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Evaluation des Pilotprojekts Girasole im Kanton Tessin:
Stellungnahme des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)

Einleitung

In Bezug auf gesundheitsférderndes Verhalten und insbesondere Bewegung haben die Daten der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2012 im Kanton Tessin weniger befriedigende Ergebnisse
ergeben als im Schweizer Durchschnitt: 2012 waren lediglich 60,8 % der Tessiner Bevolkerung koérper-
lich aktiv, wahrend der landesweite Durchschnitt bei 72,5 % lag.

Da die wichtigsten nichtlibertragbaren Krankheiten in funf von sieben Fallen mit Risikofaktoren verbun-
den sind, bei denen Bewegung eine zentrale Rolle spielt, hat der Kanton Tessin' 2014 beschlossen,
mit Unterstitzung des BAG das Pilotprojekt Girasole zu konzipieren und umzusetzen.

Ziel des Pilotprojekts Girasole war, Motivationsgesprache und Coachings in die Arbeit von in Praxen
tatigen Hausarztinnen und Hausarzten einzubinden, um Patientinnen und Patienten, die dies wun-
schen, zu ermutigen, im Rahmen eines personlichen Projekts eine Verhaltensanderung, insbesondere
bezuglich Bewegung, herbeizufiihren. Zu diesem Zweck wurden die Inhalte und methodischen Ansatze
zweier in anderen Kontexten entwickelter Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme in der
Allgemeinmedizin (Gesundheitscoaching und Paprica) kombiniert und an die spezifischen Bedurfnisse
des Pilotprojekts angepasst.

Das Pilotprojekt Girasole, das urspriinglich Teil des Nationalen Programms fir Erndhrung und Bewe-
gung (NPEB) 2008-2016 war, gehdrt nun zur Nationalen Strategie zur Pravention nichtubertragbarer
Krankheiten (NCD) 2017—-2024 und insbesondere zum Handlungsfeld «Pravention in der Gesundheits-
versorgung» (PGV).

Ziele der Evaluation

Die vom BAG in Auftrag gegebene externe Evaluation hatte zum Ziel, die Umsetzung des Pilotprojekts
und dessen Auswirkungen auf die Arzteschaft und die Patientinnen und Patienten im Kanton Tessin zu
untersuchen sowie das Potenzial zur landesweiten Verbreitung eines solchen Modells zu analysieren.
Diese quantitative und qualitative Evaluation betraf folgende Aspekte: Fortbildung der Arzteschaft, In-
tervention in der Hausarztpraxis und Unterstiitzungsleistungen fir die Arzteschaft.

Ergebnisse

Das BAG begrusst die ausgezeichnete Evaluationsarbeit, die von den Teams des Kompetenzzentrums
Interface Politikstudien Forschung Beratung und der Scuola Universitaria Professionale della Svizzera
Italiana (SUPSI) geleistet wurde. Die verschiedenen fur die Evaluation verwendeten Methoden ermdg-
lichten die Ermittlung zahlreicher Elemente, die sehr nitzlich sind, um die Kontinuitat des Projekts im
Kanton Tessin zu gewahrleisten und es in anderen Kontexten umzusetzen und anzupassen.

Nachfolgend sind die wichtigsten Faktoren aufgeflihrt, die nach Ansicht des BAG zu beachten sind.
Zufriedenheit der Arzteschaft und der Patienten

Insgesamt bewerteten die teilnehmenden Arztinnen und Arzte das Pilotprojekt sehr positiv. Zu einem
ahnlichen Schluss gelangt auch die Mehrheit der befragten Patientinnen und Patienten. Die Evaluation
stosst jedoch an methodische Grenzen, insbesondere bei der Interpretation der klinischen Ergebnisse
zur Anderung des Patientenverhaltens.

Diese Ergebnisse bestarken das BAG in seiner Ansicht, dass ein solcher Ansatz aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten wie auch der Arzteschaft einen Mehrwert fiir die Versorgung darstellt. In diesem
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Sinne entsprechen die Ergebnisse den in der NCD-Strategie festgelegten Zielen und Massnahmen,
insbesondere im Handlungsfeld PGV.

Machbarkeit, Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit des Projekts

Die Evaluation beschreibt ausfiihrlich die Starken und Grenzen dieses Ansatzes und verweist auf be-
stimmte wesentliche Punkte beziiglich Machbarkeit und Ubertragbarkeit dieses Interventionstyps. Die
bedeutende Unterstltzung des Servizio di promozione e di valutazione sanitaria (SPVS), die in der
qualitativen Evaluation dargestellte Taxonomie der Teilnehmenden, die Flexibilitat des Pilotprojekts o-
der auch die sehr detaillierten Ergebnisse der quantitativen Evaluation, namentlich in Bezug auf die
Aspekte Reach, Adoption, Implementation und Maintenance, sind allesamt Elemente, die im Hinblick
auf die Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit des Programms beriicksichtigt werden miissen.

Trotz der scheinbaren Heterogenitat der Arzteschaft bekundeten die Arztinnen und Arzte generell ein
Interesse daran, dieses Interventionsmodell weiter zu nutzen, da sie erkannten, dass dieser Ansatz
neue Perspektiven in ihrer Praxis eréffnet und inre Zufriedenheit beziglich des Arzt-Patienten-Verhalt-
nisses erhoht.

Das BAG misst diesen Ergebnissen besondere Bedeutung bei. Zunachst deuten sie darauf hin, dass
eine praktische und kulturelle Veranderung bei der Tatigkeit der Hausarztinnen und Hausarzte dauer-
haft méglich ist. Dartber hinaus liefern sie Hinweise zu den Schlisselelementen, die zu bertcksichtigen
sind, um die Ubertragbarkeit eines solchen Projekts zu gewahrleisten. Diese Elemente werden wir bei
unseren verschiedenen laufenden Aktivitaten, insbesondere im Rahmen der Projektforderung PGV
(lauft seit 2018), zur Evaluation der bei Gesundheitsférderung Schweiz eingereichten Projekte oder zur
Ausarbeitung spezifischer Ausschreibungen beachten.

Fortbildung und Finanzierung

Ziel der im Projekt umgesetzten Fortbildung war, das theoretische und methodische Wissen der Haus-
arztinnen und Hausarzte in Bezug auf den Interventionsansatz zu erweitern und sie mit ihrer neuen
Rolle als «Coaches» vertraut zu machen. Es erschien méglich, zweckmassig und koharent, die beiden
Aspekte im Rahmen einer Schulung miteinander zu verbinden. Die angebotene Schulung erwies sich
jedoch trotz der urspriinglichen Einschatzung als nicht ausreichend, um das Wissen aufzunehmen und
einfach und natirlich in die tagliche Praxis einzubinden, so dass die Teilnehmenden betonten, dass
dieser Ansatz vertieft und getibt werden muss.

Diese Erkenntnisse liefern Schlisselelemente, die bei der Arbeit zur Ressourcenoptimierung und Ko-
ordination bestehender Praventionsprogramme (Fortbildungen), die das BAG gemeinsam mit der FMH
aufgenommen hat, zu berlcksichtigen und zu unterstiitzen sind. Zudem bestarken sie unseren Stand-
punkt und die unternommenen Bemihungen, den Motivationsansatz vermehrt in der Ausbildung der
Arztinnen und Arzte, insbesondere im Grundstudium, zu verankern. Dariiber hinaus wird ab 2021 das
Motivationsgesprach in den neuen Lernzielkatalog in der Humanmedizin (PROFILES) aufgenommen.
Es ist darauf hinzuweisen, dass neben der Frage der Ausbildung gleichzeitig auch die Frage der Leis-
tungsfinanzierung behandelt werden sollte. Die Abrechnung der Intervention erwies sich als komplex
fur die Arztinnen und Arzte, insbesondere im Zusammenhang mit Anpassungen der TARMED-Tax-
punkte, die wahrend des Projekts erfolgten.

Das BAG berucksichtigt diesen Punkt. Im Rahmen unserer Tatigkeit zur Pravention in der Gesundheits-
versorgung legen wir besonderen Wert auf diesen Aspekt. Wir bemiihen uns, bestehende Mdglichkei-
ten aufzuzeigen und Losungen zu entwickeln, um Praventionsleistungen in der Hausarztpraxis aufzu-
werten, insbesondere im Rahmen der im Massnahmenplan zur NCD-Strategie enthaltenen Mass-
nahme 2.3 zur Finanzierung von Praventionsleistungen. Bei der Projektférderung PGV wurde auch ein
prioritarer Interventionsbereich definiert, um den Akteuren die Mdglichkeit zu geben, innovative Pro-
jekte zu Finanzierungsmodellen einzureichen.

Empfehlungen

Empfehlung 1: Erarbeitung einer Ubersicht iiber die verschiedenen Interventionstypen und Erarbei-
tung von Empfehlungen, wie diese in der Praxis kombiniert und umgesetzt werden kbnnten. Verbrei-
tung bei potenziellen Zielgruppen


https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv/aktuelle-foerderrunde.html

Die verschiedenen Interventionstypen, die es auf nationaler Ebene gibt, sind bekannt. Auf Anregung
des BAG hat die FMH diese verschiedenen Programme in einer Task Force zusammengefiihrt, um
sich mit dem Potenzial zur Koordination und gemeinsamen Weiterentwicklung der bestehenden Pra-
ventionsangebote auseinanderzusetzen. Die Evaluationsunterlagen zum Projekt Girasole werden an
die FMH weitergeleitet, die darin sicherlich nitzliche Denkanstdsse zur Fortbildung der Gesundheits-
fachpersonen (Arzteschaft) im Bereich Beratung und Motivationsgespréach findet.

Gleichzeitig ware winschenswert, vertiefte Fortbildungsangebote im Rahmen der PGV fir alle Ge-
sundheitsfachpersonen und den gesamten 6ffentlichen Gesundheitssektor zu entwickeln. Wir prifen
derzeit diese Mdglichkeit im Rahmen der Massnahme 2.4 des Massnahmenplans zur NCD-Strategie.

Empfehlung 2: Schaffung einer Datenbasis im Hinblick auf Nachweis der Wirksamkeit, Zweckméssig-
keit und Wirtschaftlichkeit (Verbreitung und Standardisierung des Projekts Girasole und ausreichende
Finanzierung)

Im aktuellen Kontext scheint uns die Schaffung einer solchen Datenbank kompliziert. Im Rahmen des
Massnahmenplans zur NCD-Strategie konnen innovative Projekte durch die Projektférderung PGV
unterstitzt werden, die von Gesundheitsforderung Schweiz in Zusammenarbeit mit dem BAG verwal-
tet wird. Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit sind dabei nicht als obligatorische Krite-
rien definiert. Uber die Evaluation jedes Projekts kann jedoch ein Best Practice-Katalog erstellt wer-
den.

Empfehlung 3: Rahmenbedingungen fiir Prédvention in der Gesundheitsversorgung verbessern (Mass-
nahmen flir die Finanzierung, Grundausbildung der Hausérzte)

Das BAG orientiert sich bei der Festlegung der Rahmenbedingungen fur die PGV am Massnahmen-
plan zur NCD-Strategie. Diesbezliglich haben wir 2018 eine Analyse des Ist-Zustands praventiver An-
gebote im Sinne der PGV in der ambulanten Praxis durchgefihrt. Die Analyse erfolgte Gber eine On-
line-Umfrage bei Hausarztinnen und Hausarzten, Fachéarztinnen und Fachéarzten sowie Teamleiten-
den der Spitex. Die derzeitige Prioritat des BAG besteht darin, das Verstandnis des PGV-Konzepts
bei den Fachpersonen zu verstarken, die aktuellen Vergltungsmoglichkeiten zu bewerten und An-
satze wie das Motivationsgesprach zu férdern. Wir stellen Uberlegungen zur Verfassung von Informa-
tions- und Lehrmaterial zu diesen verschiedenen Punkten an.

Bei der Grundausbildung stellt die Aufnahme des Motivationsgesprachs in den neuen Lernzielkatalog
in der Humanmedizin (PROFILES) ab 2021 eine interessante Etappe zur vermehrten Verankerung
der PGV in der Hausarztpraxis dar.
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