und jeder Mensch kennt
seine eigenen Bediirfnisse und Moéglichkeiten am
besten. Oft besteht aber zwischen dem Wunsch
des einzelnen, sich «gesundheitsforderlich» zu
verhalten, und der Verwirklichung ein grosser
Unterschied. Hier kénnen Arztin und Arzt* auf-
grund des ihnen entgegengebrachten Vertrau-
ens, ihrer Glaubwiirdigkeit und ihrer Funktion
eine wichtige Rolle fiir die Zukunft iibernehmen.

Einfiihrung

Gesundheitsforderung und Pravention in der Sprech-

stunde sind eine wichtige tdgliche Aufgabe fiir den

Hausarzt. Das Projekt Gesundheitscoaching des Kolle-

giums fiir Hausarztmedizin (KHM) erleichtert Praven-

tion und Gesundheitsférderung in der Sprechstunde,
indem es zwei oft vernachldssigte Herausforderungen
einer wirksamen Intervention zuganglich macht:

- den nachhaltigen Einbezug der Patienten mit
ihren individuellen Motivationen und Einstellun-
gen zwecks Mobilisierung der individuellen Ge-
sundheitskompetenz und Ressourcen («Bediirf-
nisse»),

— das Vorgehen bei den von Mensch zu Mensch
variablen Risikokonstellationen («Bedarf») und bei
meist mehreren ko-existierenden Risikoverhaltens-
weisen.

Das KHM hat zu diesem Zweck das neue Projekt «Ge-
sundheitscoaching» entwickelt und erprobt es zur
Zeit in einem ausgedehnten Pilotprojekt im Kanton
St.Gallen. Das Programm integriert die Beratung fiir
die haufigsten Gesundheitsverhaltensweisen in ein ge-
meinsames, modular aufgebautes Rahmenprogramm
fiir die Gesundheitsforderung und Prdvention in der
arztlichen Praxis. Die bereits bestehende Partnerschaft
zwischen Patient und Arzt wird genutzt — die Zusam-
menarbeit spielt sich sowohl in der Sprechstunde als
auch im Alltag des Patienten ab.

Neue Rollenverteilung
Der Patient erhilt die Hauptrolle. Er entwickelt aktiv
sein eigenes Gesundheitsprojekt und setzt es eigenstdn-
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dig um, wobei er sich die individuell notige Unterstiit-
zung in Zusammenarbeit mit dem Arzt holt, statt in
der passiven Rolle des zu Behandelnden zu verblei-
ben.

Das Gesundheitscoaching macht gleichzeitig den
Arzt zum Coach des Patienten. Der Arzt fordert und
mobilisiert beim Patienten dessen Gesundheitskom-
petenzen, Ressourcen und Eigenverantwortung, statt
direktiv-paternalistisch Ratschldge und Rezepte zu ge-
ben. Arzt und Patient arbeiten zusammen im Team
und nutzen die externen Angebote und Ressourcen in
der Gemeinde.

Gemeinsam mit dem Hausarzt beurteilt der Pa-
tient seine Lage, Ziele und den Weg dahin:

- Mochte ich etwas fiir meine Gesundheit tun?

- Wie verhalte ich mich heute?

- Wo und wie kann und mochte ich kiinftig etwas
verbessern?

- Wie setze ich meine Ziele gemeinsam mit meinem

Hausarzt um?

Der Patient entwickelt sein eigenes Gesundheitspro-
jekt und setzt es selber um — der Hausarzt begleitet da-
bei als Coach den Patienten auf dem Weg zu seinem
Ziel.

Individueller und zyklischer Prozess
der Verhaltensdanderung
Das Gesundheitscoaching geht von der Tatsache aus,
dass die Patienten mit individuell sehr verschiedenen
Gesundheitseinstellungen und Gesundheitsverhaltens-
mustern kommen. Der Beratungsablauf in der Praxis
baut auf der zyklischen Natur des Verdanderungsprozes-
ses von Gesundheitseinstellung und Gesundheitsver-
halten auf. Der Beratungsablauf mit den vier Schrit-
ten «Sensibilisieren, Motivieren, Planen, Begleiten»
erlaubt dem Arzt in der Praxis ein individualisiertes,
stufenweises Vorgehen, indem je nach Verdnderungs-
bedarf und Bereitschaft des Patienten diese Schritte
unterschiedlich weit und unterschiedlich rasch ange-
gangen werden. Dieses Vorgehen ist eine Operationa-
lisierung des Transtheoretischen Modells (TTM) fiir
die drztliche Beratung bei der Anderung von Gesund-
heitsverhaltensweisen.

Jede Phase des Gesundheitscoachings befasst sich
mit einem Lernschritt des Patienten (siehe Abb. 1):
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— Phase 1 - Sensibilisieren: hilft beim Schritt von
Precontemplation zu Contemplation

— Phase 2 - Motivieren: hilft beim Schritt von Con-
templation zur Preparation

Abbildung 1

— Phase 3 - Planen: hilft beim Schritt von Prepara-
tion zur Action

- Phase 4 - Begleiten: hilft beim Schritt von Action
zur Maintenance.

Die vier Beratungsschritte sind ausgerichtet auf die vier Phasen der Verhaltensverdnderung.

Abbildung 2

Der Rote Faden: der Ablauf des Gesundheitscoachings:

— In der Sprechstunde bearbeiten Arzt und Patient jeweils einen Teilschritt Richtung Gesund-
heitsverhaltens-dnderung.

- Im Alltag arbeitet der Patient am Besprochenen, setzt es Schritt fiir Schritt um
und bereitet sich auf das nachste Gesprach mit seinem Coach vor.

SENSIBILISIEREN

Schritt 1:

Schritt 2:
MOTIVIEREN

PLANEN

Schritt 3:

Schritt 4:
BEGLEITEN
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Learning by doing - das Gesundheitscoaching
kennt keine Versager

Das Gesundheitscoaching fiihrt das Team Patient-
Arzt Schritt fiir Schritt, in simplen Algorithmen vom
Allgemeinen zum Speziellen: zuerst Sensibilisierung
und Aufbau der Motivation, dann Auswahl von und
Einigung auf ein dndernswertes Zielverhalten (Triage)
und schliesslich Planung und Umsetzung eines per-
sonlichen Gesundheitsprojekts (siehe Abb. 2). Dieses
schrittweise Vorgehen fordert Erfolgs- und reduziert
Misserfolgserlebnisse und erleichtert damit ein spate-
res Re-Cycling zurtick in den Beratungsprozess (siehe
Abb. 1). Dadurch gibt es keine Versager und keine
Drop-Outs — jeder Schritt ist wichtig fiir eine Phase
der Verdnderung! Es ist ganz normal und sogar die
Regel, dass gewisse Schritte mehrmals, im Sinne des
Learning on the job, gemacht werden.

Der Ablauf des Gesundheitscoachings

in der Praxis

Das hausdrztliche Gesundheitscoaching lauft Schritt
um Schritt und auf zwei Schienen (Abb. 2): in der
Sprechstunde bereiten Arzt und Patient den jeweils als
néchstes anstehenden Verdnderungsschritt vor, im All-
tag setzt der Patient das gemeinsam Vereinbarte um,
und bei einer Folgekonsultation niitzen Patient und
Arzt die Erfahrungen zur Vorbereitung des nachsten
Schritts.

Der Ablauf einer Beratung im Rahmen des Gesund-
heitscoachings ist in einem Beratungsmanual fiir den
Arzt Schritt fiir Schritt operationalisiert, mit den ent-
sprechenden Themata und zugehorigen Schliisselfra-
gen fiir jede der vier Beratungsphasen. In diesem
Manual sind die kommunikativen und inhaltlichen
Vorgehensweisen im einzelnen dargestellt, und in den
Prasenzkursen werden die entsprechenden Fertigkei-
ten praktisch getibt.

Fiir die Zusammenarbeit Patient-Arzt steht fiir jede
der vier Phasen jeweils ein Arbeitsblatt zur Verfiigung.
Es leitet das Team wie ein Roter Faden durch den Pro-
zess und heisst darum «Roter Faden 1-4».
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In der folgenden Abbildung 3 ist als Beispiel das
Arbeitsblatt fiir das erste Ansprechen (vgl. Abb. 2)
dargestellt. Unter dem Titel «Selbsteinschédtzung: wo
stehe ich?» spricht der Arzt den Patienten auf dessen
Selbsteinschdtzung beziiglich Gesundheitsverhalten
an. Die Visualisierung mit Zielscheibengrafik und Ska-
len aus der Motivierenden Gesprachsfiihrung erleich-
tern den Einstieg ins Gesprich, indem sie die fiir den
Coachingprozess zentrale Patientensicht wiedergeben.

Wie bereiten sich die teilnehmenden Arzte
vor, welche Unterstiitzung steht ihnen

zur Verfiigung und wer entschidigt sie?

Die Vorbereitung der teilnehmenden Hausdrztinnen
und Hausédrzte kann auf deren reiche Berufserfahrung
aufbauen. Trotzdem bedeutet die Umstellung vom ge-

Abbildung 3
Roter Faden 1: Arbeitsblatt fir die erste Konsultation im Gesundheitscoaching (¢ KHM)
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wohnten medizinischen Arbeitsstil auf die neue Zu-
sammenarbeitsform «Coaching» fiir die meisten Arzte
eine anspruchsvolle Umstellung des beruflichen Ver-
haltens, wegen der Umverteilung von Aufgaben, Rol-
len und Verantwortlichkeiten.

Die Vorbereitung auf und die Unterstiitzung beim
Durchfiihren des Projekts Gesundheitscoaching er-
folgt deshalb multimodal und in mehreren Schritten
(Abb. 4).

Das Schwergewicht der Vorbereitung liegt auf der
praktischen Ubung der Beratung im Massstab 1:1 in
einem anderthalbtdgigen Prdsenzkurs, mit Einsatz
von standardisierten Patienten (Schauspieler mit spe-
ziellem Kommunikationstraining). Vorbereitend dazu
wird ein Self-Assessment angeboten, aufgrund dessen
jeder teilnehmende Arzt seinen spezifischen Lernbe-
darf identifizieren und neben dem Prdsenztraining
selbstandig decken kann (mit zur Verfiigung gestell-
ten Materialien inkl. Webplattform). Ebenfalls in der
Vorbereitungsphase besucht ein Mitglied des Projekt-
teams jede Praxis, um die Integration in die Praxisab-
laufe und weitere praktische Fragen zu besprechen.

Als Begleitunterstiitzung und «Training on the
job» wahrend der Umsetzungsphase fungieren Qua-
litatszirkel und Praxisbesuche vor Ort, ferner ein Auf-
frischtag mit Ubungssequenzen mit den standardisier-
ten Patienten, unterstiitzt nach Bedarf durch Angebote
wie Videosupervision und Telefonsupport. Weiter steht
fiir jede teilnehmende Praxis eine Reihe von Patienten-
materialien zur Verfiigung (Flyer, Patientenbroschiire,
bei Interesse auch Videoscreens fiir das Wartzimmer
mit eigens fiir das Gesundheitscoaching hergestellten
Sequenzen).

Auf der Webplattform www.gesundheitscoaching-
khm.ch stehen den am Projekt teilnehmenden Arztin-
nen und Arzten in einem passwortgeschiitzten Teil
wissenschaftliche Unterlagen, Kursunterlagen und
Praxismaterialien samt entsprechenden Links und ein
Diskussionsforum zur Verfiigung; der offentlich zu-
géangliche Teil von www.gesundheitscoaching-khm.ch
informiert das Publikum iiber das Gesundheitscoa-
ching allgemein und tiber das Pilotprojekt St. Gallen,
und Patienten finden dort auch Listen mit Kontakt-
adressen fiir unterstiitzende Drittangebote.

Die Entschadigung der teilnehmenden Hausirzte
fiir deren Beratungstatigkeit in der Sprechstunde er-
folgt im zur Zeit laufenden Pilotprojekt aus Projekt-
mitteln (mittels Pauschalbetrdgen pro Patient je nach
Anzahl durchlaufener Veranderungsphasen). Fiir Kran-
kenkassen und Patienten erwachsen daraus keine Kos-
ten, die Patienten bringen dafiir ihr Engagement und
ihre Zeit ein. Die Sicherstellung einer addquaten Ent-
schddigung bei einer nationalen Verbreitung des Pro-
gramms ist eines der Themata der Begleitevaluation
des laufenden Pilotprojekts (s. u.): BAG und santé-
suisse betrachten zur Zeit das Gesundheitscoaching als
eine neue Dienstleistung, die von den Arzten als freien
Unternehmern zuerst am Markt getestet und deren
WZW von diesen bewiesen werden miisse, weshalb
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Abbildung 4

sie eine Abrechnung tiber die durchaus vorhandenen
Beratungspositionen fiir Grundversorger ablehnten.

Praktische Erprobung

vor landesweiter Verbreitung

Das Startpaket fiir das Gesundheitscoaching wurde
entsprechend dem Einfluss auf die bevolkerungsweite
Krankheitslast (Burden of Disease) zusammengestellt
und beinhaltet zurzeit Alkohol, Rauchen, Bewegungs-
mangel, Ubergewicht, Erndhrung und Stress; dieses
Paket ist dank gemeinsamem Rahmen und Vorgehens-
prinzipien ausbaubar auf weitere gesundheitsrele-
vante Aspekte und Verhaltensweisen.

Das Projekt hat die Entwicklungsphase und Ak-
zeptanztestung abgeschlossen und erprobt zur Zeit
in einem breiten Pilotprojekt die Durchfithrung, die
Wirkungen und den Aufwand im Massstab 1:1 mit
rund 4000 Patientinnen und Patienten in 20 Arztpra-
xen wihrend eines Jahres, bevor es in eine landesweite
Verbreitung geht. Die Pilotphase startete im Dezember
2008 im Kanton St.Gallen, in Zusammenarbeit mit
der Arztegesellschaft des Kantons St. Gallen. Im Friih-
jahr 2009 konnten 22 Arztpraxen rekrutiert werden.
Inzwischen wurden auch bereits das Self-Assessment,
der erste Praxisbesuch und die Prasenzkurse erfolgreich
durchgefiihrt, und demnéchst werden die am Pilotpro-
jekt teilnehmenden HausdrztInnen mit der Coaching-
arbeit in ihrer Sprechstunde beginnen.

Aufgrund der Ergebnisse und Erfahrungen aus
dem Pilotprojekt soll das Programm Gesundheitscoa-
ching auf sprachregionaler und nationaler Ebene ver-
breitet werden. Der Hauptzweck des Pilotprojekts mit

Fortbildung, Training und Support im Projekt Gesundheitscoaching (© KHM).

Selbst-

LERNZIELE

Ausbildung und Training fiir das Gesundheitscoaching

KILLS

Praxisbesuct ‘]._gunsssu

Assessment PLANUNG

LERNPHASE PRAXISPHASE ) '

dem ausgedehnten Feldtest ist Sammlung von Erfah-

rungen zwecks Optimierung von Inhalten, Methoden

und Abldufen im Hinblick auf diese geographische

Verbreitung; eine eingehende formative und summa-

tive Evaluation wertet die iiber den ganzen Vorberei-

tungs- und Umsetzungszeitraum gesammelten Daten
zu diesem Zweck aus.
Als kiinftige Entwicklungslinien sind denkbar

(erste Kooperationsanfragen liegen bereits vor):

- Inhaltliche Erweiterung: von den sechs Themata /
Gesundheitsverhaltensweisen im Startpaket zu
weiteren Modulen aus dem Bereich Gesundheits-
forderung/Pravention

— Thematische Erweiterung: Anwendung iiber den
Gesundheitsforderungs-/Praventionsbereich hin-
aus auch in klinisch-therapeutischen Gebieten der
Medizin (z.B. chronische Krankheiten, Santé Men-
tale, Disease Management generell)

- Ausweitung auf andere Settings: z.B. im statio-
ndren Bereich (Akutpflege, Rehabilitation, usw.)

- Ausweitung auf andere Zielgruppen: z.B. Men-
schen mit Migrationshintergrund.

Strategische und politische Rolle

des Pilotprojekts Gesundheitscoaching
Langfristiges Ziel ist die nachhaltige Etablierung von
Gesundheitsforderung und Prdvention in Arztpraxis
und Gesundheitswesen im Allgemeinen und die Schaf-
fung glinstiger operativer, strategischer und tarifari-
scher Kontextbedingungen dafiir.

In der aktuellen Situation im Gesundheitswesen
und in der Gesundheitspolitik der Schweiz hat das Pro-
jekt Gesundheitscoaching des Kollegiums fiir Haus-
arztmedizin aber auch eine Signalwirkung, ein weite-
rer Tatbeweis fiir das aktive Engagement der Schweizer
Hausdrztinnen und Hausérzte fiir die Gesundheit der
Bevolkerung.

Finanzierung und Unterstiitzung

fiir das Projekt

Die Projektfinanzierung durch Drittmittel wurde
vom KHM per 31.12.2008 zu 100% gesichert. Dies
wurde moglich dank Gebern aus Bund und Kanto-
nen, gemeinniitzigen Stiftungen und Privatwirtschaft:
Gesundheitsforderung Schweiz (hat auch die Vorbe-
reitungsphase unterstiitzt), Eidg. Tabakprdventions-
fonds, Pfizer AG, Oncosuisse, Bundesamt fiir Gesund-

Web-Plattform Selbst-Assessment Virtuelle Bibliothek: heit, Gesundheitsdirektorenkonferenz, Stiftung Hel-
blended-leaming Umgebung Literatur, Handbiicher . . . s .
khmch  Info-Ans Instrumente vetiaSana, Novartis Schweiz, MSD Schweiz, Frei von
S s gl Tabak, Sanofi-Aventis und Schweizerische Herzstif-
tung.
Ko te
Dokumente Methodikmanual, 1T Memo, Roter Faden etc. (Arzt)
F , Infosheet, FAQ, etc. (Patient ; ol i ; ; ;
Erambogen, ffoed D oy 1o ks B Dieser Artikel ist der erste einer Serie zur Thematik
«Gesundheitsforderung und Privention in der Arztpraxis».
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et
EMH - SCH§¥B%

Editores Medicorum Helveticorum

1732

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 45



