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Interessenkonflikte



Hintergrund

• Durchführung einer Pilotstudie in HAFO.NRW 
• KOstenerstattung von PhArmakotherapie zur 

Tabakentwöhnung im Kontext hausärztlicher Kurzberatung [https://osf.io/txwer]

• Frage: Erhöht das Angebot kostenfreier (vs. selbst zu zahlender) 
Arzneimittel zur Tabakentwöhnung die Tabakabstinenz nach 
12 Wochen, im Rahmen einer hausärztlichen Kurzberatung? 
[Ergebnisse siehe vorheriger Vortrag]

• Studienprotokoll [https://osf.io/txwer]: "Wir verfolgen … ein Netzwerkziel, 
d. h. wir möchten die Praktikabilität und Durchführbarkeit von Studien 
innerhalb des NRW-GPRN demonstrieren und unvorhergesehene Probleme 
identifizieren, die die Qualität oder den Ablauf solcher Studien beeinträchtigen 
könnten. Wir planen daher eine Prozessbewertung … ."



Methode + Datenerhebung
• Ziel  Perspektiven des Praxispersonals und von Patient:innen zu erfragen, um die

Praktikabilität und Durchführbarkeit von Studien in HAFO.NRW abzubilden.

• Leitfadengestützte Interviews (qualitative Befragung)
 5 Interviews mit insgesamt 7 Patient:innen
 5 Interviews mit insgesamt 6 Ärzt:innen und 4 MFA

• Ansprache
Patienten  durch das Praxispersonal dann Kontaktaufnahme durch das

Studienpersonal
Ärzt:innen/MFA  durch das Studienpersonal am Schluss der Studie



Methode + Datenerhebung
• Spezifische Leitfäden für Patient:innen sowie für das Praxisteam

• Themen der Leitfäden
Motivation zur Teilnahme
Praxisorganisation
Rekrutierung
Ablauf der Studie
erlebte Aspekte
Verbesserungsvorschläge



Datenanalyse

Interviews

Auswertung der qualitativen Daten mittels einer Schnellanalyse (Rapid Analysis, RA)
[Mathieson et al., BMJ Open 2024 und Gale et al., Implement Sci. 2019]

 Strukturierte Erfassung zentraler Inhalte
 Interaktive Anpassung der Vorlage zur Anwendung
 Parallele Analyse durch zwei Forschende
 Vergleich und Diskussion der Einzelanalysen zur Einigung auf konsolidierte Zusammenfassung
 Überführung in eine Matrix = thematische Zuordnung
 Strukturierte Ergebnispräsentation



Datenanalyse

Datenanalysengrundlage 
Begrifflichkeit aus dem CFIR-
Modell (Consolidated Framework 
for Implementation Research)
[www.cfirguide.org]

Ergebnisse aus den Bereichen der 
Patienten- und Praxen-Interviews



Patientenevaluation: Studienkontext

Studienvorerfahrung
Keine vorherige Studienteilnahme  
Offenheit trotz fehlender Erfahrung

Hausarztpraxis als Studienort 
Beteiligung der HA überraschend positiv - hoher Vertrauensfaktor - niedrigschwelliger Zugang

Gesellschaftliche Aspekte
Scham/Vorurteile thematisiert - kaum aktive Ansprache bei Menschen, die rauchen- Studie 
reduziert Barrieren

Wahrnehmung
Teilnahme sehr positiv - Teilweise „Glücksfall“ 



Patientenevaluation: Studienkontext
Gesellschaftliche Aspekte
Scham/Vorurteile thematisiert - kaum aktive Ansprache bei Menschen, die rauchen- Studie 
reduziert Barrieren

„Ja, dass man Unterstützung bekommt und nicht so
abgestempelt wird als Raucher und halt auch direkt darauf
angesprochen wird, weil man sich ja doch auch oft geniert
ähm, das anzusprechen und sich so zu outen quasi, weil es
ja doch irgendwie so‘n bisschen (-) behaftet ist, das Thema
Rauchen und deswegen fand ich das ganz gut, dass da so
auf einen zugegangen wird und auch die Betreuung dann
über die Zeit gegeben war.“



Patientenevaluation: Motivation
Motivationswirkung = Unterstützung
Chance auf Rauchstopp - Gefühl von Beachtung 
Eigener Erfolg = rauchfrei zu sein = positives Gefühl
wissen, dass man mit NET rauchfrei werden kann
Dreiklang: Ärzt:in, Apotheke, Kostenerstattung hat positiven Einfluss auf Rauchstopp
Ärztliche Empfehlung als starker Motivator
Motivation = „Arzt nicht zu enttäuschen“
Studie = „einfacherer Einstieg“ als Krankenkassenkurse 
Studie teilweise auslösend für Rauchstopp



Patientenevaluation: Motivation
Motivationswirkung = Unterstützung
Studie = „einfacherer Einstieg“ als Krankenkassenkurse

„Ja. Da hatte er einmal … erwähnt, dass das auch über die 
Krankenkasse geht quasi, dass sie halt auch, wenn man 
Raucher ist, da bestimmte Dinge anbieten. …
Da, muss ich sagen, hab ich aber nicht / hab ich mich dann 
auch gar nicht erst reinversetzt und war mir auch irgendwie 
alles ein bisschen zu kompliziert. Also da fand ich das jetzt 
schon wesentlich einfacher so, wie es jetzt war.“



Patientenevaluation: Interaktionswege
Rekrutierungswege
Direkte ärztliche Empfehlung - Ansprache in Sprechstunde / 
während DMP - Vorerkrankungen als Grund

Betreuung und Kommunikation
Teilnahme als positiv, interessant und unkompliziert erlebt

Persönlicher Kontakt wird bevorzugt

Wunsch nach mehr persönlichen Gesprächen - nach Ansprechpartner aus dem Studienteam

Wunsch nach Austausch mit anderen Teilnehmern / Gruppentreffen



Patientenevaluation: Interaktionswege
Rekrutierungswege
Direkte ärztliche Empfehlung - Ansprache in Sprechstunde / während DMP - Vorerkrankungen als 
Grund

„Ähm ja. Wie gesagt, ich hatte ja nun einen richtigen, richtigen
schweren Herzinfarkt, ne? Also und da ist es ja eigentlich
besser, wenn man aufhört mit rauchen, ne?“

„Und dann mache ich ja dieses DMP-Programm immer alle
Vierteljahr zur Vorsorgeuntersuchung da beim Hausarzt,
Hausarztpraxis. Und da hat man mich dann daraufhin
angesprochen gehabt, ne?“



Patientenevaluation: Erhebungsprozess

Fragebögen/Tabletts
Dauer ca. 15 Minuten - Fragen verständlich –
allgemein positives Nutzungserlebnis

1. Gespräch
Wunsch nach längerer Gesprächszeit - Vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung förderlich

2. Gespräch
Fand teilweise nicht statt - Zwischentermine selten



Patientenevaluation: Erhebungsprozess
Gespräch
Wunsch nach längerer Gesprächszeit

„Also ich hätte mir mehr Gespräch gewünscht, …“

„Genau, dass man einfach sich noch mal trifft und sagt: Okay,
was gab’s für Schwierigkeiten, wie geht’s Ihnen, kann ich Sie
noch mehr unterstützen, haben Sie Redebedarf, so was halt. (…)
also das ist schon so‘n Akt, mit dem Rauchen aufzuhören. Und
man stellt ja auch fest: Es geht einem irgendwie besser. Aber
man hat halt trotzdem diesen Suchtdruck. Und da vielleicht
noch mal Fachpersonal zu haben, das einen dann bestärkt oder
(-) einfach nur ein Gespräch, das, das wäre, glaube ich, ganz gut
gewesen, vielleicht so alle vier Wochen oder so was.“



Patientenevaluation: Intervention
ABC-Methode
wurde immer angewandt - Unterschiedliche Beratungsempfehlungen 
einzusetzenden Präparaten

CO-Messung
Erfolgte teilweise erst in Woche 12 - Wunsch nach CO-Messung auch zur 
Baseline
Durchführung als einfach erlebt - Erinnerte an Alkoholpromilletest - oder an 
den Lungenfunktionstest
Ergebnisse als motivierend und bestätigend angesehen = „Schwarz auf 
weiß“
CO-Werte wecken Interesse und machen Fortschritt sichtbar



Patientenevaluation: Intervention
CO-Messung
Durchführung als einfach erlebt - Erinnerte an Alkoholpromilletest - oder an den 
Lungenfunktionstest

„Ähm (-) lustigerweise war man schon ein bisschen nervös dabei.“

„Das erinnert mich so (…) also in eine Polizeikontrolle 
reingekommen bin, ne? Nein, aber das war ziemlich einfach, muss 
man schon sagen.“



Patientenevaluation: Therapieprozess
Nikotinersatzprodukten/Therapie?
Auswahl: Kaugummis, Pflaster, Sprays, Lutschtableten
weniger verschreibungspflichtige Medikamente wie Varencilin
Auswahl zu meist gemeinschaftlich mit Arzt
Wunsch nach individueller Anpassung / neue Auswahl der NET im Verlauf

Auswahl der NET
Anpassung an individuelle Bedürfnisse / Vorlieben
Aha-Erlebnis bei Nutzung  Passivrauchbelastung bewusst geworden

Verträglichkeit & Anpassung
Nebenwirkungen wie z. B. Übelkeit traten auf - Dosis wurde angepasst oder Therapie umgestellt



Patientenevaluation: Therapieprozess
Nikotinersatzprodukte
Wunsch nach individueller Anpassung / neue Auswahl der NET im Verlauf

„Also am Anfang, da hatten wir ja eine höhere Stufe an
(unverständlich) von, danach niedriger und dann noch
wieder niedriger. Das war von Anfang an eigentlich richtig
gut durchdacht, hat auch gut geklappt, …“

„Also ich ekle mich tatsächlich vor Kaugummis ganz
fürchterlich und Spray hat da so eine ähnliche Empfindung
bei mir losgelöst, deswegen ist Pflaster für mich das am
wenigsten Ekelerregendsten da quasi.“



Patientenevaluation: Ressource
Logistik / Verfügbarkeit der NET
Abholung Rezept problemlos durchzuführen 

Unterstützung durch Apotheke erleichterte Nutzung

Kostenerstattung
als Vorteil/ als Unterstützung/ als Motivation wahrgenommen 

Bewusstsein das NET kostspielig ist



Patientenevaluation: Ressource
Kostenerstattung
als Vorteil/ als Unterstützung/ als Motivation wahrgenommen  
Bewusstsein das NET kostspielig ist

„Sehr wichtig. Das war sehr gut, weil man sich ja auch total
scheut davor, so viel Geld / Man / man ist ja bescheuert: Man
raucht ja und gibt dafür schon super viel Geld aus und scheut
sich dann vor den Kosten für so‘n Nikotinpflaster. … Ähm ich
hätte sowieso versucht aufzuhören, aber das hat mich
bestärkt darin und es mir vereinfacht. “

Ja. Bei mir ist es wirklich so, weil ähm ich weiß nicht, ob ich
mir die Sachen sonst gekauft hätte. Ähm weil ehrlich gesagt,
war ich da am Anfang jetzt nicht unbedingt von überzeugt.“



Patientenevaluation: Wünsche
Wünsche der Patienten

Unterstützung & Begleitmaßnahmen
Einbeziehung weiterer Disziplinen (z. B. psychologische Unterstützung)
Idee von Paten / Mentoren / Gruppentherapie
Seelische Ebene: Sport oder Ausgleich als Unterstützungsideen

Bereitschaft zu weiteren Studien
Grundsätzliche Bereitschaft vorhanden
Teilnahmebereitschaft höher, wenn Thema persönlich relevant
Positives Feedback verstärkt Motivation für künftige Studien



Patientenevaluation: Wünsche
Meinungen und Wünsche
Einbeziehung weiterer Disziplinen (z. B. psychologische Unterstützung)

„Also ich hab das Gefühl: Ich habe jetzt mehr Zeit für
ganz viele andere Sachen. Ich habe allerdings auch das
Gefühl, ich sehe meinen Garten seltener.“

„Vielleicht so diese seelische Komponente mit
hineinnimmt: Warum habe ich wieder angefangen
oder warum / wo sind meine Gedankenmuster, wie
kann ich mich ablenken? Klar, Sport ist immer gut,
auch in diesem Bereich, und welche Alternativen
gibt es noch dazu?“



Praxisevaluation: Tandem

 positive Rückmeldung zur intensiven Einbindung der MFA (Medizinische 
Fachangestellte) durch Praxisteam und Patient:innen

 klare Rollen- und Aufgabenverteilung im Praxisteam von Beginn der Studie an 

 Verantwortlichkeiten im Team wurden deutlich  Eigenverantwortlichkeit und 
proaktive Aufgabenübernahme gefördert

Verantwortlichkeiten im Tandem festlegen  Eigenverantwortung der MFA fördern



Praxisevaluation: Tandem

„Ja, natürlich besprochen, ob die Medikamente
überhaupt mit dem Patienten vereinbar sind. Auch die
Vorerkrankungen von den Patienten, manche haben
wir auch ausgeschlossen. Es gab auch Patienten mit
Diagnosen, die halt nicht mitmachen konnten dann.“

Terminvereinbarung für 12. WO. „Ja, ich hab das sofort
immer gemacht oder denen gesagt: Ich werde mich
telefonisch melden, hatte ihnen den Tag gesagt oder
per E-Mail. Manche Patienten haben nicht so viel Zeit,
mit denen habe ich dann per E-Mail kommuniziert.“

Verantwortlichkeiten im Team festlegen  Eigenverantwortung der MFA fördern



Praxisevaluation: Schulung

 Positive Rückmeldungen zu praxisorientierten Schulungsangeboten

 Schulungsformate wie eLearning und Webinare ermöglichten es Ärzt:innen, 
Beratungssituationen mit Simulationspatient:innen zu üben  strukturierten 
Rauchstoppberatung wurde als hilfreich und motivierend empfunden, da es zuvor als 
schwierig oder wenig erfolgreich galt

 Wunsch der Ärzt:innen und MFA nach stärkerer Einbindung der MFA – MFA erhielten 
während der Studie Zugang zum eLearning

 Bedarf an mehr Informationen, z. B. zur Therapieauswahl – trotz einseitiger Übersicht, die im 
eLearning zur Verfügung stand, wurden weiterführende Details vermisst

Schulungsangebot  Lehr- und Lernformate auf die Studie abstimmen



Praxisevaluation: Schulung

„Ich fand das super, muss ich sagen. Also gut, das E-Learning, das 
macht man ja irgendwie so: Das ist ja dann noch so ein bisschen 
theoretisch, aber dieses Webinar war super, eben weil wir uns da 
gegenseitig motivieren mussten: Jetzt hör doch mal mit dem Rauchen 
auf und wie kann ich das angehen und so. Weil ganz ehrlich: Natürlich 
versucht man das in der Sprechstunde schon auch ja immer wieder 
mal, aber man hat häufig das Gefühl: Man kann auch mit der Wand 
sich unterhalten. Und da hatte ich das erste Mal das Gefühl: Mir bringt 
das jemand mal strukturiert bei, wie ich das vielleicht geschickter 
angehen könnte [lacht], das war richtig gut.“

Schulungsangebot  Lehr- und Lernformate auf die Studie abstimmen



Praxisevaluation: Materialien
Unterlagen: gute Erläuterungen, gutes Material ist erfolgsversprechend

Papierbasierte Unterlagen

 Gut strukturiertes Material, farblich hervorgehoben (Baseline/Follow-up)

 Alle Studienunterlagen an einem Ort, getrennt für HA und MFA

 Gemeinsames Durchgehen von Einwilligungserklärungen, Datenschutz etc.



Praxisevaluation: Materialien
Unterlagen: gute Erläuterungen, gutes Material ist erfolgsversprechend

Papierbasierte Unterlagen

 Überarbeitung der Materialien während der Studie nötig (z. B. IBAN-Feld ergänzt)

 Verwechslung unterschiedlicher Einwilligungen (Patient:innen/Fokusgruppen) → 
Lösung: farbliche Unterscheidung

 Einbindung mehrerer Stakeholder (IT, Datenschutz, KKS) als zeitaufwendig und komplex



Praxisevaluation: Materialien

Technische Geräte

 Positive Rückmeldung zur Technik (iPads, REDCap-Software, Smokerlyzer)

 Einweisung in iPads/REDCap-Software und Smokerlyzer

 Vorteile der digitalen Selbsteingabe: höhere Datensicherheit, automatische 
Übertragung in REDCap, Sprunglogik erleichtert Navigation

 Einfache Bedienbarkeit der iPads = ökologisch und papierlos

Unterlagen: gute Erläuterungen, gutes Material ist erfolgsversprechend



Praxisevaluation: Materialien

Technische Geräte

 Auseinandersetzung mit Technik teilweise herausfordernd für Praxisteams

 Bevorzugung papierbasierter Erhebung bei Unsicherheiten oder hoher 
Arbeitsbelastung

 Technische Fehleranfälligkeit (z. B. REDCap-Zugangsdaten verloren)

 Technische Voraussetzungen nicht immer gegeben (z. B. IT-Sperrung durch UKD)

Unterlagen: gute Erläuterungen, gutes Material ist erfolgsversprechend



Praxisevaluation: Materialien

„… Besonders durch das Tablet läuft das wirklich zack, zack, zack
und dann sind die Patienten durch. Wir gucken einmal drüber,
schicken es ab, ist fertig. Ich habe erst die Sorge gehabt: Oh je, wie
kriegen wir das denn zwischendurch dann alles noch / das haben
wir ja alles / zwischen der Sprechzeit haben wir das ja auch
gemacht, habe ich erst Sorge gehabt, dass das viel Zeit in Anspruch
nimmt, dass man den Patienten erst aufklären muss und bis die das
alles ausgefüllt haben, aber dem war nicht so. Das ging ruckzuck
und dann waren die Patienten auch durch. Also das Einplanen
dazwischen, das ist kein Problem.“

Unterlagen: gute Erläuterungen, gutes Material ist erfolgsversprechend



Fazit

Patient:innen
Die Hausarztpraxis eignet sich besonders gut für die Rauchentwöhnung: 
Das hohe Vertrauensverhältnis und der niedrigschwellige Zugang erleichtern den Einstieg, 
während die ärztliche Empfehlung ein motivierender Faktor darstellt. 
Ärztinnen und Ärzte kennen ihre Patientinnen und Patienten sowie deren Erkrankungen.

„… dass es wichtig ist aufzuhören, das haben wir sofort
annehmen können. Aber ich glaube, das liegt an der
Beziehung, die wir zu unserer Hausärztin haben, ne?“



Fazit
Praxen
Für eine erfolgreiche Durchführung von Forschungsprojekten in der hausärztlichen 
Versorgung braucht es verlässliche Abläufe, einfache Techniklösungen und tragfähige 
Rahmenbedingungen. Die gezielte Förderung von Teamarbeit und Patienten-
motivation ist dabei zentral.

„Es darf halt nicht zu viel den Praxisablauf stören.“



Ausblick

 G-BA Entscheidung zur Kostenerstattung von Pharmakotherapie 
seit 20. August 2025 in Kraft: 
Arzneimittel-Richtlinie: § 14a und Anlage IIa – Arzneimittel zur Tabakentwöhnung 
im Rahmen von evidenzbasierten Programmen zur Tabakentwöhnung

 Ergebnisse der Prozessevaluation der KOPA-Studie auf eine beim G-BA eingereichte 
Folgestudie „NiTab“ (Strukturierte hausärztliche Kurzberatung mit integrierter 
Weiterleitung in qualifizierte Rauchstoppangebote zur Nikotin- und 
Tabakentwöhnung) übertragen
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