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IHRE FRAGEN — UNSERE ANTWORTEN

Zwischen 2014 und 2018 fiithrte der Servizio di promozione e di valutazione sanitaria
(SPVS) des Dipartimento della sanita e della socialita (DSS) das Pilotprojekt Girasole im
Kanton Tessin durch. Das Pilotprojekt kombinierte inhaltliche und methodische Ansatze
zweier Programme zur Gesundheitsforderung und Priavention in der Hausarztpraxis, die
in der Deutschschweiz und in der Romandie konzipiert und durchgefithrt wurden. Bei
den Programmen handelt es sich um das Programm Gesundheitscoaching' des Kollegi-
ums fiir Hausarztmedizin (KHM) und um das Fortbildungsprogramm PAPRICA?, das
von der Policlinique médicale universitaire de Lausanne entwickelt wurde. Beide Pro-
gramme zielen darauf ab, Hausarzte/-innen zu schulen, damit diese ihre Patienten/-innen
bei gesundheitsrelevanten Verhaltensinderungen besser beraten und begleiten konnen.?
Dem Programm Gesundheitscoaching des Kollegiums fiir Hausarztmedizin (KHM) wur-
den die Methode der motivierenden Gesprachsfuhrung inklusive seiner Arbeitsblatter
sowie das Konzept der geteilten Entscheidungsfindung zwischen Arzt und Patient ent-
nommen. Das Programm PAPRICA der Policlinique médicale universitaire de Lausanne
diente dem Pilotprojekt Girasole als Modell fur die Konzeption der Fortbildung der
Hausirzte. Ziel des Pilotprojekts Girasole war es zu testen, ob die Kombination dieser
beiden Ansitze zu einem Interventionsansatz im Kanton Tessin funktioniert und ob die
Umsetzung machbar ist.*

Das Pilotprojekt Girasole ist als Teil des Nationalen Programms Ernihrung und Bewe-
gung (NPEB) 2008-2012 im Jahr 2017 in die Nationale Strategie Pravention nichtuber-
tragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024 eingeflossen. Es wurde konzeptio-
nell und finanziell massgeblich vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) unterstiitzt. Die
Umsetzung und Wirkungen des Pilotprojekts wurden von der Scuola Universitaria Pro-
fessionale della Svizzera Italiana (SUPSI) in Lugano und Interface Politikstudien For-
schung Beratung in Luzern im Auftrag des BAG evaluiert. Beide Evaluationen fokussier-
ten auf die Umsetzungsphase des Pilotprojekts und damit erstens auf die Fortbildung fiir
die Hausirzte, zweitens auf die Umsetzung der Intervention in den beteiligten Hausarzt-
praxen und drittens auf die Unterstiitzungsleistungen fiir die Hausarzte durch den SPVS.
Wird im Folgenden von Pilotprojekt gesprochen, so sind diese drei Bestandteile gemeint.

Ziel der vorliegenden Teilevaluation II zu den Wirkungen war die quantitative Uberprii-
fung der Wirkungen der Fortbildung sowie der Umsetzung der Intervention in der Praxis
auf das Wissen und die Beratungskompetenzen der Hausdrzte. Weiter wurden die Wir-
kungen der Intervention durch den Hausarzt (d.h. das Coaching der Patienten basierend

Grininger, Ueli; Schmid, Margareta; Hosli, Ruedi; Egli, Fabian; Neuner-Jehle Stefan (2012): Gesundheitscoaching. Schlussbericht Pro-
jekt Gesundheitscoaching KHM. Gesundheitscoaching: Férderung von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen in der Arztpraxis,
Bern.

Koutaissoff, Daria; Jeannin, André; Dubois-Arber, Francoise (2012): Evaluation de la Formation PAPRICA (Physical Activity promotion
in PRImary CAre), Lausanne.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird jeweils nur die mannliche Bezeichnung verwendet; wo nicht anders vermerkt ist jeweils
die weibliche Form mitgemeint.

Bundesamt fiir Gesundheit BAG (2016): Entscheid-Protokoll — Evaluation des Pilotprojekts Girasole im Tessin. Konzeptentwurf vom

10. Juni 2016. BAG, Bern.
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auf dem methodischen Ansatz von Girasole)® auf die Gesundheitskompetenz, das Ge-
sundheitsverhalten und den Gesundheitszustand der Patienten untersucht. Zusatzlich
wurde untersucht, wie die teilnehmenden Hausarzte und Patienten charakterisiert wer-
den konnen und wie ihre Zufriedenheit und der wahrgenommene Nutzen mit dem Pilot-
projekt ausfielen. Die Untersuchung basiert dabei im Wesentlichen auf schriftlichen Be-
fragungen der beteiligten Hausidrzte und Patienten beim Start und am Ende des Pilotpro-
jekts.

Bevor die einzelnen Evaluationsfragen zu den Wirkungen beantwortet werden, kann
grundsitzlich festgehalten werden, dass sowohl das Pilotprojekt wie auch die Evaluation
mehrheitlich wie geplant umgesetzt werden konnten. Die Ergebnisse zeigen auf, dass die
beteiligten Hausarzte das Pilotprojekt (d.h. die Fortbildung, die Interventionsphase in
der Praxis und die Unterstiitzungsleistungen) grundsitzlich sehr positiv bewertet haben.
Allerdings zeigten sich grosse Unterschiede, wie intensiv und erfolgreich die Hausarzte
das Coaching (d.h. die Intervention) in ihrer Praxis umgesetzt haben. Mehr als die Halfte
der rekrutierten Patienten hat alle Schritte des Coachings durch den Hausarzt durchlau-
fen, das eigene Gesundheitsprojekt damit abgeschlossen und die Intervention ebenfalls
sehr positiv bewertet. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass das individuelle Coaching
der Patienten durch den Hausarzt tatsiachlich eine Verbesserung des Gesundheitszu-
stands sowie gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen bewirkt hat. Aufgrund der metho-
dischen Einschriankungen — insbesondere die offene Konzeption des Pilotprojekts, das
Fehlen einer Kontrollgruppe und von objektiven Messgrossen sowie die Zahl der rekru-
tierten Patienten, welche geringer als geplant war — ldsst sich aber keine abschliessende
Aussage tiber die Wirksamkeit des Coachings machen. Zudem bleibt offen, wie nachhal-
tig die wahrgenommenen Verianderungen bei den Hausarzten und Patienten sind.

FRAGEN UND ANTWORTEN ZU DEN HAUSARZTEN

TEILNAHME DER HAUSARZTE

Wie viele Hausédrzte haben an der Fortbildung teilgenommen?

Von den 25 angefragten Hausdrzten haben insgesamt 19 Hausirzte die Fortbildung be-
sucht und fiir 17 Hausirzte liegen Daten zur Bewertung der Fortbildung vor. Geht man
davon aus, dass im Kanton Tessin 2017 insgesamt 310 Arzte mit den Hauptfachgebieten
Allgemeinmedizin, Allgemeine Innere Medizin, Innere Medizin oder als praktische Arzte
ambulant praktizierten, so entspricht dies einer Teilnahmequote von 5,5 Prozent.®

Wie viele Hausédrzte haben die Intervention in der Praxis umgesetzt?

17 Hausirzte haben nach der Fortbildung die Intervention (d.h. das Coaching) in der
Praxis umgesetzt. Die Zahl der rekrutierten Patienten betrug im Schnitt 11 Patienten pro
Praxis. Sie bewegte sich je nach Hausarzt zwischen 2 und 42 Patienten. Vier Hausarzte

> Wie im Wirkungsmodell von Simonson und Bize (2015) zum Pilotprojekt wird der Begriff ,,Coaching” synonym mit dem Begriff

,Intervention” verwendet und bezieht sich auf die Beratung, die der Hausarzt mit dem Patienten gemdss dem methodischen Ansatz
des motivationnal interviewing sowie der geteilten Entscheidungsfindung durchfiihrt; siehe Simonson, Thomas; Bize, Raphaél (2015):
Actualisation de la théorie d'action du projet Girasole et proposition d'indicateurs en vue de |'évaluation, Lausanne.

6 Quelle: <http://aerztestatistik myfmh2.fmh.ch/>, Zugriff am 2. Juli 2018.
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haben zusammen mehr als die Hilfte der Patienten rekrutiert. Die Mehrheit der Haus-
arzte wies demnach beziiglich der Patientenrekrutierung einen eher bescheidenen Erfolg
auf.

Wie kénnen diese Hausdrzte charakterisiert werden?

Rund zwei Drittel der teilnehmenden Hausirzte waren weiblich und somit klar tiberver-
treten (in der oben genannten Gesamtpopulation von 310 Hausirzten im Kanton Tessin
betrigt der Anteil weiblicher Arzte nur 30%). Tendenziell nahmen eher jiingere Haus-
arzte, die in Zweier- oder Gruppenpraxen titig sind, am Pilotprojekt Girasole teil. Alle
Bezirke waren abgedeckt, und das Sample enthielt sowohl Praxen aus urbanen wie auch
landlichen Regionen. Die Abdeckung aller Regionen und unterschiedlicher Praxistypen
war explizit ein Ziel des Pilotprojekts und konnte somit erreicht werden. Die vier Haus-
irzte, die mehr als die Hilfte der Patienten rekrutierten, verfugten alle bereits tiber Vor-
wissen im Bereich Coaching und gaben an, bereits vor der Umsetzung der Intervention
in der Praxis motivationale Interviews durchgefiihrt zu haben. Zwei dieser vier bezogen
ihre medizinische Praxisassistenz (MPA) in die Umsetzung mit ein.

Wie erfolgte die Rekrutierung der Hausarzte?

Die Auswahl der teilnehmenden Hausirzte erfolgte massgeblich gestiitzt auf das person-
liche Netzwerk der Projektleitung im SPVS. Es wurden insbesondere Hausirzte ange-
fragt, die sich fiir den Interventionsansatz interessierten und zeitlich verfugbar waren.
Entsprechend gaben rund zwei Drittel der Hausarzte an, bereits Erfahrung mit der mo-
tivierenden Gesprachsfithrung zu haben und fiir praktisch alle hatte Pravention und Ge-
sundheitsforderung in der Hausarztpraxis bereits vor Girasole einen wichtigen Stellen-
wert. Somit handelte es sich bei diesen Arzten um eine selektive Teilnehmergruppe. Zu-
dem wurde bei der Rekrutierung darauf geachtet, dass die Heterogenitit der Hausarzte-
schaft bezuglich Region und Praxistyp abgebildet wird (vgl. oben).

ZUFRIEDENHEIT UND NUTZEN AUS ARZTESICHT

Wie zufrieden waren die Hausédrzte mit der Fortbildung und wie beurtei-
len sie deren Nutzen?

Alle Hausarzte waren direkt im Anschluss an die Fortbildung sehr zufrieden mit den
verschiedenen Aspekten und beurteilten deren Nutzen als sehr hoch, unabhingig von
allfalligen Vorkenntnissen beztiglich Beratung und Coaching. Nach Anwendung des Er-
lernten in der Praxis gab jedoch die Halfte der Hausarzte an, dass es weitere Fortbildun-
gen brauche, insbesondere mehr Training in der motivationalen Gesprachsfithrung. Al-
lerdings ist hier festzuhalten, dass zwei Hausarzte den Fragebogen nicht ausgefiillt ha-
ben. Diese waren Girasole gegeniiber grundsatzlich negativ eingestellt und sind nach der
Fortbildung aus dem Pilotprojekt ausgestiegen (vgl. auch folgende Ausfithrungen).

Wie zufrieden waren die Hausdrzte mit der Umsetzung der Intervention
in der Praxis?

Zwischen Oktober 2016 und Mirz 2018 haben die Hausirzte die Intervention in der
Praxis umgesetzt (sogenannte Interventionsphase). Mit dieser Interventionsphase waren
die befragten Hausirzte insgesamt zufrieden. Die Hausdrzte waren mit Ausnahme von
zwei Personen der Meinung, dass die drztliche Sprechstunde grundsitzlich fiir das
Coaching geeignet ist. Gleichzeitig bekundete aber die Hilfte der Hausarzte Miihe, das
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Coaching zeitlich in die Sprechstunde zu integrieren. Im Schnitt dauerte eine Konsulta-
tion 16 Minuten (mit unterschiedlichen Zeitspannen von gut 10-35 Minuten zwischen
den Praxen). Bei den Finishern wurden im Schnitt 4,3 und bei den Abbrechern 2,5 Kon-
sultationen durchgefiihrt. 82 Prozent der Hausirzte waren nach der Interventionsphase
der Ansicht, dass die tariflichen Voraussetzungen fiir die Gesundheitsfoérderung und Pra-
vention unzureichend waren (vorher: 64,7%). Dies kann auch damit zusammenhingen,
dass sich die Bedingungen fiir die Abrechnung der Girasole-Leistungen im Projektverlauf
aufgrund der TARMED-Anpassungen tatsachlich verschlechtert haben.” Zudem hat nur
ein Viertel der Hausirzte die MPA aktiv in die Umsetzung der Intervention einbezogen.
Als Griinde fiir den Nichteinbezug wurde angegeben, dass die MPA nicht entsprechend
ausgebildet seien, dass sie keine Zeit dafiir hadtten, dass sie sich nicht fiir diese Aufgabe
eignen wirden und dass ihre Aufwendungen nicht abgerechnet werden konnten.

Die uberwiegende Mehrheit der Hausarzte beurteilte das zur Verfiigung gestellte Mate-
rial (Arbeitsblitter, Vorschlage fiir Bewegungsaktivitaten, Flyer, Plakat) als nutzlich, und
mehr als die Hilfte der Hausidrzte hat auch damit gearbeitet. Rund zwei Drittel der be-
fragten Hausirzte waren der Ansicht, dass die Begleitevaluation keinen Einfluss oder
wenn, dann einen positiven Einfluss auf die Rekrutierung der Patienten hatte. Das Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis der Evaluation wird insgesamt positiv bewertet. Gleichzeitig be-
urteilten zwei Drittel der Hausirzte den damit verbundenen administrativen Aufwand
als (eher) hoch. Schliesslich zog die iiberwiegende Mehrheit der Hausirzte eine positive
Schlussbilanz zum Pilotprojekt Girasole: Die tiberwiegende Mehrheit war der Ansicht,
dass aufgrund des Coachings die Eigeninitiative der Patienten gefordert wird, dass sie im
Laufe der Interventionsphase ihre eigenen Coachingkompetenzen verbessern konnten
und ihr Lerngewinn insgesamt hoch war.

WIRKUNGEN BEI HAUSARZTEN

Wie haben sich die Fortbildung und die Interventionsphase auf das Wis-
sen und die Coachingkompetenz der Hausdrzte ausgewirkt? Fihlten sie
sich befahigt, die Rolle des Coaches sowie die neuen Beratungstechniken
in der Praxis umzusetzen?

Direkt im Anschluss an die Fortbildung schatzte die tiberwiegende Mehrheit der Haus-
arzte ihre in der Fortbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten positiv ein. Diese
Selbsteinschitzung blieb nach Abschluss der Interventionsphase mehrheitlich gleich oder
verbesserte sich im Vergleich zur ersten Messung leicht — vermutlich deshalb, da das
Niveau bereits vorher als hoch eingeschitzt worden ist. Verbesserungen gab es insbeson-
dere in Bezug auf das Ausloten von Veranderungspotenzial bei den Patienten, auf deren
Unterstiitzung bei der Zieldefinition und auf das Eingehen auf deren Sichtweise. Grund-
satzlich korrigierten tendenziell Hausarzte mit einer vertieften Vorbildung ihre Selbst-
einschidtzung in der zweiten Messung nach unten, was darauf hinweisen konnte, dass sie
ihre Fertigkeiten zu Beginn etwas zu hoch eingeschitzt hatten.

Vier von fiinf Hausirzten waren nach der Interventionsphase der Uberzeugung, dass sie
das neue Rollenverstindnis gut umsetzen konnten, und neun von zehn Hausirzten waren
zudem der Meinung, dass die Patienten gut darauf eingegangen sind. Die tiberwiegende

Dazu gehoren einerseits die Abrechnungslimitationen fiir diverse Tarife, darunter auch die Tarife 00.0510, 00.0515, 00.0516 und

00.0520, sowie andererseits die Einschrankungen bei der Abrechnung von Leistungen in Abwesenheit des Patienten.
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Mehrheit hat positive Erfahrungen gemacht, wenn sie ihre Patienten auf deren Gesund-
heitsverhalten angesprochen hat. Sie sind iiberzeugt davon, dass die Intervention in die
arztliche Sprechstunde passt und sie die neue Rolle als Coach einnehmen konnen. Alle
Hausirzte gaben an, das Coaching weiterhin in der Praxis anwenden zu wollen.

FRAGEN UND ANTWORTEN ZU DEN PATIENTEN

TEILNAHME DER PATIENTEN

Wie viele Patienten haben die einzelnen Schritte des Coachings durch-
laufen und abgeschlossen? Wie kdénnen diese Patienten charakterisiert
werden?! Welches waren die Grinde fir den Ausstieg?

Das Coaching der Patienten ist in vier Schritte gegliedert von der Patientenrekrutierung
und Motivierung bis hin zum Abschluss des Gesundheitsprojekts des Patienten (vgl. D
2.2). Die teilnehmenden Patienten konnen entlang dieser Schritte charakterisiert werden:

- Anfragen: Zur Patientengruppe ,,Anfragen® zahlen alle Patienten, die von den Haus-
arzten fiir die Teilnahme angefragt wurden. Insgesamt wurden 206 Patienten fur
eine Teilnahme an der Interventionsphase angefragt. Im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung des Kantons Tessin ist die Geschlechterverteilung der Studienpopulation
gleich. Die Altersgruppe der 50- bis 65-Jahrigen ist hingegen iiberproportional hiu-
fig vertreten. Zudem wies der Grossteil der angefragten Patienten den Risikofaktor
Ubergewicht (70%) beziehungsweise Bewegungsmangel (50%) auf. Somit scheinen
die Hausarzte den inhaltlichen Schwerpunkt des Projekts und die anvisierten Ziel-
gruppen bei der Rekrutierung bertcksichtigt zu haben.

- Ablebner: Die zweite Gruppe umfasst Patienten, die eine Teilnahme abgelehnt und
damit keinen Schritt des Coachings durchlaufen haben. Von den 206 Patienten hat
gut jeder zehnte Patient (25 Patienten) eine Teilnahme abgelehnt. Als hiufigste
Griinde wurden genannt: Zeitpunkt ungeeignet, andere Priorititen, andere Gesund-
heitsvorhaben, kein Bedarf beziehungsweise keine Motivation. Im Vergleich zum
Programm Gesundheitscoaching war diese Quote etwas hoher (12% gegeniiber
9%).8

- Teilnebhmer: In die Gruppe der ,, Teilnehmer“ gehoren alle Patienten, die mindestens
den ersten Schritt des Coachings durchlaufen haben. Das trifft auf 181 Patienten
(88%) der 206 angefragten Patienten zu. Diese haben in 17 Praxen mit dem
Coaching gestartet. Knapp die Hilfte der 181 Patienten beurteilte ihren Gesund-
heitszustand als mittelmassig und 3 Prozent als schlecht. Im Vergleich zur Tessiner
Bevolkerung war diese Einschitzung deutlich tiefer. Die Teilnehmer waren zudem
haufiger adipos, hatten eine hohere psychische Belastung und ein tieferes Kontroll-
niveau im eigenen Leben, eine geringere korperliche Aktivitat, einen geringeren
Friichte- und Gemiisekonsum sowie hiufiger einen risikoreichen Alkohol- und Ta-
bakkonsum als die Tessiner Bevolkerung — alles Risikofaktoren fiir NCD. Die Mehr-
heit der Teilnehmer beurteilte eine Veranderung ihres Gesundheitsverhaltens als

Gruninger et al. (2012).
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wichtig und schitzte ihre Bereitschaft als hoch ein. Gleichzeitig war weniger als die
Halfte der Teilnehmenden zuversichtlich, dass die Verhaltensinderung gelingt.

- Abbrecher: Diese Patientengruppe umfasst Patienten, die das Coaching vor Ab-
schluss von Schritt vier abgebrochen haben. Dies trifft auf 45 Prozent (81 Patienten)
der 181 Patienten zu. Die Quote liegt somit knapp 10 Prozent tiefer als im Pro-
gramm Gesundheitscoaching. Tendenziell haben tiberproportional viele weibliche
Patienten mit Sekundarstufe-II-Abschluss sowie mit nicht italienischer Mutterspra-
che das Coaching abgebrochen. Die Abbrecher schitzten ihren Gesundheitszustand
signifikant besser ein als die Finisher. Auch beurteilten sie das Kontrollniveau tiber
das eigene Leben signifikant hoher als die Finisher, bezeichneten sich haufiger als
aktiv und gaben haufiger an, sich gesund zu erndhren. Gleichzeitig hatten sie jedoch
einen tendenziell risikoreicheren Alkoholkonsum und waren hiufiger Raucher als
die Finisher. Diese Daten deuten darauf hin, dass die Abbrecher im Vergleich zu den
Finishern einen geringeren Leidensdruck beziehungsweise eine geringere Motivation
fuir eine drztlich begleitete Verhaltensinderung verspiirten.

Bei der Mehrheit der Patienten konnte der Grund des Abbruchs nicht eruiert wer-
den, da die Patienten nicht mehr in der Praxis erschienen waren und somit nicht
mehr befragt werden konnten. Nur 6 der 81 Abbrecher hatten einen AbbrecherFra-
gebogen ausgefiillt. Von diesen sechs haben zwei Patienten angegeben, ihr Gesund-
heitsverhalten zu einem spateren Zeitpunkt dndern zu wollen. Fir 52 Patienten hat-
ten die Hausidrzte zudem die Grinde fur die Nichtteilnahme beziehungsweise den
Abbruch notiert. Diese betrafen primir den schlechten Gesundheitszustand bezie-
hungsweise die fehlende Zeit der Patienten.

- Finisher: In die Gruppe der ,,Finisher“ gehoren alle Patienten, die alle vier Schritte
des Coachings durchlaufen und den Finisher-Fragebogen ausgefiillt haben. Das trifft
auf 55 Prozent (100 Patienten) der 181 Patienten zu, wobei sich diese Erfolgsquote
je nach Praxis zwischen 0 Prozent und 90 Prozent bewegte. Wie bereits von der
Beschreibung der Abbrecher hergeleitet werden kann, waren die Finisher tendenziell
hdufiger mannlich, alter als die Abbrecher und hatten hiufiger einen Tertidrab-
schluss (alle Unterschiede nicht signifikant). Zudem beurteilten sie ihren Gesund-
heitszustand signifikant schlechter als die Gruppe der Abbrecher. Dies konnte da-
rauf hinweisen, dass diese Patientengruppe besonders auf die engmaschige Beglei-
tung durch ihren Hausarzt angewiesen waren.

ZUFRIEDENHEIT UND NUTZEN AUS PATIENTENSICHT

Wie zufrieden waren die Patienten mit dem Coaching?

Sowohl die Abbrecher wie auch die Finisher dusserten sich vor der Intervention sehr
positiv iiber das Projekt Girasole (d.h. das Coaching durch den Hausarzt).” Sie fithlten
sich von ihrem Arzt verstanden und unterstiitzt und waren der Ansicht, dass Privention
in die Arztpraxis gehort. Diese hohen Zustimmungswerte blieben bei den Finishern auch
nach der Intervention bestehen. Praktisch alle wiirden sich wieder an ihren Arzt wenden,
wenn sie in Zukunft etwas an ihrem Gesundheitsverhalten dndern mochten. Die sechs

7 m Patientenfragebogen wurde nach der Zufriedenheit mit dem ,Projekt Girasole" gefragt, weil der SPVS in den Kommunikations-

materialien, mit denen die Hausarzte ihre Patienten auf das Angebot aufmerksam gemacht haben, immer vom ,progetto Girasole"

gesprochen hat. Gemeint ist damit aber naturlich spezifisch die Intervention, die der Hausarzt mit den Patienten durchfihrt.
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Abbrecher, welche einen entsprechenden Fragebogen ausgefiillt hatten, zeigten sich nach
der Interventionsphase jedoch deutlich kritischer als zuvor und waren insgesamt unzu-
frieden mit dem Coaching.

In Bezug auf den Nutzen war die Uberwiegende Mehrheit der Finisher der Ansicht, dass
sich ihr Wohlbefinden dank der Teilnahme am Pilotprojekt Girasole verbessert hat, dass
es ihnen gelungen ist, mehr Verantwortung fir die eigene Gesundheit zu tibernehmen
und dass die Besprechungen mit dem Arzt nitzlich waren. Von den sechs Abbrechern
beurteilten zwischen zwei und drei Personen diese Aspekte ebenfalls positiv, was auf-
zeigt, dass sie trotz grosser Unzufriedenheit mit dem Pilotprojekt Girasole einen gewissen
Nutzen des Coachings gesehen haben.

WIRKUNGEN DER INTERVENTION BEI DEN PATIENTEN

Wie einleitend erwdhnt und in Abschnitt 3.3 im Detail ausgefuhrt, konnen im Hinblick
auf die Wirkungen bei den Patienten, basierend auf den vorliegenden Daten, nur be-
schrankt Aussagen gemacht werden. Die Griinde dafiir sind erstens das Fehlen einer
Kontrollgruppe, die notwendig wire, um zu priifen, ob allfillige Verdnderungen tatsach-
lich aufgrund der Intervention zustande gekommen sind'®, zweitens die geringe Zahl der
rekrutierten Patienten und die tiefe Riicklaufquote bei den Abbrechern, drittens die Nut-
zung von mehrheitlich subjektiven Einschatzungen der Patienten fur die Wirkungsmes-
sung und viertens die Tatsache, dass die Mehrheit der Patienten lediglich von vier der 17
Hausirzte rekrutiert worden sind.

Konnten die Patienten ihre persdnlichen Ziele erreichen?

Die Mehrheit der Patienten hatte sich ein personliches Ziel in Bezug auf die Bewegung,
Erndhrung und/oder das Gewicht gesetzt. Nur vereinzelt haben Patienten ein Ziel in den
Bereichen Stress, Tabak oder Alkohol gewahlt. Es gab diesbeziiglich keine Unterschiede
zwischen Finishern und Abbrechern. Mehr als zwei Drittel der Finisher gaben nach Ab-
schluss der Interventionsphase an, ihr personliches Ziel erreicht zu haben. Zudem war
die iiberwiegende Mehrheit der Finisher tiberzeugt, ihr Verhalten langerfristig aufrecht-
erhalten zu konnen.

Welche Wirkungen sind bei den Patienten beziglich der Gesundheits-
kompetenz, des Gesundheitsverhaltens sowie des subjektiven Gesund-
heitszustands festzustellen?

Die Fragen zu den Wirkungen konnen ausschliesslich basierend auf der Selbstbeurteilung
der Finisher beurteilt werden. Der geplante Vergleich der Wirkung des Gesund-
heitscoachings bei Finishern und Abbrechern (im Sinne einer internen Kontrollgruppe)
konnte nicht durchgefithrt werden, da nur 6 von 81 Abbrechern einen Nachher-Frage-
bogen ausgefiillt haben. Nachfolgend sind die von den Finishern rapportierten Wirkun-
gen beschrieben:

Gemiss dem sogenannten Hawthorne-Effekt kann etwa das Bewusstsein der Teilnahme an einer Intervention bereits zu Verhaltens-
veranderungen fihren. Das kann in der Folge zu einer falschen Einschdtzung der Wirksamkeit einer Intervention fihren. Zudem ist
es auch maoglich, dass nur besonders motivierte Patienten an der Intervention teilgenommen haben; siehe McCambridge, Jim; Witton,
John; Elbourne, Diana R. (2014): Systematic Review of the Hawthorne effect: New concepts are needed to study research participa-
tion effects,, in: Journal of Clinical Epidemiology 67 (3), S. 267-277.
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- Gesundbeitszustand: 28 Prozent der befragten Patienten gaben eine Verbesserung
ihres allgemeinen Gesundheitszustands an. In Bezug auf die physische Gesundheit
zeigte sich bei 18 Prozent der Befragten eine Verbesserung der wahrgenommenen
gesundheitlichen Einschrinkungen und bei 52 Prozent eine Verbesserung des BMI.
In Bezug auf die psychische Gesundheit rapportierten 74 Prozent eine Verbesserung
der psychischen Belastungen und 48 Prozent eine Verbesserung des eigenen Kon-
trollniveaus. Fur alle Items war der Anteil Patienten mit Verbesserungen nicht nur
hoher als derjenige mit Verschlechterungen; die individuellen Verbesserungen waren
auch deutlicher (relevanter) als die Verschlechterungen.'' Insbesondere bezuglich
der gesundheitlichen Einschrankungen, der psychischen Belastungen und des Kon-
trollniveaus gab es viele relevante Verbesserungen. All diese Ergebnisse weisen auf
mogliche Wirkungen des Coachings auf die selbst wahrgenommene physische und
psychische Gesundheit hin. Es ist zu vermuten, dass rein aufgrund der Tatsache,
dass ein vertieftes Arzt-Patienten-Gesprach zur Lebenssituation des Patienten statt-
gefunden hat, bereits eine gewisse Entlastung der gesundheitlichen Situation des Pa-
tienten stattgefunden haben konnte.

- Gesundbeitsverhalten: In Bezug auf das Gesundheitsverhalten zeigt sich ein ver-
gleichbares Bild: 34 Prozent der Patienten haben ihre korperliche Aktivitit und
54 Prozent ihre Sitzdauer verbessert. 38 beziehungsweise 39 Prozent haben ihren
Gemiise- beziehungsweise Friichtekonsum erhoht. 23 Prozent haben ihren gewohn-
heitsmissigen und 11 Prozent ihren risikoreicheren Alkoholkonsum verbessert, und
7 Prozent haben ihren Raucherstatus verbessert. Fiir praktisch alle Items gaben wie-
derum mehr Patienten Verbesserungen als Verschlechterungen an. Ebenfalls waren
die individuellen Verbesserungen hiufiger relevant als die Verschlechterungen. Be-
sonders hiaufig gab es relevante Verbesserungen in Bezug auf die korperliche Akti-
vitdt (d.h. es kam zu [Teil-]Aktivierungen von vorher inaktiven Patienten). Bei den-
jenigen Patienten, welche sich im betroffenen Bereich ein eigenes Gesundheitsziel
gesetzt hatten, waren die Verbesserungen noch deutlicher sichtbar. Selbstverstind-
lich muss auch berucksichtigt werden, dass sozial erwiinschte Antworten eine Rolle
spielen konnten (auch wenn der Hausarzt den ausgefillten Patientenfragebogen
nicht einsehen konnte), und dass keine Prognosen beziiglich einer langfristigen Ver-
haltensanderung moglich sind.

- Gesundbeitskompetenz: Zwar lag der Anteil Patienten mit Verbesserungen in Bezug
auf die einzelnen Aspekte der Gesundheitskompetenz zwischen 8 und 29 Prozent,
doch gleichzeitig waren bei ebenso vielen oder sogar mehr Patienten Verschlechte-
rungen beziiglich der einzelnen Aspekte sichtbar. Auf dieser Datenbasis lassen sich
keine Wirkung des Coachings auf die Gesundheitskompetenz (d.h. sich Gedanken
zum Gesundheitsverhalten machen, selbst Verinderungen erreichen, Zusammen-
hinge zwischen Alltagsgewohnheiten und Gesundheit erkennen, Lebensverhiltnisse
beeinflussen) erkennen. Allerdings kann nicht ausgeschlossen werden, dass dies
auch an der verwendeten Messung liegt, da aus forschungspraktischen Griinden nur
eine reduzierte Skala zur Gesundheitskompetenz zum Einsatz kam.

" Als relevante Verbesserungen werden wesentliche Skalenveranderungen bezeichnet (z.B. der BMI dndert sich von tibergewichtig zu

normalgewichtig und nicht nur um ein paar Punkte auf der Skala).
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Insgesamt ldsst sich festhalten, dass das Ziel, durch das Coaching bei mindestens jedem
sechsten Patienten eine gesundheitliche Verbesserung zu bewirken, gemiss den oben dar-
gelegten Daten tuibertroffen worden ist. Ausser bei den Aspekten zur Gesundheitskompe-
tenz ist der Anteil Verbesserungen bei den Items zum Gesundheitszustand und -ver-hal-
ten durchwegs hoher als der Anteil Verschlechterungen. Zudem kommt es bei fast allen
Items haufiger zu relevanten Verbesserungen als zu relevanten Verschlechterungen.
Schliesslich fillt auf, dass sich die Patienten auch in Bereichen verbessert haben, in denen
sie sich keine expliziten Ziele gesetzt hatten. Somit scheint sich das Coaching nicht nur
auf direkt anvisierte Gesundheitsbereiche positiv ausgewirkt zu haben, sondern auf die
Gesundheit insgesamt.
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AUSGANGSLAGE

Nichtiibertragbare Krankheiten sind fur die meisten Todesfille in der Schweiz verant-
wortlich. Dabei verursachen insbesondere kardiovaskulire Krankheiten hohe Gesund-
heitskosten. Die meisten nichtiibertragbaren Krankheiten stehen mit Risikofaktoren wie
Bluthochdruck in Zusammenhang, welche wiederum stark mit Lebensstilmerkmalen wie
Erndhrung und Bewegung zusammenhingen.'? Die Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung (SGB) aus dem Jahr 2012 hat aufgezeigt, dass der Bewegungsmangel im Tessin
besonders ausgeprigt ist: Lediglich 60,8 Prozent der befragten Personen gaben an, kor-
perlich aktiv zu sein — dies im Gegensatz zum schweizerischen Durchschnitt von
72,5 Prozent." Der Servizio di promozione e di valutazione sanitaria (SPVS) des Dipar-
timento della sanita e della socialitd (DSS) im Kanton Tessin hat aus diesem Grund im
zwischen 2014 und 2018 das Pilotprojekt Girasole konzipiert und durchgefiihrt. Das
Pilotprojet Girasole ist als Teil des Nationalen Programms Erniahrung und Bewegung
(NPEB) 2008-2012 im Jahr 2017 in die Nationale Strategie Pravention nichtiibertragba-
rer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024 eingeflossen. Es wurde konzeptionell vom
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) unterstiitzt sowie gemeinsam mit dem DSS finanziert.

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat Interface Politikstudien Forschung Beratung
in Luzern und die Scuola Universitaria Professionale della Svizzera Italiana (SUPSI) in
Lugano mit der Evaluation des Pilotprojekts Girasole beauftragt. Wiahrend die SUPSI die
Umsetzung und Funktionsweise des Projekts analysierte (Teilevaluation I), hat Interface
die Wirkungen des Pilotprojekts Girasole (Teilevaluation II) evaluiert und einen Synthe-
sebericht der beiden Teilevaluationen zur Umsetzung und zu den Wirkungen verfasst.
Im vorliegenden Bericht steht die Teilevaluation Il zu den Wirkungen im Zentrum. Nach-
folgend wird das Pilotprojekt beschrieben und die Ziele sowie Fragestellungen der Eva-
luation erlautert.

2.1 BESCHREIBUNG DES PILOTPROJEKTS

In diesem Abschnitt wird im Detail auf das dem Pilotprojekt zugrundeliegende Konzept
eingegangen.

2.1.1 ORGANISATION

Das nachfolgende Organigramm stellt die zentralen Akteure des Pilotprojekts und ihre
Rollen dar. Im Anschluss werden die Hauptaufgaben, die Verantwortlichkeiten und
Kompetenzen dieser Akteure im Pilotprojekt dargelegt.

Kanton Tessin (2014): Projet Girasole. Projet visant a intégrer des concepts de promotion de l'activité physique et de prévention des
facteurs de risques liés a la sédentarité dans le systéme de soins, en particulier dans la pratique de la médecine de premier recours,
Kanton Tessin, Bellinzona.

Bundesamt fir Statistik (2014): Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012. Medienmitteilung, Neuenburg. (<www.bfs.admin.ch/

bfs/portal/de/index/news/medienmitteilungen.htmi?pressiD=976 >, Zugriff am 5. Juli 2018).
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D 2.1: Organigramm der Akteure und ihren Rollen im Pilotprojekt

Auftraggeber

BAG / DSS

Steuergruppe

Abt.NCD (BAG), SPVS
(DSS)

Externe Partner Projektleitung

OMCT SPVS (DSS)

Begleitgruppe

Instruktoren (Haus-

Teilnehmende Hausarzte

Quelle: eigene Darstellung Interface gemiss Bundesamt fiir Gesundheit BAG und Servizio die promozione e
di valutazione sanitaria

Legende: BAG = Bundesamt fiir Gesundheit, Abt. NCD = Abteilung Privention nichtiibertragbarer Krankhei-
ten; SPVS = Servizio di promozione e di valutazione sanitaria, DSS = Dipartimento della sanita e della socialita,

KHM = Kollegium fiir Hausarztmedizin, OMCT = Ordine dei medici del Canton Ticino.

Auftraggeber

Auftraggeber des Pilotprojekts waren das BAG, vertreten durch die Abteilung Pravention
nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD), sowie das Dipartimento della sanita e della
socialita (DSS), vertreten durch den SPVS. Die Abteilung NCD hat das Projekt zusam-
men mit dem DSS co-finanziert.'" Die Fachstelle Evaluation und Forschung des BAG
stellte zudem die personellen und finanziellen Ressourcen fiir die Leitung und Durchfiih-
rung des externen Evaluationsprojektes zur Verfligung.

Steuergruppe

Die Steuergruppe bestand aus Vertretenden des BAG und dem Servizio di promozione e
di valutazione sanitaria (SPVS) und wurde von der Abteilung NCD des BAG prisidiert.
Die Steuergruppe hatte im Marz 2014 die erste Sitzung, um den Namen des Pilotprojekts
festzulegen und den Inhalt zu umreissen. Zudem hat sich das BAG an der Sitzung zur
Mitfinanzierung bereit erklart. Die Steuergruppe war insbesondere bei den konzeptio-
nellen Vorarbeiten des Pilotprojekts relevant. Dazu gehorte die Ausarbeitung eines Wir-
kungsmodells zum Pilotprojekt. Das Wirkungsmodell wurde unter Einbezug der Steuer-
gruppe und im Auftrag des BAG vom Institut universitaire de médecine sociale et préven-
tive (IUMSP) und dem Centre d’évaluation et d’expertise en santé publique (CEESAN)
entwickelt. Ziel dieses Wirkungsmodells war es, die Wirkungslogik des Pilotprojekts ab-
zubilden, eine gemeinsame Grundlage zur Kommunikation und Planung zu schaffen so-
wie spezifische Fragen und Indikatoren fir eine spitere Evaluation des Pilotprojekts zu

4" Der Anteil der Abteilung NCD betrug CHF 177'330.- fur die Jahre 20142017, der Anteil des DSS lag bei 59'900.-. Das Ufficio del

medico cantonale hat das Gesamtbudget des Projektes 2015 formell bewilligt.
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definieren. Zudem war auch die Ausarbeitung eines Konzepts zur Activité Physique
Adapté (Konzept ,,APA“) durch das BAG und den SPVS Aufgabe der Steuergruppe. Die-
ses ist allerdings nicht Teil der Evaluation und wird daher nicht niher erortert. Das frag-
mentarische Konzept von Girasole ist im Dokument "Document de travail, Projet
Girasole 30.10.2014" festgehalten.'

Projektleitung, Begleitgruppe und externe Partner

Die Projektleitung des Pilotprojekts oblag dem SPVS. Als Projektleitung war der SPVS
zustandig fiir die Projektumsetzung. Dazu gehorte erstens die Rekrutierung der Haus-
arzte, die Vorbereitung der notwendigen Materialien und Instrumente fir das Pilotpro-
jekt und die Organisation und Durchfiihrung der Hausirztefortbildung im September
2016. Die Begleitgruppe, bestehend aus dem Kollegium fiir Hausarztmedizin (KHM)
sowie den Instruktoren (d.h. Hausarzte, die die Girasole-Fortbildung durchgefiihrt ha-
ben), stand dem SPVS bei dieser Aufgabe mit seinen Kompetenzen zur Verfiigung. Zwei-
tens war der SPVS fiir die Koordination der beteiligten Akteure auf kantonaler Ebene
zustindig. Dazu gehorte die Begleitung der Hausirzte wihrend der Umsetzung der In-
tervention in der Praxis (vgl. Abschnitt 2.1.4) sowie die Gewahrleistung der Abrechnung,
der durch die Hausarzte erbrachten Leistungen im Rahmen des Pilotprojekts. Letzteres
geschah tiber die Zusammenarbeit mit dem externen Partner Ordine dei medici del Can-
ton Ticino (OMCT).'® Drittens hat der SPVS bei der Organisation der beiden Teilevalu-
ationen mitgewirkt (z.B. Zusammenstellung und Verteilung der Materialien fur die
Hausarztpraxen). Aufgrund des begleitenden Charakters der Teilevaluationen haben
diese zur Schirfung des Konzepts des Pilotprojekts beigetragen. Das Pilotprojekt fand
im Dezember 2017 seinen Abschluss mit dem offiziellen Schlussanlass, an dem das BAG,
der SPVS, die beteiligten Hausirzte sowie die beiden Evaluationsteams teilgenommen
haben. Die Interventionsphase lief noch bis im Marz 2018 weiter und die Erkenntnisse
dieser Phase flossen in die vorliegende Evaluation ein.

Umsetzung

Kernstiick des Pilotprojekts waren schliesslich die teilnehmenden Hausirzte, die die
Girasole-Fortbildung besuchten und im Anschluss die Intervention in ihrer Praxis um-
gesetzt haben (vgl. nachfolgende Ausfithrungen).

2.1.2 ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Ziel des Pilotprojekts war die versuchsweise Einfiihrung eines Interventionsansatzes im
Kanton Tessin, der methodische Ansitze und Inhalte der Programme Gesund-
heitscoaching und PAPRICA integriert. Erstens sollte getestet werden, ob die Umsetzung
in Tessiner Hausarztpraxen machbar ist. Zweitens sollte getestet werden, ob der Inter-
ventionsansatz funktioniert. Drittens sollte untersucht werden, welchen Einfluss die In-
tervention auf das Gesundheitsverhalten der Patienten' und insbesondere auf ihre kor-
perliche Aktivitat hat.'® Die Intervention sollte einen Beitrag dazu leisten, Risikofaktoren

Kanton Tessin (2014).

Als weiterer Akteur auf kantonaler Ebene war urspriinglich die Associazione ticinese medici di famiglia (ATIMEF) einbezogen, die die
Tessiner Hausérzteschaft punktuell Uber das Pilotprojekt informierte. Dieser Akteur war jedoch nicht Bestandteil der vorliegenden
Evaluation.

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit wird nachfolgend von den Patienten sowie den Hausérzten gesprochen. Die weibliche Form ist
dabei selbstverstandlich mitgemeint.

18 Bundesamt fiir Gesundheit BAG (2016).

EVALUATION PILOTPROJEKT GIRASOLE — TEILEVALUATION Il 17



INTERFACE

fir nichtiibertragbare Krankheiten zu reduzieren. Ein spezieller Fokus lag dabei auf der
Forderung der physischen Aktivitat. Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
aus dem Jahr 2012 hat namlich aufgezeigt, dass der Bewegungsmangel im Tessin beson-
ders ausgeprigt ist."” Zu diesem Zweck sollten die Tessiner Hausirzte (direkte Ziel-
gruppe des Pilotprojekts Girasole bzw. Mittler) ihre Patienten (indirekte Zielgruppe) zu
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen beraten und sie motivieren, gemeinsam mit
ihnen ein eigenes Gesundheitsvorhaben zu entwickeln. Dieses Vorhaben sollten die Pati-
enten alleine oder mit der Unterstiitzung eines Repertoires von Bewegungsvorschlagen
durchfiihren. Bei jedem sechsten der rekrutierten Patienten sollte es dank der Verwen-
dung des neuen Interventionsansatzes durch den Hausarzt zu einer gesundheitlichen Ver-
besserung kommen.”® Zudem sollte die Beratungs- und Coaching-Kompetenz gemiss
dem Interventionsansatz der beteiligten Hausarzte verbessert werden. Schliesslich sollte
das Pilotprojekt auch zur Vernetzung der Akteure aus der Gesundheitsversorgung und
dem Gemeinwesen beitragen.

2.1.3 INTERVENTIONSANSATZ
Nachfolgend wird kurz auf den Interventionsansatz von Girasole eingegangen und der
Ablauf des Coachings in der Praxis beschrieben.

Konzeptionelle Grundlagen

Zu den konzeptionellen Grundlagen des Pilotprojekts Girasole gehorten ein Grobkon-
zept des SPVS?', Protokolle der Steuergruppe des Pilotprojekts?? sowie ein Wirkungsmo-
dell, das von einem externen Mandatsnehmer im Auftrag des BAG erstellt worden ist.”
In Zusammenarbeit mit den beiden Evaluationsteams wurden diese fragmentarischen
Grundlagen 2016 im Rahmen eines Evaluationskonzepts konsolidiert und konkretisiert.
Insbesondere wurde das Wirkungsmodell vom Evaluationsteam unter Einbezug des
SPVS sowie der Fachstelle Evaluation und Forschung des BAG an den aktuellen Projekt-
stand angepasst.?*

Methodische und inhaltliche Ansdtze von Girasole

Methodisch und inhaltlich kombinierte das Pilotprojekt Girasole die Programme Ge-
sundheitscoaching und PAPRICA und nutzte im Wesentlichen auch die Materialien die-
ser beiden Programme.

Bundesamt fur Statistik (2014): Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012. Medienmitteilung, Neuenburg (<www.bfs.ad-
min.ch/bfs/portal/de/index/news/medienmitteilungen.html?presslD=976 1>, Zugriff am 5. Juli 2018). Lediglich 60,8 Prozent der be-
fragten Personen im Kanton Tessin gaben an, kérperlich aktiv zu sein — dies im Gegensatz zum schweizerischen Durchschnitt von

72,5 Prozent.

20 Pprasentation Martine Bouvier Gallacchi ,Progetto Girasole. Empowerment e coaching nello studie medico. Formazione Coaching

salute e Paprica Centro sportivo nazionale di Tenero |6—17 settember 2016".

21 Kanton Tessin (2014).

22 Bundesamt fiir Gesundheit BAG (2015): Regles de communication projet-pilote Girasole. BAG, Bern sowie Bundesamt fuir Gesund-
heit BAG (2014): Proces-vérbal: |ere Rencontre GL (Gruppo di lavoro) Girasole, BAG, Bern.

2 Simonson/Bize (2015).

" Oetterli, Manuela; Hanimann, Anina; Gianola, Giada (2018): Externe Evaluation des Pilotprojekts Girasole im Tessin: Wirksamkeit des
Pilotprojekts. Teil Il der Evaluation. Bericht zuhanden des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG), Interface Politikstudien Forschung Be-
ratung, Luzern sowie Caiata-Zufferey, Maria; De Pietro, Carlo. (2018): Evaluation du projet-pilote Girasole : Le processus de mise en

oeuvre. Rapport a l'attention de I'OFSP. SUPSI/DEASS: Lugano-Manno.
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PAPRICA ist ein Fortbildungsprogramm, das darauf abzielt, dass Hausarzte die Bera-
tung ihrer Patienten hinsichtlich korperlicher Aktivitat in ihre tagliche Praxis integrie-
ren.” Aus diesem Fortbildungsprogramm sind insbesondere das Fortbildungskonzept
und die Inhalte zur korperlichen Aktivitit in die Fortbildung des Pilotprojekts Girasole
eingeflossen.?

Demgegenuber lieferte das Programm Gesundbheitscoaching?” — ein Programm zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention in der Hausarztpraxis — insbesondere die relevanten
methodischen Ansitze sowie die dazugehorenden Materialien. Dazu gehort erstens die
Methodik der motivierenden Gesprachsfithrung (motivational interviewing). Die Haus-
arzte im Pilotprojekt Girasole wurden hinsichtlich dieser Gesprachstechnik geschult und
wandten sie dann in der Praxis mit den Patienten an. Zweitens stiitzte sich der Interven-
tionsansatz von Girasole auch auf die Methodik des Coachings aus dem Programm Ge-
sundheitscoaching. Diesem zweiten Ansatz liegt das Konzept der geteilten Entschei-
dungsfindung zwischen Arzt und Patient (Shared Decision Making) zugrunde. Bei diesem
Konzept teilen sich Arzt und Patient Information, Expertise und Entscheidungskompe-
tenz in Bezug auf die Diagnose beziehungsweise Therapie. Das bedeutet fiir beide Seiten
einen Rollenwechsel. Da diese methodischen Ansitze sich inhaltlich nicht auf einen be-
stimmten Gesundheitsbereich beschrianken, konnen sie auch fiir Gesundheitsprojekte
ausserhalb der korperlichen Aktivitat angewendet werden (z.B. Stress, Tabakkonsum).

Die Integration des Programms Gesundheitscoaching kann somit als Katalysator von
PAPRICA verstanden werden.?®

Ablauf der Intervention bzw. des Coachings?

Das Coaching, welches der Hausarzt mit dem Patienten durchfithrte, umfasste vier
Schritte. Im ersten Schritt ,,Sensibilisieren® wurde der Patient fiir eine Verhaltensinde-
rung sensibilisiert. Im zweiten Schritt ,,Motivieren“ wihlte der Patient gemeinsam mit
seinem Arzt einen oder mehrere Bereiche aus, in welchen eine Verhaltensinderung ange-
strebt wird. Zu diesen Bereichen zdhlen korperliche Aktivitdt, Ernahrung, Alkohol- und
Tabakkonsum, Gewicht, Stress und Belastungen sowie andere von den Patienten defi-
nierte Bereiche. Im dritten Schritt ,Planen setzte sich der Patient mit seinem Arzt kon-
krete Ziele, wie zum Beispiel 30 Minuten korperliche Bewegung pro Tag. Zudem legten
sie fest, mit welchen Massnahmen diese Ziele erreicht werden sollten (z.B. zu Fuss statt
mit dem Auto zur Arbeit gehen).* Im vierten und letzten Schritt ,,Begleiten tiberpriifte
der Patient mit seinem Arzt regelmissig die Umsetzung der Massnahmen und die Zieler-
reichung, beurteilte seine Gesundheit und besprach das weitere Vorgehen. Die gemein-

2 Koutaissoff et al. (2012).

%6 E war auch angedacht, gewisse Materialien von PAPRICA zu Gibernehmen, diese wurden aber gemdss Auskunft der Projektleitung

schliesslich nicht genutzt.

2 Gruninger et al. (2012).

28 Kanton Tessin (2014).

2 Wie im Wirkungsmodell von Simonson und Bize (2015) zum Pilotprojekt wird der Begriff ,,Coaching” synonym mit dem Begriff
,Intervention” verwendet und bezieht sich auf die Beratung, die der Hausarzt mit dem Patienten gemdss dem methodischen Ansatz
des motivational interviewing sowie der geteilten Entscheidungsfindung durchfiihrt; siehe Simonson/Bize (2015).

0 Quelle: <www.spectra-online.ch/spectra/themen/gesundheitscoaching-im-tessin-n-das-pilotprojekt-Igirasoler-564-10.html>, Zugriff

am 3. Juli 2018.
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samen Abmachungen wurden in eigens dafiir erstellten Arbeitsblittern schriftlich festge-
halten (vgl. Anhang A1).>' Wie viele Konsultationen fiir das Coaching und die vier
Schritte benotigt wurden, war nicht vorgegeben, sondern orientierte sich an den Bediirf-
nissen der Patienten.

D 2.2: Uberblick Ablauf Coaching

| Schritt I I 1. Sensibilisieren || 2. Motivieren || 3.Planen || 4.Begleiten
- Friihere Erfahrungen - Was ist mein Ziel? - Was habe ich erreicht?
- Wo stehe ich? - Stérken/Ressourcen - Wie komme ich ans - Wie zufrieden bin ich?
- Wie motiviert bin ich? - Hindernisse Ziel? - Was méchte ich weiter
- Informationsbediirfnisse || - Vereinbarungen treffen tun?
| Instrument | [ Abeitsblat | I Arbeitsblatt 2 [ Arbeitsblatt 3

Quelle: Darstellung Interface auf Basis von Griininger et al. 2012.

2.1.4 HANDLUNGSFELDER

Grundsitzlich kann das Konzept des Pilotprojekts entlang von drei Handlungsfeldern
beschrieben werden: die Fortbildung der Hausarzte, die Umsetzung der Intervention in
der Hausarztpraxis sowie die Unterstitzung der Hausirzte.

- Fortbildung: Der SPVS hat mit dem KHM und unter Einbezug von ausgewihlten
Tessiner Hausirzten eine Fortbildung zur Vermittlung des Interventionsansatzes
(vgl. oben) konzipiert. Die Hausarzte, welche an der Konzeption beteiligt waren,
wurden im Anschluss mit Unterstiitzung des KHM als Instruktoren geschult, um die
Fortbildung im September 2016 im Centro sportivo nazionale di Tenero durchzu-
fithren.” Bei der Rekrutierung der Hausarzte fiir das Pilotprojekt wurde darauf ge-
achtet, dass die Arzte Interesse an der motivierenden Gesprichsfithrung mitbringen.
Zudem sollten die Hausirzte alle Regionen des Kantons Tessin abdecken. Die Fort-
bildung sollte die methodischen und inhaltlichen Kenntnisse der Hausirzte aus-
bauen und sie mit der neuen Rolle als Coach vertraut machen. Die Teilnehmenden
wurden hinsichtlich der Umsetzung der Intervention (d.h. des Coachings) in ihrer
Praxis (in Anlehnung an das Programm Gesundheitscoaching) sowie spezifisch hin-
sichtlich der Forderung der physischen Aktivitat (in Anlehnung an das Programm
PAPRICA) geschult. Die Hausirzte wurden auch dariiber informiert, dass sie die
Coaching-Leistungen, die sie im Rahmen des Pilotprojekts erbringen tiber den TAR-
MED-Code 00.0510 abrechnen konnen (vgl. Handlungsfeld Unterstiitzung). Wah-
rend der Fortbildung wurden die Hausirzte zudem iiber ihre Aufgaben im Rahmen
der Evaluation des Pilotprojekts Girasole informiert.>* Der SPVS hat im Projektver-

31" Diese Arbeitsblatter wurden vom Programm Gesundheitscoaching Ubersetzt und fir den Kontext im Tessin leicht adaptiert.

32 Diese Instruktoren haben die Intervention im Anschluss ebenfalls in der Praxis umgesetzt und wurden zu den teilnehmenden Haus-
drzten gezahlt.

3 Fur die Wirkungsevaluation mussten die Hausdrzte erstens eine Patientenliste der teilnehmenden Patienten fihren. In dieser Liste
wurden einmalig 9 Variablen zum Hintergrund des Patienten (z.B. Alter, Geschlecht, Risikofaktoren) erfasst sowie pro Konsultation
zu weiteren 4 Variablen eine Angabe gemacht (z.B. Dauer der Konsultation). Zweitens mussten die Hausdrzte den teilnehmenden
Patienten zu Beginn und zum Ende der Intervention jeweils einen Fragebogen mit ihrem persénlichen Patientencode aushandigen.
Drittens sollten sie die Arbeitsbldtter der Intervention mit dem jeweiligen Patientencode versehen. Viertens mussten sie selbst zwei
kurze Fragebdgen ausfiillen (nach der Fortbildung und zum Abschluss des Pilotprojekts). Fiir die Umsetzungsevaluation mussten die

Hausdrzte zweimal an einem (Gruppen-)Interview teilnehmen.
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lauf entschieden, gemeinsam mit einem Experten eine zweite Fortbildung zu orga-
nisieren. Diese fand wahrend der Interventionsphase (vgl. unten) statt und themati-
sierte den Umgang mit Stress im Praxisalltag. Diese Fortbildung war nicht Teil der
Evaluation.

- Umsetzung der Intervention in der Hausarztpraxis (Interventionsphase): Die Um-
setzung der Intervention in der Praxis begann im Oktober 2016 nach Abschluss der
Fortbildung. Startpunkt fiir die Hausidrzte war dabei die Rekrutierung von geeigne-
ten Patienten. Als geeignet wurden Patienten definiert, die zwischen 40 und 75 Jahre
alt waren, regelmaissig eine Hausarztpraxis aufsuchen, einen oder mehrere Risiko-
faktor(en) fur nichtiibertragbare Krankheiten (wie Bewegungsmangel) aufwiesen
und gemiss Einschatzung des behandelnden Hausarztes grundsatzlich fur eine Ver-
haltensinderung motiviert waren. Nach der Rekrutierung begann die eigentliche In-
tervention, d.h. das Coaching durch den Hausarzt. Das Coaching verlief in vier
Schritten iber mehrere Konsultationen hinweg (vgl. oben). Die Intervention zielte
auf Seiten der Patienten darauf ab, die Gesundheitskompetenz zu steigern, das ge-
plante Verhaltensziel zu erreichen und dadurch die Gesundheit des Patienten zu ver-
bessern. Die Hausarzte sollten durch die Anwendung des Interventionsansatzes in
der Praxis ihre fachlichen und methodischen Kompetenzen weiter steigern und die
neue Rolle als Coach in die Beratungsarbeit integrieren.

- Unterstiitzung der Hausdrzte: Dieses Handlungsfeld umfasst die Unterstiitzungsleis-
tungen des SPVS fiir die Hausirzte. Dazu gehorte erstens ein Verzeichnis mit Ange-
boten fiir die physische Aktivitdt im Kanton Tessin, welches die Hausarzte bei der
Ausarbeitung des Gesundheitsvorhabens der Patienten nutzen konnten.** Zweitens
organisierte der SPVS drei Treffen zwischen den teilnehmenden Hausédrzten, um den
Erfahrungsaustausch zu fordern. Drittens wurden den Hausidrzten ein Plakat und
ein Flyer zur Verfligung gestellt, um in der Praxis auf ihr Coaching-Angebot auf-
merksam zu machen.* Viertens stellte der SPVS mit dem Ordine dei medici del Can-
ton Ticino (OMCT) sicher, dass die teilnehmenden Hausirzte ihre Coaching-Leis-
tungen im Rahmen des Pilotprojekts tiber die Krankenkassen abrechnen konnten.*
Funftens wurden die Hausirzte vom SPVS mit einem Beitrag von 500 Franken fur
ihre Teilnahme am Pilotprojekt Girasole entschadigt und konnten kostenlos an der
Fortbildung teilnehmen.?” Schliesslich hat der SPVS den Hausirzten verschiedene
Vorschlige fiir weitere Unterstiitzungsleistungen gemacht (z.B. Workshops fiir wei-
terfuhrendes Training in Bezug auf die motivationale Gesprachsfithrung). Auf Basis
der Riickmeldungen der Hausarzte hat der SPVS deshalb im Verlauf des Projekts

3% Dieses Verzeichnis wurde den Hausirzten zunichst in Papierform und spéter elektronisch zur Verfligung gestellt. Die Hausarzte

bevorzugten fir die Interaktion mit den Patienten allerdings die Papierversion. Dieses Verzeichnis diente als Ersatz fiir die ins Italie-
nische Ubersetzten Materialien von PAPRICA, die von den Instruktoren nicht als niitzlich erachtet worden sind.
3 Diese Materialien kénnen auf der Website des SPVS heruntergeladen werden: <https://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/progetti/ali-
mentazione-e-movimento/girasole/>, Zugriff am 8. Juni 2018.
3 Die Hausirzte konnten ihre erbrachten Beratungsleistungen tiber den TARMED-Code 00.0510 abrechnen. Selbstverstandlich stand
es jedem Hausarzt frei, diesen Code zu nutzen oder nicht.
37 Adf eine Entschadigung der Hausdrzte pro teilnehmenden Patienten — wie das bei anderen Forschungsprojekten im medizinischen
Kontext der Fall und beispielsweise im Programm Gesundheitscoaching umgesetzt worden ist — wurde verzichtet, da dies aus Sicht
der Projektleitung erstens nicht relevant war fir die teiinehmenden Hausdrzte, zweitens hatte dies aus ihrer Sicht zu einem Selekti-
onsbias durch die Hausarzte gefiihrt, da nicht primar fachliche Motive, sondern finanzielle Anreize fiir die Rekrutierung der Patienten

ausschlaggebend gewesen waren.
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entschieden, gemeinsam mit einem Experten eine zweite Fortbildung zum Umgang
mit Stress im Praxisalltag zu organisieren. Diese sollte den Hausidrzten helfen, die
Intervention in die taglichen Konsultationen zu integrieren. Diese Fortbildung war
jedoch nicht Teil der Evaluation.

2.2 ZIELE UND FRAGESTELLUNGEN DER EVALUATION

Die Evaluation fokussierte auf die Umsetzungsphase des Pilotprojekts von der Fortbil-
dung der Hausirzte bis zum Abschluss der Interventionsphase. Das heisst, es ging insbe-
sondere um die Bewertung der Handlungsfelder Fortbildung, Umsetzung der Interven-
tion in der Hausarztpraxis sowie Unterstiitzung der Hausirzte. Auf diese drei Bestand-
teile beziehen wir uns im Folgenden, wenn wir vom Pilotprojekt Girasole sprechen. Da-
bei wird jeweils spezifiziert, um welchen Teil es genau geht. Nicht Bestandteil der Eva-
luation sind damit die konzeptionellen Vorarbeiten der Steuergruppe sowie das Hand-
lungsfeld Vernetzung.

Ziel der vorliegenden Teilevaluation IT zu den Wirkungen war erstens die quantitative
Uberpriifung der Wirkungen der Fortbildung sowie der Umsetzung der Intervention in
der Praxis auf das Wissen und die Beratungskompetenzen der Hausirzte. Zweitens wur-
den die Wirkungen der Intervention durch den Hausarzt (d.h. das Coaching der Patien-
ten basierend auf dem methodischen Ansatz von Girasole) auf die Gesundheitskompe-
tenz, das Gesundheitsverhalten und den Gesundheitszustand der Patienten untersucht.
Zusitzlich wurde untersucht, wie die teilnehmenden Hausirzte und Patienten charakte-
risiert werden konnen und wie ihre Zufriedenheit und der wahrgenommene Nutzen mit
dem Pilotprojekt (d.h. Fortbildung, Umsetzung der Intervention und Unterstiitzung) aus-
fielen.

Evaluationsfragen zuhanden der Hausarzte

- Teilnehmende Hausdrzte: Wie viele Hausarzte haben an der Fortbildung teilgenom-
men? Wie viele Hausirzte haben die Intervention (d.h. das Coaching) bei ihren Pa-
tienten durchgefithrt? Wie konnen sie charakterisiert werden?

- Zufriedenbeit und Nutzen: Wie zufrieden waren die Hausarzte mit der Fortbildung
und wie beurteilen sie den Nutzen? Wie zufrieden waren die Hausarzte mit der Um-
setzung der Intervention in der Praxis?

- Wirkungen: Wie haben sich die Fortbildung und die Interventionsphase auf das Wis-
sen und die Coachingkompetenz der Hausarzte ausgewirkt? Fiihlten sich die Haus-
arzte nach Abschluss der Fortbildung sowie der Interventionsphase befihigt, die
Rolle des Coaches sowie die neuen Beratungstechniken in der Praxis umzusetzen?

Evaluationsfragen zuhanden der Patienten

- Teilnehmende Patienten: Wie viele Patienten haben die einzelnen Schritte des
Coachings durchlaufen und abgeschlossen? Wie konnen diese Patienten charakteri-
siert werden? Welches waren die Griinde fir den Abbruch?

- Zufriedenbeit und Nutzen: Wie zufrieden waren die Patienten mit dem Coaching
durch den Hausarzt?
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- Wirkungen: Welche Wirkungen hat die Intervention durch den Hausarzt auf die
Gesundheitskompetenz, des Gesundheitsverhaltens sowie des subjektiven Gesund-
heitszustands der Patienten? Konnten die Patienten ihre personlichen Ziele errei-

chen?

Ausgehend von den Zielsetzungen der Evaluation, dem Pflichtenheft fiir die Evaluation,
den obenstehenden Evaluationsfragen sowie einem bereits bestehenden Wirkungsmodell
zum Pilotprojekt Girasole der Universitit Lausanne wurden im Wirkungsmodell (vgl.
Darstellung D 2.3) die Evaluationsgegenstande und die erwarteten Wirkungszusammen-
hiange dargestellt.’®

38 Simonson/Bize (2015).
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D 2.3:  Wirkungsmodell

INTERFACE

Umsetzur

utput: Projektleitung

= SPVS/KHM entwickeln das Konzept und die
Materialien fir die Fortbildung
Versuchs- = SPVS rekrutiert und bildet 4 Instruktoren
weise (Hausérzte) aus
= SPVS rekrutiert die teilnehmenden Hausirzte mmp
= SPVS/Instruktoren bilden die teilnehmenden
Hausarzte aus
ansatzes, der = SPVS/OMCT stellen die Akkreditierung der
methodische

Einfihrung

eines

Fortbildung

Interventions

Fortbildung sicher
und
inhaltliche
Ansdtze aus
den
Programmen
PAPRICA
und
Gesundheits-
coaching
kombiniert,
mit dem
langfristigen
Ziel, Risiko-
faktoren fiir
nichtiiber-
tragbare

Krankheiten
2u = SPVS erstellt eine Liste mit Angeboten fiir

die PA im Kanton Tessin -
SPVS organisiert Treffen zwischen ‘-
teilnehmenden Hausérzten -
= SPVS steltt Werbematerial fir Girasole bereit

reduzieren.

Unterstltzung
.

Outcome Mittler: Hausarzte

Hausarzte nehmen an der Fortbildung teil
Teilnehmende Hausérzte werten die Fortbildung
positiv

Sie steigern ihre Kompetenzen und ihr Wissen im
Coaching und kennen Angebote der PA sowie
weitere Angebote im Tessin

Sie sind mit der neuen Rolle der Hausarzte als
Coach und deren Umsetzung in der Praxis vertraut
Sie zeigen sich bereit, das Coaching in der Praxis

umzusetzen

Teilnehmende Hausarzte nutzen die Liste fir PA
Teilnehmende Arzte nehmen an den Treffen teil
Teilnehmende Hausarzte nutzen Werbematerial

Teil Il: Wirkungen

Qutcome Zielgruppen: Patienten

Die Rolle der
Hausarzte in
der Information,
Sensibilisierung
und Begleitung
der Patienten
hinsichtlich der
korperlichen
Aktivitat ist
anerkannt.

1

Es existiert ein
nachhaltiges
Interventions-
modell mit
einem
zufrieden-
stellenden
Kosten-Nutzen-
Verhiltnis, das
auf nationaler
Ebene
reproduziert
werden kann.

L

Der Anteil
Krankheiten,
derin
Verbindung mit
Bewegungs-
mangel steht, ist
reduziert

Quelle: Darstellung Interface auf Basis von Simonson/Bize (2015).

Legende: KHM = Kollegium fiir Hausarztmedizin, OMCT = Ordine dei medici del cantone Ticino, PA = Physische Aktivitit, SPVS = Servizio di promozione e di valutazione sanitaria.
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UNTERSUCHUNGSDESIGN

Nachfolgend wird das Untersuchungsdesign mit den Vergleichsebenen und dem metho-
dischen Ansatz beschrieben.

3.1 VERGLEICHSEBENEN

Zur Beantwortung der Evaluationsfragen werden verschiedene Vergleichsebenen heran-
gezogen.

Soll-Ist-Vergleiche

Mittels Soll-Ist-Vergleichen kann festgestellt werden, ob die Ziele des Pilotprojekts er-
fullt worden sind (vgl. Abschnitt 1.1.2). Dazu gehort beispielsweise, ob die angestrebte
Zahl von Hausirzten und Patienten erreicht worden ist und ob sie mit dem Coaching
oder der Fortbildung zufrieden waren.

Vorher-Nachher-Vergleiche

Um Wirkungen auf Ebene der Patienten und der Hausirzte feststellen zu konnen, wur-
den soweit moglich Vorher-Nachher-Vergleiche durchgefiihrt. Sie erlauben es, Verande-
rungen in Bezug auf die Ausgangssituation zu messen.

Quervergleiche

Ebenfalls wurden Quervergleiche zwischen den teilnehmenden Hausarzten und Patienten
angestellt. Zudem wurden die Ergebnisse bezuglich der Ausgangslage und der Wirkun-
gen bei den Patienten mit verfiigbaren Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
2012 sowie dem Programm Gesundheitscoaching und dem Projekt Pas a Pas® verglichen.
Fir die Daten der Hausdrzte wurden Quervergleiche mit den Programmen Gesund-
heitscoaching, PAPRICA und dem Projekt Pas a Pas angestellt.”

39 Pas 3 Pas ist ahnlich wie PAPRICA ein Projekt zur Férderung der kérperlichen Aktivitét bei Patienten durch den Hausarzt. Zwischen

2015 und 2017 wurde es als Pilotprojekt im Kanton Waadt durchgefuihrt und existiert seit 2017 als fixes Angebot. Kern des Pilot-
projekts war die Abgabe von Delegationsbons durch Hausdrzte an ihre Patienten zur Inanspruchnahme einer Beratung durch einen
Spezialisten fir , Activité Physique Adapté". Zusatzlich ist Pas a Pas auch eine Expertenplattform (Quellen: Lociciro, Stéphanie; Sa-
mitca, Sanda; Bize, Raphaél (2018): Evaluation formative du projet ,,Pas a Pas" avec délégation médicale du conseil en activité physique

aupres de spécialistes en activités physiques adaptées sowie https://mangerbouger.promotionsantevaud.ch/projet/pas-a-pas/, Zugriff

am: 18.10.18).
0" Nebst den drei erwahnten Programmen bzw. Projekten wurden in der Schweiz in den letzten Jahren weitere Praventionsmassnah-
men in der Hausarztpraxis umgesetzt. Dazu gehdren unter anderem das Projekt , Frei von Tabak — drztliche Beratung zum Rauch-
stopp", der Leitfaden , Kurzinterventionen bei Patienten mit risikoreichem Alkoholkonsum®, das Programm ,,EviPrev'* oder das Ba-
sisdokument , Krise und Suizid". Der offene Ansatz von Girasole erlaubte es grundsitzlich, die hausérztliche Intervention mit Instru-
menten aus anderen Programmen und Projekten zu kombinieren (z.B. Kurzinterventionen bei risikoreichem Alkoholkonsum, sofern
der Patient ein Ziel im Bereich Alkohol hatte). Da das Pilotprojekt Girasole aber primar auf die kérperliche Aktivitat fokussierte,

wurde in der Evaluation nicht naher untersucht, inwiefern die teilnehmenden Hausarzte solche weiteren Instrumente in die Inter-

vention einbezogen.
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3.2 METHODISCHER ANSATZ

3.2.1 GRUNDLAGEN
Im Sinne einer Methodentriangulation stiitzt sich die Untersuchung auf drei methodische
Grundlagen:"'

- Dokumentenanalyse: Dazu gehorten erstens die verfiigbaren Unterlagen des SPVS
und des BAG zum Pilotprojekt. Zweitens wurden die Unterlagen der Programme
Gesundheitscoaching und PAPRICA analysiert. Soweit moglich wurden die Evalua-
tionsinstrumente des Programms Gesundheitscoaching beziehungsweise des Pro-
gramms PAPRICA berucksichtigt, um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten. Drit-
tens wurden die Arbeitsunterlagen des Pilotprojekts Girasole fiir die drztliche Wei-
terbildung sowie fur das Patientencoaching integriert. Insbesondere wurden auch
Teile der Arbeitsblatter 1 bis 3 des Coachings ausgewertet (vgl. Anhang A1): In Ar-
beitsblatt 1 wurden die Zuversicht, Wichtigkeit und Bereitschaft zur Verinderung,
in Arbeitsblatt 2 das gewihlte Gesundheitsverhalten und in Arbeitsblatt 3 die Zu-
friedenheit mit dem Pilotprojekt Girasole insgesamt analysiert.*

- Schriftliche Befragung: Es wurde eine schriftliche Befragung bei Hausirzten und
Patienten zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefithrt. Um die Vergleichbarkeit
mit anderen Daten zu gewihrleisten, wurden die Fragen soweit moglich mit Fragen
zu bestehenden Erhebungsinstrumenten abgeglichen.

- Patientenliste: Die beteiligten Hausdrzte wurden gebeten, wahrend der Interventi-
onsphase eine Patientenliste zu fithren. Darin wurden Eintridge zu den soziodemo-
grafischen Merkmalen der Patienten (z.B. Alter, Bildungsabschluss) sowie dem
Coachingablauf gemacht.

Bei der Entwicklung des Designs fiir die Wirkungsevaluation konnte das Evaluations-
team auf die Beratung und Erfahrungen einer Person zuriickgreifen, die im Institut fiir
Hausarztmedizin der Universitit Zurich fur das Programm Gesundheitscoaching zustin-
dig war.

Die Darstellung D 3.1 zeigt die einzelnen Phasen des Projekts auf (blau markiert). Griin
markiert sind die Erhebungen des Evaluationsteams eingetragen. Die letzten Erhebungen
von Interface wurden im April 2018 durchgefithrt (Nachher-Messung Hausirzte). Die
Rekrutierungsphase der Patienten war urspriinglich von Oktober 2016 bis September
2017, die Interventionsphase (Coaching durch die Hausirzte) von Oktober 2016 bis
Mirz 2018 vorgesehen. Da die Zahl der rekrutierten Patienten jedoch tiefer als erwartet
war, wurde entschieden, diese Phasen um sechs Monate zu verliangern (bis Mirz 2018).

4 Flick, Uwe (2008): Triangulation: Eine Einfiihrung. 2. Auflage. VS Verlag, Wiesbaden.

2 Fir die Messung der Veranderung des Gesundheitsverhaltens wurden nicht die Angaben aus den Arbeitsblattern aus den Arbeits-

blattern verwendet, sondern Fragen zum Gesundheitsverhalten und —zustand in den Patientenfragebogen.
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D 3.1: Datenerhebungen im Uberblick
Patientenrekrutierun e 3
LA L Okiober2016bis |  (Siuabon. | (Wahlen, Massnahmen, S te g
2014-2016 16.17. September 2016 September 2017 2w (Bilanz) 2018 |
f B 2 Monels) S Oktober 2016 bis Marz 2018 (618 Monate)
™ T2 13714

§ Fragebogen P Start Fragebogen P Ende
t vor Intervention nach Intervention
! I
g Fragebogen HA Fragebogen HA Ende
§ Start nach Interventionsphase
i nach Fortbildung
I

Patientenliste (z.8. Stand Intervention, sozicdemografische Merkmale)

Quelle: Darstellung Interface.
Legende: Dunkelgriin = Datenerhebung bei/durch Hausarzt; Hellgriin = Datenerhebung bei Patienten;

HA = Hausarzte; P = Patienten.

3.2.2 DESIGN MIT KONTROLLGRUPPE

Das Evaluationsteam hatte urspriinglich geplant, einen Vergleich zwischen Patienten, die
den Coachingprozess wie geplant absolvierten (,,Finisher“) und Patienten, die den Pro-
zess vorzeitig beendeten (,,Abbrecher®) durchzufiihren, um auf diese Weise fiir die Wir-
kungsanalyse iiber eine interne Kontrollgruppe zu verfiigen. Es wurde zudem iiberlegt,
zwischen Patienten, die frith, das heisst nach Schritt 1 (,,frithe Abbrecher*) und spit, das
heisst nach Schritt 2 oder 3 (,,spate Abbrecher®), abbrachen zu unterscheiden. Nach
Abschluss der Rekrutierungs- und Interventionsphase hat sich allerdings gezeigt, dass fiir
eine solche Analyse fur die Abbrecher zu wenige gultige Fragebogen vorlagen (vgl. Ab-
schnitt 3.5).%

B En Vergleich ware hinsichtlich des allgemeinen Gesundheitszustands, der Gesundheitskompetenz und der psychischen Gesundheit

maoglich gewesen sowie hinsichtlich der Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Projekts.
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D 3.2: Design Kontrollgruppe

Grund in
[ Patientenliste €
erfassten

Einige Patienten wollen nicht

. [ Patienten werden angesprochen
mitmachen

[
v

Fragebogen FB P Start

4' Schritt |: Sensibilisieren |

v

4—' Schritt 2: Motivieren |

v

4—' Schritt 3: Planen |

v

| Schritt 4: Begleiten |

Vorher-Nachher-Vergleich

Patientenliste

A 4

Einige Patienten
brechen ab

Fragebogen FB P Abbrecher Fragebogen FB P Finisher

Quervergleich

Quelle: Darstellung Interface.

Legende: FB = Fragebogen, P = Patienten.

3.3 CHANCEN UND GRENZEN

Bei der Interpretation der Evaluationsergebnisse ist Folgendes zu beachten:

- Erstens stellte das fragmentarische Konzept von Girasole fir das Evaluationsteam
eine grosse Herausforderung dar. Es musste zu Beginn konkretisiert und an den tat-
sachlichen Projektstand angepasst werden, bevor ein Evaluationskonzept erarbeitet
werden konnte. Dieser Prozess hat einen beachtlichen Teil der verfugbaren Ressour-
cen fiir die Evaluation benotigt; gleichzeitig hat dieser Prozess aus Sicht der Projekt-
leitung einen wichtigen Beitrag zur Optimierung des Pilotprojekts geleistet.

- Zweitens war das Konzept von Girasole bewusst offen gestaltet, um den Hausirzten
einen grossen Spielraum bei der Art und Weise der Umsetzung der Intervention zu
lassen. Dieses Vorgehen bot einerseits die Chance, das Projekt unter ,,realen® Rah-
menbedingungen einer Hausarztpraxis umzusetzen und zu analysieren. Andererseits
fiihrten diese Rahmenbedingungen dazu, dass die Intervention zu wenig systema-
tisch umgesetzt wurde, um eine Aussage tiber deren Wirksamkeit machen zu kon-
nen.
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- Drittens wurden auf Wunsch der Leitung des Pilotprojekts eine enge Begleitung der
beteiligten Hausarzte* aufgrund deren mangelnden Akzeptanz und eine Entschadi-
gung® fiur Leistungen im Rahmen der Evaluation aufgrund des Selektionsbias aus-
geschlossen. Auf den Einsatz einer Kontrollgruppe (um Einflussfaktoren der Evalu-
ation und Einflussfaktoren ausserhalb der Intervention zu kontrollieren) wurde aus

organisatorischen Griinden verzichtet.*

Diese Hiirden hat das Evaluationsteam dem BAG wie auch dem SPVS im Rahmen
der Offert-Diskussion im Detail offengelegt.” Basierend auf der Abwagung der Vor-
und Nachteile haben die Verantwortlichen gewtinscht, trotz der damit verbundenen
Risiken eine quantitative Wirkungsevaluation unter Einbezug von Fragen zum Ge-
sundheitszustand und -verhalten aus der SGB durchzufithren. Insbesondere auch,
weil es ein Wunsch der Steuergruppe war, Gesundheitszustand und -verhalten der
teilnehmenden Patienten mit den Daten aus der SGB fiir den Kanton Tessin zu ver-
gleichen. Zudem konnte die Projektleitung des SPVS glaubwiirdig darlegen, dass die
ausgewdahlten Hausirzte sehr motiviert und entsprechend bereit waren, unter den
vorgegebenen Rahmenbedingungen mitzuwirken, und dass sie bei der Umsetzung
eng vom SPVS begleitet werden wiirden. Der Fokus der Evaluation sollt aus Sicht
des SPVS primir auf die Machbarkeit des Pilotprojekts und nicht auf dessen Wirk-
samkeit gelegt werden. Schliesslich wurde auch der Aufwand der Patienten fiir das
Ausfillen eines relativ kurzen Evaluationsfragebogens zu Beginn (drei Seiten) und
am Schluss der Intervention (vier Seiten) sowie fiir die im Rahmen der Wirkungs-

evaluation anfallenden Aufgaben firr die Hausirzte als vertretbar erachtet.

- Viertens blieb die Zahl der rekrutierten Patienten — als Folge der oben beschriebenen
Rahmenbedingungen — klar unter den Erwartungen, obwohl der SPVS die Hausarzte
diesbeziiglich mehrmals kontaktiert hat und auch die Dauer der Interventionsphase
verlangert worden war. Zudem zeigte sich, dass insbesondere zwei Hausirzte hoch
motiviert mitgewirkt haben und die so generierten Daten somit nicht reprasentativ
fur die teilnehmenden Hausarzte sind. In der Folge konnten keine Vergleiche in Be-
zug auf die Wirksamkeit der Intervention zwischen den Praxen gemacht werden. Als
Folge des dritten und vierten Punktes konnte die Evaluation auf der erzielten Da-
tenbasis keine validen Aussage dartiber machen, wie die Wirkung des Coachings auf
das Gesundheitsverhalten und den Gesundheitszustand der Patienten zu beurteilen

' Die Qualitat der Datenerhebung durch die Hausarzte sowie der Riicklauf der Patientenfragebdgen hingen massgeblich vom Engage-

ment der Hausdrzte ab. Es war dem Evaluationsteam jedoch nicht erlaubt, direkt mit dieser Zielgruppe in Kontakt zu treten.

B m Projekt Gesundheitscoaching wurde den teilnehmenden Hausérzten fir ihre Leistungen im Rahmen der Evaluation pro teilneh-

menden Patient zwischen CHF 30.- (Abbruch nach dem ersten Schritt) und CHF 250.- (Absolvierung aller Interventionsschritte)
bezahlt.
46 Zur Zusammenarbeit mit Hausarzten im Rahmen von Forschungsprojekten siehe auch Jungo, Katharina T.; Lowe, Axel; Mantelli,
Sophie; Meier, Rahel; Rodondi, Nicolas; Streit, Sven (2018): Die OPTICA-Studie. In: PRIMARY AND HOSPITAL CARE — ALLGE-
MEINE INNERE MEDIZIN 2018;18(6):100—102.
¥ Oetterli, Manuela; Hanimann, Anina; Balthasar, Andreas (2016): Evaluation des Pilotprojekts Girasole: Teil Wirkungen und Synthese
der Ergebnisse. Konzept und Offerte zuhanden des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG): Abschnitt 5.1.4.

e Vgl. Fussnote 33.
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war.” Zudem basierte die Wirkungsevaluation auf der Selbstauskunft der Patienten
und beinhaltete keine objektiv beobachtbaren Verdnderungen. Um sozial erwiinsch-
tes Antwortverhalten zu reduzieren, haben die Patienten die Fragebogen nicht im
Beisein des Arztes ausgefullt. Trotz dieser Einschrinkungen konnten auf der verfig-
baren Datenbasis wertvolle Hinweise zu den Charakteristika von teilnehmenden
und nicht teilnehmenden Patienten sowie zur Motivation, Zufriedenheit und Akzep-
tanz der teilnehmenden Patienten gemacht werden.

- Funftens ladsst sich der Schluss ziehen, dass sowohl die Umsetzungs- wie auch Teile
der Wirkungsevaluation eine wichtige Basis gelegt haben, um das Pilotprojekt
Girasole weiterzuentwickeln und Schlussfolgerungen im Hinblick auf die Verbrei-
tung dieses Ansatzes Uber das Pilotprojekt hinaus zu ziehen. An dieser Stelle bedankt
sich das Evaluationsteam der SUPSI und von Interface fiir das grosse Engagement
der beteiligten Arzte und Patienten von Girasole sowie fiir die ausgezeichnete Zu-
sammenarbeit mit dem SPVS, dem BAG und der Evaluationsbegleitgruppe.

3.4 DATENERHEBUNG UND ANALYSE BEI HAUSARZTEN

3.4.1 ERHEBUNGSINSTRUMENTE

Die beiden Fragebogen HA Start und HA Ende zuhanden der Hausirzte wurden vom
Evaluationsteam gemeinsam mit den Projektverantwortlichen und der Begleitgruppe der
Evaluation entwickelt. Zudem wurden gewisse Fragen vom Programm Gesund-
heitscoaching (GC) beziehungsweise PAPRICA (P) iibernommen, um eine gewisse Ver-
gleichbarkeit zu ermoglichen. Einzelne Fragen wurden sowohl im Start- wie auch im
End-Fragebogen im Hinblick auf einen Vorher-Nachher-Vergleich gestellt, die anderen
Themen wurden entweder beim Start oder am Ende abgedeckt. Die Darstellung D 3.3
fasst zusammen, welcher Fragebogen welche Themen erfasst.

49 Dazu luft allerdings am Institut fir Hausarztmedizin Ziirich ein vom Tabakpraventionsfonds finanziertes Forschungsprojekt (Pro-

jekt ,,COSMOS"), das entsprechende Aussagen ermdglichen sollte: <http://www.hausarztmedizin.uzh.ch/de/forschung/projekte/lau-

fende-projekte.html>, Zugriff am 30. Mai 2018.
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D 3.3: Erhobene Themen Hausirzte

Themen (in Klammern ist die Herkunft der Fragen aufgefihrt, Fragebogen

sofern keine eigene Formulierung gewahit wurde) HA Start HA Ende
Zufriedenheit und Nutzen der Fortbildung (GC) X

Vorkenntnisse Beratung und Kommunikation (GC)

Wissen zu Beratung und Kommunikation (GC)

Soziodemografische Angaben

Angaben zur Praxis

Beratungs- und Coachingkompetenz (GC)

Gesundheitsférderung und Privention in der Praxis (P)

R Pl Il Pl Pl P

Vernetzung ausserhalb der Praxis

Erfahrungen mit Girasole in der Praxis

Zufriedenheit mit dem Projekt (inkl. Instrumente)

R LR R A

Arbeitsteilung in der Praxis (GC)

Beurteilung der Evaluation X

Legende: GC = Fragen aus dem Projekt Gesundheitscoaching (teilweise angepasst); P = Fragen aus dem Projekt

PAPRICA (teilweise angepasst). Fiir die grau hinterlegten Themen liegt eine Vorher-Nachher-Messung vor.

3.4.2 GRUNDGESAMTHEIT UND STICHPROBE

Die Grundgesamtheit besteht aus Hausirzten, die im Kanton Tessin eine Praxis betreiben
und idealerweise bereits tiber Erfahrung mit dem Motivational Interviewing verfiigen.
Die Rekrutierung dieser Hausarzte erfolgte durch den SPVS, welcher dafiir vor allem
seine personlichen Kontakte nutzte.

Insgesamt wurden vom SPVS 25 Hausarzte angefragt. Wie Darstellung D 3.4 aufzeigt,
haben sich insgesamt 19 Hausirzte zur Teilnahme bereit erklirt und die Fortbildung
besucht. Zwei Hausirzte sind wihrend dem Projektverlauf ausgestiegen beziehungsweise
haben gar nicht angefangen zu rekrutieren.® Ausgefiillt liegen somit 17 Start- und 17
End-Fragebogen vor. Allerdings liegen nur fiir 16 Personen sowohl ein ausgefullter Start-
wie auch End-Fragebogen vor, welche firr den Vorher-Nachher-Vergleich verwendet
werden konnen.

Die nachfolgenden Auswertungen werden sich daher auf unterschiedliche Stichproben-
grossen (n) beziehen.

%0 Gemass Teilbericht | der Evaluation zur Umsetzung lag dies insbesondere an Vorstellungen zur beruflichen Identitat der Hausérzte,

die mit dem Interventionsansatz von Girasole nicht vereinbar sind; siehe. Caiata-Zufferey/de Pietro (2018).

EVALUATION PILOTPROJEKT GIRASOLE — TEILEVALUATION Il 31



INTERFACE

D 3.4: Relevante Stichprobengréssen fiir die Auswertungen
Stichprobengrésse (n) | Bezeichnung Stichprobe Verwendungszweck
19 Hausirzte, die Teilnahme an Girasole zu- | —
gestimmt haben
17 Hausirzte, die an Fortbildung teilgenom- | Beschreibung Ausgangs-
men haben und den Start-Fragebogen aus- | lage/Fragen zur Fortbil-
gefiillt haben dung
17 Hausirzte, die bis am Schluss bei Girasole | Fragen zu Erfahrung/
mitgemacht haben und den End-Fragebo- | Zufriedenheit/Nutzen
gen ausgefillt haben
16 Hausirzte, die zwei Fragebogen ausgefillt | Vorher-Nachher-Ver-
haben gleich
3.4.3 STATISTIK UND DATENBEREINIGUNG

Die Fragebogendaten wurden von Hand in eine dafiir vorbereitete Eingabemaske der
Statistik-Software SPSS (Version 19) ubertragen. Im Anschluss wurden Plausibilitats-
checks fiir die Daten durchgefiithrt und der Datensatz bereinigt. Fiir beide Befragungs-
zeitpunkte lagen 17 giiltige Fragebogen vor. Basierend auf diesen Daten wurden die sta-
tistischen Auswertungen durchgefiihrt. Diese umfassten insbesondere deskriptive Analy-
sen der zentralen Variablen. Insbesondere wurden auch deskriptive Gruppenvergleiche
durchgefithrt. Zentrale Variable war hier, ob die Hausarzte vor dem Pilotprojekt
Girasole bereits Weiterbildungen zum Thema Coaching und Beratung besucht hatten.

3.5 DATENERHEBUNG UND ANALYSE BElI PATIENTEN

3.5.1 ERHEBUNGSINSTRUMENTE

Insgesamt gab es fiir die Patienten sechs Erhebungsinstrumente: Je einen Patientenfrage-
bogen fiir die Messung zum Start der Intervention (P Start) und zum Ende (P Abbrecher
und P Finisher), die von den Hausirzten gefiihrte Patientenliste (PL) sowie die Arbeits-
blatter 1 bis 3 (AB1, AB2 und AB3). Fiir die Nachher-Messung wurden zwei unterschied-
liche Fragebogen-Versionen entwickelt: Abbrecher erhielten einen kiirzeren Fragebogen
und Finisher einen langeren, da anzunehmen war, dass bei den Abbrechern die Motiva-
tion zum Ausfiillen eines Fragebogens tiefer lag als bei den Finishern. Es war vorgesehen,
dass die Patienten den Fragebogen P Start direkt nach dem Ausfiillen von Arbeitsblatt 1
ausfiillen. P Abbrecher sollten die Patienten ausfiillen, sobald sie dem Hausarzt kommu-
niziert haben, dass sie das Coaching vorzeitig beenden wollten. Wenn der Patient nicht
mehr in die Praxis kam, sollte der Hausarzt dem Patienten den Fragebogen P Abbrecher
nach Hause schicken. P Finisher sollte von den Patienten nach dem Ausfiillen des Ar-
beitsblatts 3 ausgefillt werden. Die Fragebogen wurden den Patienten direkt von den
Hausirzten abgegeben und konnten entweder im Wartezimmer ausgefillt und in der
Praxis abgegeben oder zu Hause ausgefiillt und per Post zuriickgeschickt werden.”' Um

1" Durch das Ausfiillen in der Praxis wollte das Evaluationsteam gewdhrleisten, dass der Rucklauf méglichst hoch ist. Allerdings hat sich

gezeigt, dass die Hausdrzte den Patienten die Fragebogen lieber mit nach Hause gaben.
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eine Vergleichbarkeit zu erreichen, wurden fur die Fragebogen moglichst identische Fra-
gen wie in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB), im Programm Gesund-
heitscoaching oder in der Befragung zur Gesundheitskompetenz des BAG>? gewahlt. Dar-
stellung D 3.5 fasst zusammen, welche Themen mit welchem Instrument erhoben wur-

den.

D 3.5: Erhobene Themen Patienten

Themen (in Klammern ist die Herkunft der Fra- Erhebungsinstrument

gen aufgefihrt, sofern keine eigene Formulierung

gewahlt wurde)

IAB2
IAB3
PL

ABI

Allgemeiner Gesundheitszustand (SGB)
Gesundheitliche Einschrinkung (SGB)
Gesundheitskompetenz (BAG, GC)
Psychische Gesundheit (SGB)

X[ | [P Abbrecher

Kontrollniveau eigenes Leben (SGB)
Gewicht (GC)

Grosse (GC)

Alkoholkonsum (SGB)
Tabakkonsum (SGB

Ernihrung (SGB)

Bewegung (SGB)

Beurteilung Girasole (GC) XR
Nutzen und Zielerreichung (GC) XR
Grund fur Abbruch X X
Verhaltensabsicht (GC) X
Erfolgsfaktoren X
Motivation (ABG) X
Gewihltes Gesundheitsverhalten (ABG) X
Zufriedenheit mit Girasole (ABG) X
Geschlecht (GC)
Alter (GC)
Bildungsniveau (GC)

K[| | X[ |5 IP Finisher

M2 [ [ [ [ [ [ | [ | start

LR SRR P e

Muttersprache

Dauer der Arzt-Patienten-Beziehung

Risikofaktoren

Anzahl und Dauer Konsultation (GC)
Coaching-Schritt X
Legende: SGB = Frage aus der SGB, BAG = Frage aus dem Fragebogen des BAG zur Gesundheitskompetenz,

KRR R R K

GC = Gesundheitscoaching, ABG = Arbeitsblatt Girasole, ® = Thema wurde bei Abbrechern nur reduziert

abgefragt. Grau markiert = Fiir die grau hinterlegten Themen liegt eine Vorher-Nachher-Messung vor.

2 Quelle: <https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-politik/nationale-gesundheitspolitik/

gesundheitskompetenz.html>, Zugriff am 8. Juni 2018.
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3.5.2 GRUNDGESAMTHEIT UND STICHPROBE

Zum Patientenkollektiv, aus welchem die Hausarzte ihre Patienten fir die Intervention
rekrutierten, zihlten grundsitzlich alle Patienten zwischen 40 und 75 Jahren, die regel-
massig (d.h. mindestens ein- bis zweimal pro Jahr) die am Projekt beteiligte Hausarzt-
praxis aufsuchten, einen oder mehrere Risikofaktor(en) fiir nichtiibertragbare Krankhei-
ten (wie Bewegungsmangel) aufwiesen und gemass Einschiatzung der zustindigen Haus-
irzte grundsitzlich motiviert waren fiir eine Verhaltensinderung. Zudem sollten sie in
der Lage sein, Texte in italienischer oder deutscher Sprache zu lesen und einfache Sitze
schreiben zu kénnen.

Wie aus den von den Hausarzten gefiihrten Patientenlisten ersichtlich ist, wurden insge-
samt 206 Patienten zur Teilnahme an der Intervention eingeladen. Davon haben 181 die
Einladung akzeptiert (88%). 25 Patienten haben sie abgelehnt (12%). Von den 181 Pa-
tienten, die sich zur Teilnahme bereit erklart haben, haben gemaiss Patientenlisten der
Hausirzte 100 Patienten ihr personliches Gesundheitsprojekt abgeschlossen und alle vier
Schritte des Coachings durchlaufen (Finisher). Das entspricht einem Anteil von rund 55
Prozent. 81 Patienten haben die Interventioin abgebrochen (Abbrecher).

Das Evaluationsdesign des Pilotprojekts Girasole ging von der Annahme aus, dass ins-
gesamt 20 Hausarztpraxen mit je 200 Patienten im Pilotprojekt Girasole mitmachen
wiirden und dass pro Praxis 20 Patienten (10%) die Intervention beenden wiirden (Fi-
nisher). Diese Annahme wurde auf Basis der Erfahrungen im Programm Gesund-
heitscoaching sowie der Einschitzung der Projektleitung des Pilotprojekts Girasole als
optimistisch, aber realistisch definiert. Diese Zielvorgabe konnte nicht ganz erreicht wer-
den, da nur 17 statt 20 Praxen mit insgesamt 181 statt 400 Patienten teilnahmen (pro
Praxis knapp 11 Patienten). Von diesen 181 Patienten beendeten aber mit 100 Patienten
55 Prozent statt der erwarteten 10 Prozent die Intervention. Somit lag der Rekrutierungs-
grad deutlich tiefer, die Erfolgsrate bei der Durchfithrung der Intervention jedoch hoher
als angenommen. Griinde fir die tiefe Rekrutierungsrate sind der Teilstudie I der Evalu-
ation sowie Abschnitt 5.1 dieses Berichts zu entnehmen. Im Vergleich zum Programm
Gesundheits-coaching zeigt sich zudem, dass die Zahl der ablehnenden Patienten im Pi-
lotprojekt Girasole leicht hoher, der Anteil Abbrecher jedoch tiefer und jener der Finis-
her hoher war (vgl. Darstellung D 3.6).%

D 3.6: Typologie der Patienten und Vergleich mit dem Projekt Gesund-

heitscoaching

Patienten Girasole Patienten Gesundheitscoaching

n Anteil in % n Anteil in %
Nichtteilnehmer 25 12,1 91 8,7
Abbrecher 81 39,3 604 57,8
Finisher 100 48,5 353 33,5
Total 206 100 1045 100

Legende: Als Abbrecher wurden alle Patienten klassifiziert, die auf den Patientenlisten als Teilnehmende er-

fasst waren, fiir welche dann aber kein Fragebogen P Finisher vorlag (d.h. entweder gab es keine Endmessung

53 Gruninger et al. (2012).

EVALUATION PILOTPROJEKT GIRASOLE — TEILEVALUATION Il 34



INTERFACE

oder aber die Endmessung lag in Form des Fragebogens P Abbrecher vor). Als Finisher zihlten alle Patienten,

fiir die ein Fragebogen P Finisher vorlag.

Darstellung D 3.7 zeigt, dass fiir 74 Prozent der 181 Patienten, welche der Teilnahme an
der Intervention zugestimmt haben, eine Ausgangsmessung in Form des ausgefullten
Start-Fragebogens vorliegt. Auch fiir alle Finisher liegt eine Endmessung vor.>* Allerdings
ist die Rucklaufquote der Abbrecher-Fragebogen mit gut 7 Prozent sehr tief. Das liegt
wohl unter anderem daran, dass die Abbrecher haufig nicht mehr in die Sprechstunde
gekommen sind oder aber keine Motivation mehr hatten, Unterlagen in Zusammenhang
mit dem Projekt auszufillen. Diese Erfahrungen decken sich mit dem Programm Ge-
sundheitscoaching, in dem die Riicklaufquote fiir die Abbrecher ebenfalls deutlich tiefer

war.>

D 3.7: Riicklaufquote der Fragebogen

Soll-Ricklauf Ist-Rucklauf
n in % n in %
Start-Fragebogen 181 100 134 74,0
Abbrecher-Fragebogen 81 100 6 7,4
Finisher-Fragebogen 100 100 100 100

Fur die nachfolgenden Berechnungen ist es wichtig zu wissen, fiir wie viele Patienten
zwei Messzeitpunkte vorliegen, damit eine Aussage tiber die Wirkung des Projekts ge-
macht werden kann. Insgesamt liegen fiir 94 Patienten Daten fiir zwei Messzeitpunkte
(sowohl Start-Fragebogen wie auch Abbrecher- oder Finisher-Fragebogen) vor. Es han-
delt sich dabei um 4 Abbrecher und 90 Finisher. Um die Wirkung der Intervention auf
den Gesundheitszustand oder das Gesundheitsverhalten einschitzen zu konnen, sah das
Evaluationsdesign einen Vergleich zwischen der Vorher-Nachher-Veranderung bei der
Gruppe der Abbrecher und der Finisher vor. Da die Zahl der ausgefiillten Abbrecher-
Fragebogen mit vier jedoch sehr tief ist, ist ein solcher Quervergleich leider nicht mog-
lich. Allerdings konnen die beiden Gruppen hinsichtlich der Ausgangslage verglichen
werden (vgl. Kapitel 5).

D 3.8: Charakterisierung Patienten nach Messzeitpunkten

Patienten
n Anteil in %
Kein Fragebogen (FB) ausgefiillt (aber Teilnehmer) 35 17,0
Nur Start-Fragebogen ausgefullt 40 19,4
Nur Abbrecher- oder Finisher-Fragebogen ausgefiillt 12 5,8
Start- und Abbrecher- oder Finisher-Fragebogen ausgefiillt 94 45,6

> Das liegt aber auch daran, dass nur als Finisher gezihlt wurde, wer den Finisher-Fragebogen ausgeflillt hat. Insofern ist die hohe

Riicklaufquote natdrlich nicht erstaunlich.
» Allerdings wurde im Programm Gesundheitscoaching bei den Finishern eine Nachfassung durchgeftihrt und bei den Abbrechern

nicht.
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(90 Finisher-,
4 Abbrecher-FB
Total 181 100

Die Auswertungen werden sich daher auf unterschiedliche Stichprobengrossen (n) bezie-
hen (vgl. Darstellung D 3.9).

D 3.9: Relevante Stichprobengréssen fiir die Auswertungen
Stichprobengrésse (n) | Bezeichnung Stichprobe Verwendungszweck
206 Angesprochene Patienten Beschreibung Stichproben-
population/Ausgangslage
181 Teilnehmende Patienten Beschreibung Ausgangslage/
Zufriedenheit/Nutzen
90 Patienten mit Vorher-Nachher-Messung | Vorher-Nachher-Vergleich

(oder: mit 2 ausgefiillten Fragebogen)

3.5.3 STATISTIK UND DATENBEREINIGUNG

Die Eingabe der Daten erfolgte analog den Daten aus den Hausirztefragebogen. Wiede-
rum wurden nach den Plausibilitidtschecks die Daten bereinigt. Bei nicht eindeutigen An-
gaben (z.B. Kreuz zwischen zwei Kategorien gesetzt; Spannweite angegeben) wurde je-
weils der fir den Gesundheitszustand schlechtere Wert angenommen. Bei der Angabe
von Spannweiten wurde jeweils der (allenfalls gerundete) Durchschnitt verwendet. Ba-
sierend auf den bereinigten Daten wurde eine deskriptive Auswertung gemacht. Zudem
wurden Gruppenunterschiede zwischen Abbrechern und Finishern mit dem Chi-Quad-
rat-Test mit einem 95-Prozent-Signifikanzniveau durchgefithrt. Aufgrund der geringen
Fallzahlen ist es aber nur teilweise moglich, statistische Unterschiede festzustellen, da
viele Zellen nur tuber eine geringe Anzahl Beobachtungen verfugen (z.B. bei der Mutter-
sprache und den vorhandenen Risikofaktoren). Vereinzelt konnten allerdings signifi-
kante Unterschiede festgestellt werden. Diese werden an der entsprechenden Stelle be-
schrieben.
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RESULTATE DATENERHEBUNG HAUSARZTE

In diesem Kapitel werden die Resultate zu den Datenerhebungen bei den Hausirzten
dargelegt.

4.1 REICHWEITE UND AKZEPTANZ

Zuniachst wird ausgefiihrt, welche Hausirzte erreicht werden konnten.

Soziodemografische Beschreibung der teilnehmenden Hausarzte

Die Mehrheit der teilnehmenden Hausirzte war weiblich, jinger, hatten selbst Risiko-
faktoren fur NCD, praktiziert in der Stadt oder Agglomeration, in den Bezirken Lugano
und Locarno und waren mehrheitlich in Zweierpraxen mit weniger als 2’000 Patienten
pro Jahr titig. Die iiberwiegende Mehrheit ihrer Patienten war im Durchschnitt 18 Jahre
und ilter (vgl. Darstellung D 4.1.)
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D 4.1: Soziodemografische Aspekte der teilnehmenden Hausirzte (n = 17)
Total
n %
Weiblich 11 64.7
Geschlecht Minnlich 6 353
Total 17 100
36 bis 55 Jahre 15 88.2
56 Jahre oder ilter 2 11.8
Total 17 100
Ja 11 64.7
Risikofaktoren Nein 6 353
Total 17 100
Bellinzona 2 11.8
Tre Valli 2 11.8
Arstebezirk Locarno 4 23.5
Lugano 6 35.3
Mendrisio 3 17.6
Total 17 100
Kernstadt 6 353
Urbanisierungsgrad Agglomeration 7 41.2
Land 4 23.5
Total 17 100
Einzelpraxis 3 17.6
Praxisart Zweierpraxis 9 52.9
Gruppenpraxis S 294
Total 17 100
100-200% 12 75.0
Nichtarztliche Stellenprozente 201-300% 3 18.8
>300% 1 6.3
Total 16 100
<=1000 N 50.0
Patienten pro Jahr 1001-2000 3 30.0
> 2000 2 20.0
Total 10 100
< 18 Jahre 8.5
Anteil Patienten nach 18- bis 64-Jahrige 514
Alterskategorie > 64-Jahrige 375
Total 0 97.4

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Start.

Legende: Das n umfasst alle an der Fortbildung teilnehmenden Hausirzte, die den Start-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 17). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). Fiir den Anteil Patienten nach Alterskategorie wurde der Mittelwert der

Angaben der Hausirzte berechnet. Deswegen betrdgt das Total nicht 100 Prozent.

Vorkenntnisse

Die Mehrheit der teilnehmenden Hausidrzte hatte bereits vor der Teilnahme an der
Girasole-Fortbildung Fortbildungen zu Beratung und Kommunikation von und mit Pa-
tienten besucht und verfigt auch uber entsprechende Praxiserfahrung. Lediglich drei
Hausirzte gaben an, weder Weiterbildungen besucht noch Praxiserfahrung im Bereich
Coaching und Beratung zu haben. Dies erstaunt nicht, da bewusst Hausarzte rekrutiert
wurden, die sich fiir den Ansatz interessierten. Praktisch alle Hausdrzte gaben nach der

Fortbildung zudem an, weitere Fortbildungen besuchen zu wollen (vgl. Darstellung D
4.2).
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D 4.2: Vorkenntnisse der teilnehmenden Hausirzte (n = 17)
Total
n %
Bereits Fortbildungen zu Beratung Ja 11 64,7
und Kommunikation mit Patienten Nein 6 35,3
besucht Total 17 100
Erfahrung mit Beratung und Ja 12 70,6
Kommunikation aufgrund Nein 5 294
Praxisarbet Total 17 100
‘ ‘ Ja 16 94,1
Besuch weiterer Fortbildungen .
beabsichtigt Nein 1 59
Total 17 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Start.
Legende: Das n umfasst alle an der Fortbildung teilnehmenden Hausirzte, die den Start-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 17). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der

Darstellung ausgewiesenen Totale).

4.2 ZUFRIEDENHEIT UND NUTZEN

Nachfolgend wird die Einschitzung der Hausirzte zur Fortbildung (Vorher-Messung)
und zum Coaching (Nachher-Messung) beschrieben.

4.2.1 FORTBILDUNG

Zufriedenheit

Wie Darstellung D 4.3 zeigt, waren die Hausarzte sehr zufrieden mit den einzelnen As-
pekten der Fortbildung. Allerdings gab nach der Interventionsphase die Halfte der Haus-
arzte an, dass es weitere Fortbildungen brauche (vgl. Abschnitt 4.2.2). Es konnte dem-
nach sein, dass die Hausirzte nach der Interventionsphase neue Bediirfnisse betreffend
Fortbildung erkannt haben. Details dazu konnen der Teilstudie I entnommen werden.
Allerdings ist hier festzuhalten, dass zwei Hausirzte den Fragebogen nicht ausgefullt
haben. Diese waren Girasole gegeniiber grundsitzlich negativ eingestellt und sind nach
der Fortbildung aus dem Pilotprojekt ausgestiegen.
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D 4.3: Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten der Fortbildung (n = 17)

Total Bereits Fortbildung besucht | Keine Fortbildung besucht
n % n % n %
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Ziele waren Klar Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Aufbau und Didaktik waren gut Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 16 94,1 11 100 N 83,3
Zeit war ausreichend Trifft nicht zu 1 5,9 0 0 1 16,7
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Themen waren praxisrelevant Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Fachliches Wissen der Dozenten war gut Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Austauschmoglichkeiten waren Triffezu 17 100 1 100 6 100
ausreichend Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 16 94,1 10 90,9 6 100
Schriftliche Unterlagen waren nitzlich  Trifft nicht zu 1 5,9 1 9,1 0 0
Total 17 100 11 100 6 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Start.

Legende: Das n umfasst alle an der Fortbildung teilnehmenden Hausirzte, die den Start-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 17). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). Trifft zu = Antworten in den Kategorien , trifft eher zu“ und ,,trifft vollig

zu“; Trifft nicht zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher nicht zu“ und ,,trifft gar nicht zu*.

Nutzen

Auch beurteilten die Hausarzte den Nutzen der Fortbildung als sehr hoch. Zudem waren
sich die Hausarzte vor der praktischen Umsetzung der Intervention einig, dass das Pro-
jekt die Eigeninitiative der Patienten fordern wird und die Situation der drztlichen
Sprechstunde fur das Projekt geeignet ist. Auch die Umsetzung der neuen Rolle schien
den Hausirzten klar zu sein (vgl. Darstellung D 4.4).
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D 4.4: Nutzen der Fortbildung (n = 17)

Total Bereits Fortbildung besucht | Keine Fortbildung besucht
n % n % n %
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Fortbildung half eigene Erfahrungen mit R R
Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Beratungen zu reflektieren
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Austausch mit anderen Teilnehmenden
. Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
war nitzlich
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 16 100 10 100 6 100
Fortbildung motiviert zur Durchfiihrung . K
. Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
des Projekts
Total 16 100 10 100 6 100
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Projekt fordert Eigeninitiative der . K
Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Patienten (vorher)
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Situation der drztlichen Sprechstunde ist . .
. Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
geeignet flr Projekt (vorher)
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Durch die Fortbildung wurden die . .
verschiedenen Rollen klar Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Integration der neuen Rolle in . .
Beratungsarbett Kiar Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Gemessen am zeitlichen Aufwand hat sich bt nich
Fortbildung gelohnt Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 16 94,1 11 100 N 83,3
Fertigkeiten insgesamt haben sich durch . .
Fortbidung verbessert Trifft nicht zu 1 5,9 0 0 1 16,7
Total 17 100 11 100 6 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Start.

Legende: Das n umfasst alle an der Fortbildung teilnehmenden Hausirzte, die den Start-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 17). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). (vorher) = Items werden vor und nach der Interventionsphase abgefragt.
Trifft zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher zu“ und ,trifft vollig zu“; Trifft nicht zu = Antworten in

den Kategorien ,trifft eher nicht zu“ und ,,trifft gar nicht zu®.

4.2.2 COACHING

Erfahrungen mit der Umsetzung

Insgesamt waren die Hausarzte nach Abschluss der Interventionsphase (d.h. Coaching
bei allen Patienten abgeschlossen) mit dem Pilotprojekt Girasole (eher) zufrieden. Ledig-
lich ein Hausarzt gab an (eher) nicht zufrieden zu sein. Alle Hausirzte waren zudem mit
der erhaltenen Unterstiitzung (eher) zufrieden. Im Unterschied zur Vorher-Messung er-
achteten bei der Nachher-Messung nicht mehr alle Hausirzte die drztliche Sprechstunde
als geeignet fur die Intervention: Zwei Hausirzte, die vor dem Pilotprojekt Girasole noch
keine Weiterbildungen zu Beratung und Coaching besucht hatten, erachten die Sprech-
stunde als ungeeignet. Zudem gab die Hilfte der Hausidrzte an, dass die Intervention
zeitlich (eher) nicht innerhalb der Sprechstunde umgesetzt werden kann. Insbesondere
Hausirzte, die vor der Girasole-Fortbildung keine Weiterbildung zum Thema Beratung
und Coaching besucht haben, bekundeten hier Miihe. Ebenfalls die Hilfte gab an, dass
weitere Fortbildungen notwendig sind. Interessanterweise ist dieses Bediirfnis bei jenen
Hausirzten tiefer, die vor der Girasole-Fortbildung keine Weiterbildung besucht hatten.
Das konnte darauf hindeuten, dass diese nicht daran interessiert sind, sich im Bereich
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Beratung und Coaching weiterzubilden (vgl. Darstellung D 4.5) oder aber, dass sie ihre
Kompetenzen als ausreichend erachten.

D 4.5: Zufriedenheit mit der Umsetzung in der Praxis (n = 16)
Total Bereits Fortbildung besucht| Keine Fortbildung besucht
n % n % n %
Trifft zu 15 93,8 11 100 4 80,0
Zufriedenheit insgesamt Trifft nicht zu 1 6,3 0 0 1 20,0
Total 16 100 11 100 5 100
Trifft zu 16 100 11 100 N 100
Ausreichend Unterstiitzung erhalten Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
Trifft zu 14 87,5 11 100 3 60,0
Situation der érztlichen Sprechstunde ist . .
) . ) Trifft nicht zu 2 12,5 0 0 2 40,0
geeignet flr Projekt (nachher)
Total 16 100 11 100 S 100
Trifft zu 8 50,0 7 63,6 1 20,0
Projekt war zeitlich innerhalb . .
Sprechstundenaktivitdt gut umsetzbar Trifft nicht zu 8 50,0 4 36,4 4 80,0
Total 16 100 11 100 5 100
Trifft zu 8 50,0 7 63,6 1 20,0
Es braucht weitere Fortbildungen, um . .
das Coaching in der Praxis umzusetzen Trifft nicht zu 8 50,0 4 36,4 4 80,0
Total 16 100 11 100 N 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen HA Start und HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die sowohl Start- wie auch End-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 16). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). Trifft zu = Antworten in den Kategorien , trifft eher zu* und ,,trifft vollig

zu“; Trifft nicht zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher nicht zu“ und ,,trifft gar nicht zu*.

Arbeitsteilung in der Praxis

Die tiberwiegende Mehrheit der Hausidrzte hat die medizinischen Praxisassistentinnen
(MPA) nicht in die Umsetzung der Intervention einbezogen. Als haufigsten Grund fiir
den Nichteinbezug wurde genannt, dass die MPA dafiir zuerst ausgebildet werden miis-
sen. Ebenfalls hidufig genannt wurde, dass die MPA dafir keine Zeit hatten. Seltener
wurde genannt, dass die MPA dafiir nicht geeignet seien und die Zeit der MPA nicht
abgerechnet werden konne. Diese Griinde decken sich mehrheitlich mit den Erfahrungen
in den Programmen Gesundheitscoaching und PAPRICA.*®* Zudem hatte sich bei der
Evaluation des Programms PAPRICA gezeigt, dass die Hausirzte einer Delegation von
Aufgaben im Rahmen der Interventionsumsetzung an die MPA eher negativ gegeniiber-
stehen.”

4 der 17 Hausirzte im Pilotprojekt Girasole gaben an, die MPA in die Umsetzung mit-
einbezogen zu haben. Diese MPA haben sowohl administrative wie auch inhaltliche Auf-
gaben wahrgenommen. In diesem Punkt unterscheidet sich das Pilotprojekt Girasole
wohl leicht vom Programm Gesundheitscoaching, in dem gemaiss Evaluationsbericht den
MPA nur selten erweiterte Rollen zugesprochen wurden.*®

% Grininger et al. (2012), Kapitel 7, S. 18 sowie Koutaissoff et al. (2012), S. 35.

57 Koutaissoff et al. (2012),S.31.

8 Gruninger et al. (2012), Kapitel 6, S. 13.
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Beurteilung der Materialien

Mindestens die Halfte der Hausarzte hat die Arbeitsblatter 1 bis 3 oft bis immer genutzt.
Am hiufigsten wurde Arbeitsblatt 1 genutzt und am wenigsten oft Arbeitsblatt 3. Das
kann auch damit zusammenhingen, dass aufgrund des Abbruchs durch die Patienten
seltener Gesundheitsprojekte abgeschlossen werden. Auch die zusitzlichen Materialien
(d.h. Vorschlage fur korperliche Aktivitat fiir Erwachsene, der Flyer sowie das Plakat)
wurden mehrheitlich oft genutzt. Die Arbeitsblatter sowie die Vorschlage fur die korper-
liche Aktivitdt scheinen von Hausirzten ohne Vorbildung etwas haufiger genutzt worden
zu sein (vgl. Darstellung D 4.6).

D 4.6: Nutzungshiufigkeit der Materialien (n = 16)

Total Bereits Fortbildung besucht| Keine Fortbildung besucht

n % n % n %
Oft/Immer 10 62,5 5 45,5 N 100

Arbeitsblatt | Selten/Nie 6 37,5 6 54,5 0 0
Total 16 100 11 100 S 100
Oft/Immer 9 56,3 N 45,5 4 80,0
Arbeitsblatt 2 Selten/Nie 7 43,8 6 54,5 1 20,0
Total 16 100 11 100 N 100
Oft/Immer 8 50,0 5 45,5 3 60,0
Arbeitsblatt 3 Selten/Nie 8 50,0 6 54,5 2 40,0
Total 16 100 11 100 S 100
: = Oft/Immer 12 80,0 8 72,7 4 100

Vorschlage fir kérperliche Aktivitat fir .

Erwachsene Selten/Nie 3 20,0 3 27,3 0 0
Total 15 100 11 100 4 100
Oft/Immer 10 66,7 7 70,0 3 60,0
Girasole-Flyer Selten/Nie 5 33,3 3 30,0 2 40,0
Total 15 100 10 100 N 100
Oft/Immer 10 62,5 8 72,7 2 40,0
Girasole-Plakat Selten/Nie 6 37,5 3 27,3 3 60,0
Total 16 100 11 100 N 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen HA Start und HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die den Start- und den End-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 16). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). Oft/Immer = Antworten in den Kategorien ,,oft“ und ,,immer*; Selten/Nie

= Antworten in den Kategorien ,,selten® und ,,nie“.
Antwort den Kat lten® und «“

Auch die Nitzlichkeit der Materialien wurde tiberwiegend positiv beurteilt. Vereinzelt
als (eher) nicht nutzlich betrachtet werden die Zusatzmaterialien, das heisst Vorschlage
fir korperliche Aktivitat, der Flyer und das Plakat. Hausarzte mit und ohne Fortbildung
unterscheiden sich hier kaum, ausser dass wiederum jene ohne Vorbildung die Vor-
schliage fiir korperliche Aktivitit etwas ofter als niitzlich bezeichnet haben. Zudem
stimmten 12 der 16 Hausirzte der Aussage zu, dass die Vorschlige fiir korperliche Ak-
tivitit die Begleitung der Patienten (eher) erleichtert haben. Allerdings sind nur finf
Hausirzte der Ansicht, dass der Flyer/das Plakat geholfen haben, die Patienten fiir das
Projekt anzusprechen (Werte sind nicht in der Darstellung aufgefiihrt). Das kann auch
damit zusammenhingen, dass diese Materialien nicht von Beginn weg zur Verfigung
standen, sondern erst wihrend der Interventionsphase an die Hausirzte verteilt wurden.
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D 4.7: Nutzen der Materialien (n = 16)

Total Bereits Fortbildung besucht| Keine Fortbildung besucht

n % n % n %
Niitzlich 16 100 11 100 N 100

Arbeitsblatt | Nicht niitzlich 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
Nitzlich 16 100 11 100 N 100

Arbeitsblatt 2 Nicht niitzlich 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 S 100
Niitzlich 16 100 11 100 N 100

Arbeitsblatt 3 Nicht niitzlich 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
) Niitzlich 14 87,5 9 81,8 N 100

Vorschlage fiir kérperliche Aktivitat fir . .

Erwachsene Nicht niitzlich 2 12,5 2 18,2 0 0
Total 16 100 11 100 N 100

Nitzlich 13 86,7 9 90,0 4 80
Girasole-Flyer Nicht niitzlich 2 13,3 1 10,0 1 20,0
Total 15 100 10 100 N 100

Niitzlich 14 87,5 10 90,9 4 80
Girasole-Plakat Nicht niitzlich 2 12,5 1 9,1 1 20,0
Total 16 100 11 100 N 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die den Start- und den End-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 16). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). Niitzlich = Antworten in den Kategorien ,eher niitzlich® und ,sehr niitz-

lich“; Nicht niitzlich = Antworten in den Kategorien ,eher nicht niitzlich“ und ,,iiberhaupt nicht ntitzlich“.

Beurteilung der Evaluation

Zwei Drittel der Hausirzte waren der Ansicht, dass die Evaluation sich entweder nicht
oder, wenn dann positiv auf die Rekrutierung der Patienten ausgewirkt hat. Sechs Haus-
irzte attestierten der Evaluation einen negativen Einfluss auf die Rekrutierung. Das kann
mit dem Aufwand fiir die Patienten durch das Ausfiillen der Fragebogen zusammenhin-
gen. Zudem waren zwei Drittel der Hausirzte der Ansicht, dass die Belastung fiir die
Praxis durch die Evaluation (eher) hoch war. Insbesondere Hausidrzte ohne entspre-
chende Vorbildung waren dieser Ansicht. Ebenfalls zwei Drittel der Hausarzte beurteil-
ten das Kosten-Nutzen-Verhaltnis der Evaluation positiv, wobei wiederum die Hausarzte
ohne Vorbildung im Thema kritischer waren (vgl. Darstellung D 4.8).
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D 4.8: Beurteilung der Evaluation (n = 16)
Total Bereits Fortbildung besucht] Keine Fortbildung besucht
n % n % n %

Positiver Einfluss 4 25,0 3 27,3 1 20,0

Einfluss der Evaluation auf die Kein Einfluss 6 37,5 4 36,4 2 40,0

Rekrutierung Negativer Einfluss 6 37,5 4 36,4 2 40,0
Total 16 100 11 100 5 100
Hoch 10 62,5 6 54,5 4 80,0

Einfluss der Evaluation auf die .

administrative Belastung der Praxis Tief 6 37,5 S 45,5 1 20,0
Total 16 100 11 100 5 100
Positiv 9 64,3 7 77,8 2 40,0

Kosten-Nutzen-Verhltnis der .

Evaluation Negativ 5 35,7 2 22,2 3 60,0
Total 14 100 9 100 5 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die den Start- und den End-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 16). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). Hoch = Antworten in den Kategorien ,,eher hoch“ und ,,hoch; Tief =
Antworten in den Kategorien ,eher tief“ und , tief*; Positiv = Antworten in den Kategorien ,eher positiv*

und ,,positiv®; Negativ = Antworten in den Kategorien ,eher negativ® und ,,negativ.

Nutzen der Interventionsphase

Der Nutzen der Interventionsphase wurde von den Hauséirzten mehrheitlich positiv be-
wertet, und sie erachteten den Lerngewinn als hoch. Alle Hausirzte planen zudem, das
Coaching weiterhin in der Praxis anzuwenden. Interessanterweise waren die Hausarzte
nach der Intervention nicht mehr einstimmig der Meinung, dass die Intervention die Ei-
geninitiative der Patienten fordert.> Es gibt keine Unterschiede zwischen Hausarzten mit
und ohne Vorbildung im Thema (vgl. Darstellung D 4.9).

D 4.9: Nutzen der Interventionsphase (n = 16)
Total Bereits Fortbildung besucht] Keine Fortbildung besucht
n % n % n %
. o Trifft zu 14 87,5 10 90,9 4 80,0
Projekt fordert Eigeninttiative der . K
Patienten (nachher) Trifft nicht zu 2 12,5 1 9,1 1 20,0
Total 16 100 11 100 N 100
o o ) Trifft zu 16 100 11 100 N 100
Coaching wird weiterhin in Praxis . K
angewendet Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
o ) Trifft zu 14 87,5 10 90,9 4 80,0
Fertigkeiten insgesamt haben sich durch K
. Trifft nicht zu 2 12,5 1 9,1 1 20,0
Interventionsphase verbessert
Total 16 100 11 100 5 100
Hoch 15 93,8 11 100 4 80,0
Lemngewinn durch Projekt Tief 1 6,3 0 0 1 20,0
Total 16 100 11 100 N 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die sowohl Start-, wie auch End-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 16). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). Trifft zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher zu“ und ,,trifft vollig

zu“; Trifft nicht zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher nicht zu“ und ,trifft gar nicht zu“; Hoch =

% Im Fragebogen wurde vom ,,Projekt Girasole" und nicht von der Intervention gesprochen, da dies der Terminologie entsprach, wie

sie vom SPVS in der Kommunikation gegenliber den Hausdrzten benutzt wurde.
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Antworten in den Kategorien ,,eher hoch“ und ,,hoch®; Tief = Antworten in den Kategorien ,eher tief und

tief«.

4.3 WIRKSAMKEIT

In den nachfolgenden Abschnitten wird aufgezeigt, was sich durch die Interventions-
phase bei den Hausirzten verdndert hat.

4.3.1 AUSGANGSLAGE
Zuniachst wird die Ausgangslage fur die Hausirzte in Bezug auf ihre Kompetenzen, die
Art und Weise der Umsetzung der Intervention und ihre Vernetzung darstellt.

Beratungs- und Coachingkompetenz

Grundsitzlich schitzten die Hausirzte ihre generellen Kompetenzen und ihr Wissen in
den Bereichen Gesprichsfithrung, Coaching und Beratung vor der Interventionsphase
(d.h. direkt im Anschluss an die Fortbildung) als gut ein, wie die Darstellung D 4.10
zeigt. Allerdings gab es unter jenen Hausirzten, die vor dem Pilotprojekt Girasole nie
eine entsprechende Fortbildung besucht hatten, deutlich weniger Hausirzte, die ihre
Kompetenzen und ihr Wissen in diesem Bereich als hoch einschitzten. Mehrheitlich fiihl-
ten sich die Hausérzte nach der Fortbildung beziglich der erworbenen Kompetenzen fur
die einzelnen Phasen des Coachings (Phase 1: Sensibilisieren, Phase 2: Motivieren, Phase
3: Planen und Phase 4: Begleiten) sicher. Allerdings waren auch hier Hausirzte ohne
Vorbildung skeptischer. Insgesamt fiihlten sich die Hausirzte auch befihigt, die Moti-
vation der Patienten zu stirken, auf die Patienten einzugehen und die unterschiedlichen
Elemente der Gesprachsfithrung (d.h. Fragetechniken, aktives Zuhoren, Zusammenfas-
sen und nonverbale Kommunikation) anzuwenden. Ebenfalls als ausreichend erachten
die Hausirzte ihre fachlichen Kenntnisse zu gesundem Verhalten und Bewegung. Dies
deckt sich mit der Evaluation des Programm PAPRICA, in dem die Arzte ihre fachlichen
Kompetenzen — zumindest hinsichtlich Bewegung — ebenfalls als sehr hoch einschatzten.®

0 Koutaissoff et al. (2012), S. 17.
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D 4.10: Ausgangslage zur Beratungs- und Coachingkompetenz (n = 17)

Total Bereits Fortbildung besucht] Keine Fortbildung besucht
n % n % n %
Hoch 8 47.1 7 63.6 1 16.7
Einschatzung der Kompetenzen und .
des Wissens zu Gesprichsfihrung, Mlttel 8 471 4 364 4 66.7
Coaching und Beratung Tief 1 59 0 0 1 16.7
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 16 94.1 11 100 5 83.3
Hausarzt kann ansprechen und . K
sensibilisieren (Phase 1) Trifft nicht zu 1 5.9 0 0 1 16.7
Total 17 100 11 100 6 100
. Trifft zu 14 82.4 10 90.9 4 66.7
Hausarzt kann Veranderungspotential . K
Trifft nicht zu 3 17.6 1 9.1 2 33.3
ausloten (Phase 2)
Total 17 100 11 100 6 100
. Trifft zu 15 88.2 11 100 4 66.7
Hausarzt kann Zweifel ausrdumen
Trifft nicht zu 2 11.8 0 0 2 33.3
(Phase 2)
Total 17 100 11 100 6 100
. o Trifft zu 15 88.2 9 81.8 6 100
Hausarzt kann bei Zieldefinition . X
unterstiitzen (Phase 3) Trifft nicht zu 2 11.8 2 18.2 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Hausarzt kann bei Trifft zu 14 82.4 9 81.8 N 83.3
Massnahmendefinition unterstiitzen Trifft nicht zu 3 17.6 2 182 1 16.7
(Phase 3) Total 17 100 11 100 6 100
. Trifft zu 14 82.4 9 81.8 N 83.3
Hausarzt kann Patienten bei . X
Verhaltensinderung begleiten (Phase 4) Trifft nicht zu 3 176 2 182 1 16.7
Total 17 100 11 100 6 100
Trifft zu 14 82.4 9 81.8 5 83.3
Hausarzt kann Motivation starken Trifft nicht zu 3 17.6 2 18.2 1 16.7
Total 17 100 11 100 6 100
Hausarzt kann sich auf Sichtweise der ~ Trifft zu 15 88.2 10 90.9 5 83.3
Patienten einlassen und auf sie Trifft nicht zu 2 11.8 1 9.1 1 16.7
eingehen Total 17 100 11 100 6 100
o Trifft zu 14 82.4 9 81.8 5 83.3
Hausarzt kann wichtige Elemente der . K
Gesprichsfihrung anwenden Trifft nicht zu 3 17.6 2 18.2 1 16.7
Total 17 100 11 100 6 100
Hausarzt hat ausreichend fachliche Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Kenntnisse fir Beratung hinsichtlich Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
eines geslinderen Verhaltens Total 17 100 1 100 6 100
Hausarzt hat ausreichend fachliche Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Kenntnisse fir Beratung hinsichtlich Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
mehr Bewegung Total 17 100 11 100 6 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Start.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die den Start-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 17).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der Darstellung ausge-
wiesenen Totale). Hoch = Skalenwerte von 7-10; Mittel = Skalenwerte von 4-6; Tief = Skalenwerte von
0-3; Trifft zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher zu“ und ,,trifft vollig zu*; Trifft nicht zu = Antworten

in den Kategorien ,trifft eher nicht zu“ und ,,trifft gar nicht zu*.

Gesundheitsforderung und Prédvention in der Praxis

Die Hausirzte waren sich bereits vor der Interventionsphase einig, dass Gesundheitsfor-
derung und Pravention in der Hausarztpraxis wichtig sind. Ebenfalls mehrheitlich gaben
sie an, dass die Gesundheitsforderung und Priavention bereits einen wichtigen Stellenwert
in der eigenen Praxis hat und die Akzeptanz dafiir hoch ist. Schliesslich war die Mehrheit
der Hausarzte der Ansicht, dass die aktuelle tarifliche Situation fur die Abrechnung von
Leistungen der Gesundheitsforderung und Pravention unzureichend ist. Hier waren
keine Unterschiede zwischen Hausirzten mit und ohne Vorbildung auszumachen.
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D 4.11: Stellenwert und Akzeptanz in der eigenen Praxis (n = 17)
Total Bereits Fortbildung besucht] Keine Fortbildung besucht
n % n % n %
) : Trifft zu 17 100 11 100 6 100
Pravention und Gesundheitsférderung . K
in der Hausarztpraxis sind wichtig Trifft nicht zu 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100
Pravention und Gesundheitsférderung Trifft zu 16 94,1 10 90,9 6 100
haben in der eigenen Sprechstunde Trifft nicht zu 1 5,9 1 9,1 0 0
einen wichtigen Stellenwert Total 17 100 11 100 6 100
Patienten begriissen es, wenn sie auf inr Trifft zu 16 94,1 10 90,9 6 100
Gesundheitsverhalten angesprochen Trifft nicht zu 1 5,9 1 9,1 0 0
werden Total 17 100 11 100 6 100
Einschitzung der tariflichen Ausreichend 6 353 4 36,4 2 33,3
Bedingungen fur Gesundheitsférderung Nicht ausreichend 11 64,7 7 63,6 4 66,7
und Privention Total 17 100 11 100 6 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Start.

Legende: Das n umfasst alle an teilnehmenden Hausirzte, die den Start-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 17).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der Darstellung ausge-
wiesenen Totale). Trifft zu = Antworten in den Kategorien ,trifft eher zu“ und ,trifft vollig zu“; Trifft nicht
zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher nicht zu“ und ,,trifft gar nicht zu“; Ausreichend = Antworten
in der Kategorie ,,ausreichend“; Nicht ausreichend = Antworten in den Kategorien ,eher nicht ausreichend“

und ,,iiberhaupt nicht ausreichend“.

Bevor die Hausidrzte mit der Umsetzung der Intervention in der Praxis gestartet haben,
haben sie im Schnitt gut sieben Patienten pro Woche zum Thema Gesundheitsférderung
und Privention angesprochen. Die Angaben reichten dabei von 3 bis 15 Patienten. Bei
Praxen, die mehr als zehn Patienten pro Woche ansprachen, handelte es sich auch, aber
nicht nur, um Praxen, die viele Patienten (> 10) rekrutiert haben (vgl. Kapitel 5). Durch-
schnittlich investierten die Hausirzte vor der Teilnahme am Pilotprojekt Girasole pro
Patient, mit dem sie das Thema Gesundheitsforderung und Pravention angesprochen ha-
ben, gut 12 Minuten. Die Angaben schwanken zwischen 2 und 30 Minuten. Die Dar-
stellung D 4.12 zeigt, dass die Hausarzte insbesondere Patienten mit Risikofaktoren fiir
nichtiibertragbare Krankheiten (NCD) ansprachen. Zudem sprachen sie eher bestehende
Patienten als neue an. Frauen und Mianner wurden gleichermassen angesprochen. Insge-
samt machten Hausirzte ohne Vorbildung weniger oft einen Unterschied zwischen der
Art der angesprochenen Patienten und sprachen auch Patienten mit Risikofaktoren fur
NCD an. Grundsitzlich gab die Mehrheit der Hausirzte an, dass es keine Patienten-
gruppe gab, die prinzipiell nicht angesprochen wird. Einige Hausirzte hielten aber fest,
dass sie Patienten mit schweren chronischen Erkrankungen sowie Patienten, die sehr
schwere Krankheitsbilder und schlechte Prognosen hatten (Antwort in der Kategorie
»Andere“), nicht ansprachen. Als Griinde nannten drei Hausarzte, dass sie es als unan-
gebracht erachteten. Je ein Hausarzt glaubte nicht, dass es hilft beziehungsweise hatte
keine Zeit. Wie bei der Evaluation des Programms PAPRICA, war eine kurze Ermutigung
die haufigste Form, wie Gesundheitsforderung und Pravention in der Praxis gemacht
wurde.®" Allerdings gaben 20 Prozent der Hausirzte an, bereits vor der Interventions-
phase motivationale Interviews mit Patienten durchgefithrt zu haben. Auffallend ist, dass
Hausirzte ohne Vorbildung die Patienten deutlich ofter an weiterfithrende Angebote

61 Koutaissoff et al. (2012), S. 22.

EVALUATION PILOTPROJEKT GIRASOLE — TEILEVALUATION Il 48



INTERFACE

(z.B. Erndhrungsberatung) verwiesen. Nur ein Drittel der Hausirzte fragte in der nach-
folgenden Konsultation konsequent nach, wie sich die Patienten verhalten hatten
(Follow-up). Dies deckt sich mit den Erfahrungen im Programm PAPRICA, in dem dieser
Anteil ebenfalls bei ungefiahr einem Drittel liegt.®

D 4.12: Umsetzung Gesundheitsféorderung und Prdvention in der Praxis (n = 17)
Total Bereits Fortbildung besucht] Keine Fortbildung besucht
n % n % n %
Bisherige Patienten 9 214 7 25,0 2 14,3
Neue Patienten 6 14,3 4 14,3 2 14,3
Art der Mit Risikofaktoren fiir eine NCD 11 26,2 8 28,6 3 21,4
angesprochenen Frauen 5 11,9 3 10,7 2 14,3
Patienten Minner 5 11,9 3 10,7 2 14,3
Alle gleichermassen 6 14,3 3 10,7 3 21,4
Total 42 100 28 100 14 100
Mit schweren chron. Erkrankungen 3 17,6 2 16,7 1 16,7
Mit psychischen Erkrankungen 0 0 0 0 0 0
rﬁ:f:inat:;egsr:;i:!ndle Alte Patienten (> 70 Jahre) 0 0 0 0 0 0
werden Andere 1 59 2 16,7 0 0
Es gibt keine solche Patientengruppe 13 76,5 8 66,7 N 83,3
Total 17 100 12 100 6 100
Kurze Ermutigung 15 33,3 9 333 6 33,3
Abgabe von Broschiiren 9 20,0 6 222 3 16,7
Art der Beratung Motivationales Interview 10 22,2 8 29,6 2 11,1
Verweis an weiterfiihrende Angebote 7 15,6 2 7,4 N 27,8
Verweis an Dritte (Fachpersonen) 4 8,9 2 7,4 2 11,1
Total 45 100 27 100 18 100
Immer 6 35,3 4 36,4 2 33,3
Durchfiihrung von Manchmal 11 64,7 7 63,6 4 66,7
Follow-Up Selten/Nie 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 11 100 6 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Start.
Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die den Start-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 17).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der Darstellung ausge-

wiesenen Totale). Bei einigen Fragen waren Mehrfachantworten maéglich, sodass das n grosser als 17 wird.

Vernetzung

Vor der Interventionsphase gaben insgesamt 13 Hausirzte an, dass sie eher gut bis sehr
gut mit Fachpersonen im Bereich Gesundheitsforderung und Priavention (z.B. Erndh-
rungsberater, Physiotherapeuten) vernetzt seien. Als eher schlecht vernetzt bezeichneten
sich vier Hausirzte. Dabei handelt es sich ausschliesslich um Arztinnen.®

4.3.2 VORHER-NACHHER-VERGLEICH

Bevor auf den Vorher-Nachher-Vergleich fur die Beratungskompetenz, den Stellenwert
und die Umsetzung von Gesundheitsforderung und Pravention sowie die Vernetzung ein-
gegangen wird, wird zunichst erldutert, wie die Hausdrzte das neue Rollenverstindnis
umgesetzt haben.

62 Koutaissoff et al. (2012), S. 32.

Diese Hausdrztinnen haben ihre Praxen in der Kernstadt (3) beziehungsweise Agglomeration (1) und arbeiten in einer Zweier- (3)

beziehungsweise in einer Gruppenpraxis ().
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Rollenverstiandnis

Nach der Umsetzung des neuen Rollenverstindnisses gefragt, gaben die Hausirzte mehr-
heitlich an, dass die Umsetzung leicht war und die Patienten in der Regel gut auf die neue
Rollenverteilung eingegangen sind. Nur vereinzelt haben sich Hausirzte diesbeziiglich
negativ gedussert. Unterschiede nach Vorbildung waren keine auszumachen. Zudem ga-
ben im Unterschied zum Ausgangszeitpunkt (88% Zustimmung) nun alle Hausarzte an,
dass ihre Arbeitsweise dem neuen Rollenverstindnis entsprach.

D 4.13: Umsetzung des neuen Rollenverstindnisses (n = 16)
Total Bereits Fortbildung besucht| Keine Fortbildung besucht
n % n % n %
Trifft zu 13 81,3 9 81,8 4 80,0
Rollenverstandnis Arzt-Patient konnte
. Trifft nicht zu 3 18,8 2 18,2 1 20,0
leicht umgesetzt werden
Total 16 100 11 100 N 100
. ) Trifft zu 15 93,8 10 90,9 N 100
Patienten gingen gut auf neue . .
Rollenverteilung ein Trifft nicht zu 1 6,3 1 9,1 0 0
Total 16 100 11 100 N 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle an teilnehmenden Hausirzte, die sowohl Start-, wie auch End-Fragebogen ausge-
fillt haben (n = 16). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). Trifft zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher zu“ und ,,trifft vollig

zu“; Trifft nicht zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher nicht zu“ und ,,trifft gar nicht zu“.

Beratungs- und Coachingkompetenz

Grundsitzlich hat sich die Beratungs- und Coachingkompetenz der Mehrheit der Haus-
arzte nach der Umsetzung der Intervention in der Praxis im Vergleich zu nach der Fort-
bildung nicht verdndert, wie Darstellung D 4.14 zeigt.** Ausnahme bilden dabei ihre
Einschitzung der allgemeinen Kompetenzen und des Wissens sowie die Einschitzung,
wie gut sie sich auf die Patienten einlassen konnen. Besonders viele Hausérzte gaben an,
sich im Ausloten des Verdanderungspotenzials (Phase 2) sowie der Unterstiitzung in der
Zieldefinition (Phase 3) und dem Eingehen auf die Sichtweise der Patienten verbessert zu
haben. Obwohl es auch zu Verschlechterungen kam, liegt der Anteil Hausirzte, der sich
verbessert hat, bei acht von elf Items iiber jenem Anteil Hausirzte, der sich verschlechtert
hat. Verschlechterungen scheinen etwas haufiger bei Hausidrzten mit Vorbildung aufzu-
treten. Das konnte ein Hinweis darauf sein, dass sich diese Hausirzte zu Beginn etwas
uberschatzt und im Nachgang die Einschatzung korrigiert haben, nachdem sie die Kom-
petenzen in der Praxis erprobt haben. Umgekehrt kann es ein Anzeichen dafiir sein, dass
die anfangs etwas skeptischeren Hausirzte ohne Vorbildung ihre Kompetenzen tatsiach-
lich steigern konnten. Die Veranderungen auf den Items zur Coachingkompetenz belau-
fen sich in der Grossenordnung auf einen Skalenpunkt auf der vierstufigen Antwortskala
(z.B.von ,,eher gut“ zu ,,eher schlecht*). Beim letzten Item (Fachkompetenz fiir Beratung
hinsichtlich Bewegung) kam es in einem Fall zu einer Verschlechterung von zwei Skalen-
punkten.

4 Anhang A4 findet sich eine Darstellung, die die Werte Uber alle Hausérzte vor und nach der Interventionsphase wiedergibt.
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D 4.14: Verdnderung der Beratungs- und Coachingkompetenz (n = 16)
Total Bereits Fortbildung besucht| Keine Fortbildung besucht
n % n % n %

) . Verbessert 6 37,5 3 27,3 3 60,0
Einschatzung der Kompetenzen und () veran dert 5 313 4 36,4 1 20,0
des Wissens zu Gespréchsfiihrung,

Coaching und Beratung Verschlechtert 5 31,3 4 36,4 1 20,0
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 4 25,0 1 9,1 3 60,0
Hausarzt kann ansprechen und Nicht verandert 10 62,5 72,7 2 40,0
sensibilisieren (Phase 1) Verschlechtert 2 12,5 2 18,2 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 8 50,0 5 45,5 3 60,0
Hausarzt kann Verinderungspotential ~ Nicht verandert 50,0 6 54,5 2 40,0
ausloten (Phase 2) Verschlechtert 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 3 18,8 1 9,1 2 40,0
Hausarzt kann Zweifel ausraumen Nicht veridndert 12 75,0 9 81,8 3 60,0
(Phase 2) Verschlechtert 1 6,3 1 9,1 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 7 43,8 6 54,5 1 20,0
Hausarzt kann bei Zieldefinition Nicht veridndert 9 56,3 5 45,5 4 80,0
unterstiitzen (Phase 3) Verschlechtert 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 5 31,3 3 27,3 2 40,0
Hausarzt kann bei . Nicht verindert 9 56,3 7 63,6 2 40,0
Massnahmendefinition unterstitzen
(Phase 3) Verschlechtert 2 12,5 1 9,1 1 20,0
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 4 25,0 3 27,3 1 20,0
Hausarzt kann Patient bei Nicht veridndert 12 75,0 8 72,7 4 80,0
Verhaltensdnderung begleiten (Phase 4) verschlechtert 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 4 25,0 3 27,3 1 20,0
Hausarzt kann Motivation stirken Nicht verdndert 9 36,3 6 54,5 3 60,0
Verschlechtert 3 18,8 2 18,2 1 20,0
Total 16 100 11 100 N 100
) ) Verbessert 7 43,8 5 45,5 2 40,0
Hausarzt ka.nn sich auf S\chtv?/else der Niche verindert 4 250 3 273 1 20,0
Patienten einlassen und auf sie
eingehen Verschlechtert 5 31,3 3 27,3 2 40,0
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 5 31,3 4 36,4 1 20,0
Hausarzt kann wichtige Elemente der  Nicht verdndert 10 62,5 6 54,5 4 80,0
Gespréchsfuhrung anwenden Verschlechtert 1 6,3 1 9,1 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
! Verbessert 12,5 1 9,1 1 20,0
Hausarz.t hatnausre\chend fachllche Niche verindert 50,0 5 45,5 3 60,0
Kenntnisse fiir Beratung hinsichtlich
eines gestinderen Verhaltens Verschlechtert 6 37,5 N 45,5 1 20,0
Total 16 100 11 100 N 100
: Verbessert 3 18,8 2 18,2 1 20,0
Hausarzt hat ausreichend fachliche  \p - o i dere 10 62,5 7 63,6 3 60,0
Kenntnisse fiir Beratung hinsichtlich
mehr Bewegung Verschlechtert 3 18,8 2 18,2 1 20,0
Total 16 100 11 100 N 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen HA Start und HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die sowohl Start-, wie auch End-Fragebogen ausgefiillt

haben (n = 16). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der

Darstellung ausgewiesenen Totale). Verbessert = Verbesserung um mindestens eine Antwortkategorie auf dem

entsprechenden Item; Nicht verdndert = Gleicher Wert auf Antwortskala, wie zum Ausgangszeitpunkt; Ver-

schlechterung = Verschlechterung um mindestens eine Antwortkategorie auf dem entsprechenden Item.
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Gesundheitsférderung und Pravention in der Praxis

Der Stellenwert der Gesundheitsférderung und Pravention in der eigenen Praxis ist auch
nach Abschluss der Interventionsphase bei allen Hausadrzten hoch (d.h. bei 100%).*° Zu-
dem rdumen immer noch viele Hausarzte der Pravention und Gesundheitsforderung ei-
nen wichtigen Stellenwert in der Praxis ein (vorher und nachher: 94,1% Zustimmung).
Schliesslich haben sich zwar zwei Hausirzte in Bezug auf die Einschitzung der Akzep-
tanz bei den Patienten verschlechtert, stimmen aber der Aussage immer noch eher zu und
insgesamt liegt die Zustimmung nun bei 100 Prozent (vorher: 94,1%). Im Vergleich zu
vor der Interventionsphase, sind die Hausdrzte mit gut 82 Prozent nach Abschluss der
Interventionsphase noch stirker davon iiberzeugt, dass die tariflichen Voraussetzungen
fur die Gesundheitsforderung und Pravention in der Praxis unzureichend sind (vorher:
64,7%). Dies kann auch damit zusammenhingen, dass sich die Bedingungen fiir die Ab-
rechnung der Girasole-Leistungen im Projektverlauf aufgrund der TARMED-Anpassun-
gen tatsiachlich verschlechtert haben.®

D 4.15: Verdnderung von Stellenwert und Akzeptanz (n = 16)
Total Bereits Fortbildung besucht] Keine Fortbildung besucht
n % n % n %
Verbessert 0 0 0 0 0 0
Pravention und Gesundheitsférderung  Nicht verdndert 16 100 11 100 N 100
in der Hausarztpraxis sind wichtig Verschlechtert 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 2 12,5 2 18,2 0 0
Praventi dG dheitsford
ravention und Lesundneitsioraeiing . ¢ versindert 14 87,5 9 81,8 5 100
haben in der eigenen Sprechstunde
einen wichtigen Stellenwert Verschlechtert Y 0 0 0 Y Y
Total 16 100 11 100 N 100
Verbessert 5 31,3 2 18,2 3 60,0
Patienten pegrﬂssen es, wenn sie auf ihr Niche verindert 9 56,3 7 63.6 2 40,0
Gesundheitsverhalten angesprochen
werden Verschlechtert 2 12,5 2 18,2 0 0
Total 16 100 11 100 N 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen HA Start und HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die sowohl Start-, wie auch End-Fragebogen ausgefiillt
haben (n = 16). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der
Darstellung ausgewiesenen Totale). Verbessert = Verbesserung um mindestens eine Antwortkategorie auf dem
entsprechenden Item; Nicht verandert = Gleicher Wert auf Antwortskala, wie zum Ausgangszeitpunkt; Ver-

schlechtert = Verschlechterung um mindestens eine Antwortkategorie auf dem entsprechenden Item.

Nach Abschluss der Interventionsphase liegt der Durchschnitt der Anzahl Patienten, die
pro Woche von den Hausirzten beziiglich Gesundheitsforderung und Privention ange-
sprochen wurden, bei 11,6. Das sind rund vier Patienten mehr pro Woche, die angespro-
chen werden als vor der Umsetzung der Intervention (7,2 Patienten). Die Angaben rei-
chen dabei von 3 bis 40 Patienten (vorher: 3—15 Patienten). Im Schnitt gaben die Haus-
arzte nach Abschluss der Interventionsphase an, in diese Konsultation 11,6 Minuten in-
vestiert zu haben. Damit lag die Dauer leicht unter dem Wert von vor der Umsetzung
der Intervention in der Praxis (vorher: 12,1 Minuten). Die Angaben schwanken hier zwi-
schen 5 und 30 Minuten (vorher: 2-30 Minuten). Allerdings zeigt sich, dass wenn es sich

S Anhang A4 findet sich eine weitere Darstellung, die die Werte Uber alle Hausérzte vor und nach der Interventionsphase wiedergibt.

Dazu gehéren einerseits die Abrechnungslimitationen flir diverse Tarife, darunter auch die Tarife 00.0510, 00.0515, 00.0516 und

00.0520, sowie andererseits die Einschrdankungen bei der Abrechnung von Leistungen in Abwesenheit des Patienten.
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dabei um ein motivationales Interview handelt (d.h. eine Konsultation mit dem Interven-
tionsansatz von Girasole), die Zeitdauer im Schnitt bei rund 16 Minuten pro Patient liegt
(vgl. Abschnitt 5.3.1). Somit ist das Coaching etwas zeitintensiver als grundsatzliche Be-
ratungen hinsichtlich Gesundheitsférderung und Priavention (z.B. kurze Ermutigung).
Dies ist vergleichbar mit dem Programm Gesundheitscoaching, bei welchem die Bera-
tungsdauer Uber alle vier Schritte des Coachings bei ungefihr 15 Minuten lag.®’ Im Ver-
gleich dazu liegt die Dauer einer Konsultation im Programm PAPRICA bei funf Minu-

ten.®

Bei der Art der angesprochenen Patienten hat sich im Vergleich zu vor der Interventions-
phase nur wenig verandert. Dasselbe gilt fiir die Patientengruppen, die in der Regel nicht
angesprochen wurden. Neu ist, dass auch Patienten mit psychischen Erkrankungen von
einem Hausarzt als solche Gruppe erwiahnt wurden. Zudem wurde bei der Kategorie
»Andere“ angegeben, dass Patienten mit unzureichenden psychosozialen Ressourcen
nicht angesprochen wurden. Die Griinde sind dhnlich wie vor der Interventionsphase
(Unangemessenheit und fehlende Wirksamkeit). Bei der Art der Beratung haben sich
grossere Verschiebungen gegeben. So war nun das motivationale Interview haufiger ver-
treten und die meistgenannte Art. Eine Entwicklung, die nicht weiter erstaunt, da diese
Form von Beratung ja den Kern des Interventionsansatzes von Girasole darstellt. Zudem
gab nach Abschluss der Interventionsphase die Mehrheit der Hausarzte an, ein Follow-
up durchzufithren.

D 4.16: Verianderung der Umsetzung in der Praxis (n = 17)
Vorher Nachher
n % n %
Bisherige Patienten 9 21,4 13 26,0
Neue Patienten 6 14,3 7 14,0
Art der Mit Risikofaktoren fiir eine NCD 11 26,2 14 28,0
angesprochenen Frauen S 11,9 6 12,0
Patienten Miénner s 11,9 6 12,0
Alle gleichermassen 6 14,3 4 8,0
Total 42 100 S50 100
Mit schweren chron. Erkrankungen 3 17,6 3 16,7
Mit psychischen Erkrankungen 0 0 1 5,6
Patientengruppen, die Alte Patienten (> 70 Jahre) 0 0 0 0
nicht angesprochen
werden Andere 1 5,9 1 5,6
Es gibt keine solche Patientengruppe 13 76,5 13 72,2
Total 17 100 18 100
Kurze Ermutigung 15 33,3 11 25,0
Abgabe von Broschiiren 9 20,0 5 11,4
Art der Beratung Motivationales Interview 10 22,2 16 36,4
Verweis an weiterfithrende Angebote 7 15,6 9 20,5
Verweis an Dritte (Fachpersonen) 4 8,9 3 6,8
Total 45 100 44 100
Immer 6 353 12 70,6
Durchfiihrung von Manchmal 11 64,7 5 29,4
Follow-Up Selten/Nie 0 0 0 0
Total 17 100 17 100

Griininger et al. (2012), Kapitel 7, S. 19.

8 Koutaissoff et al. (2012), S. 26.
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Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen HA Start und HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die den Start- (n = 17) beziehungsweise den End-Fra-
gebogen ausgefiillt haben (n = 17). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h.
auf die in der Darstellung ausgewiesenen Totale). Bei einigen Fragen waren Mehrfachantworten moglich,

sodass das n grosser als 17 wird.

Vernetzung

Beziiglich der Vernetzung gaben nach der Interventionsphase noch drei Hausirzte an,
sich schlecht vernetzt zu fithlen (vorher: 4). Es handelt sich dabei in zwei Fillen um die
gleichen, wie zu Beginn sowie um einen neuen Hausarzt. Das heisst, ein Hausarzt hat
sich diesbeziiglich verschlechtert, zwei verbessert und zwei sind gleichgeblieben.

Zusammenfassung der Wirkungen

Insgesamt zeigt sich, dass die Beratungs- und Coachingkompetenz nach Abschluss der
Interventionsphase mehrheitlich gleich oder etwas besser bewertet wurde. Hausirzte mit
Vorkenntnissen korrigierten ihre Kompetenzen nach der Interventionsphase allerdings
haufiger nach unten. Auch der Stellenwert von Gesundheitsforderung und Priavention
sowie die Art, wie diese in den Praxen umgesetzt werden, hat sich nach der Interventi-
onsphase nicht wesentlich verandert: Der Stellenwert ist weiterhin hoch. Die Zunahme
der Beratung mittels motivationalem Interview zeigt, dass die Hausirzte das Coaching
auch tatsichlich umgesetzt haben. Wie genau diese Umsetzung aussah, ist Teilbericht I
der Evaluation zu entnehmen.
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RESULTATE DATENERHEBUNG PATIENTEN

Nachfolgend werden die Resultate aus den Datenerhebungen der Patienten beschrieben.

5.1 REICHWEITE UND AKZEPTANZ

Die 17 Hausirzte haben insgesamt 181 Patienten rekrutiert. Im Schnitt sind dies pro
Hausarzt knapp 11 Patienten. Allerdings schwankte die Zahl der Teilnehmenden pro
Praxis zwischen 2 und 42 Patienten. Vier Hausarzte haben zusammen mehr als die Halfte
der Patienten rekrutiert. Die Zahl der rekrutierten Patienten lag damit deutlich tiefer als
im Programm Gesundheitscoaching, in welchem die 20 teilnehmenden Hausirzte in der-
selben Zeit 1°000 Patienten rekrutiert haben.®” Mogliche Griinde dafiir konnen sein, dass
die Fortbildung im Gesundheitscoaching auf zwei Priasenzkurse aufgeteilt war. Der
zweite Prasenzkurs fand drei bis sechs Monate nach Start der Interventionsphase statt.
So konnten Schwierigkeiten bei der Rekrutierung zu einem frithen Zeitpunkt diskutiert
werden. Im Pilotprojekt Girasole fand lediglich ein Prasenzkurs vor der Umsetzung der
Intervention in der Praxis statt, allerdings hatten die Austauschtreffen die Funktion, die
Hausirzte bei allfalligen Schwierigkeiten zu unterstiitzen. Ein anderer moglicher Grund
fur die grossen Unterschiede konnte die Tatsache sein, dass die Programmleitung des
Gesundheitscoachings regelmaissige Praxisbesuche bei den Hausarzten durchgefithrt und
diese bei der individuellen Planung der Intervention in der Praxis unterstiitzen konnte.
Eine solch unmittelbare Beratung durch die Projektleitung gab es bei Girasole nicht.

Wihrend die Zahl der rekrutierten Patienten im Vergleich mit dem Gesundheitscoaching
bei Girasole tiefer lag, war die Erfolgsquote (d.h. der Anteil Finisher pro Praxis) bei
Girasole hoher (vgl. Abschnitt 3.5.1). Die Erfolgsquote lag durchschnittlich bei gut 55
Prozent. Auch hier schwankt der Anteil stark: zwei Praxen konnten keine Patienten bis
zum Abschluss des Gesundheitsprojekts begleiten, wihrend zwei Praxen eine Erfolgs-
quote von tber 90 Prozent aufwiesen. Die hohe Erfolgsquote im Vergleich zum Pro-
gramm Gesundheitscoaching konnte auch darauf hinweisen, dass die Hausirzte insbe-
sondere Patienten rekrutiert haben, die bereits eine hohe Ausgangsmotivation hatten.
Diese Annahme deckt sich mit den erhobenen Daten zur Motivation der Teilnehmenden
(vgl. Abschnitt 5.3.1). Weil aber die Ausgangsmotivation vergleichbar mit dem Pro-
gramm Gesundheitscoaching ist, kann sie nicht als Erklarung fur die Unterschiede in der
Erfolgsquote der beiden Projekte herangezogen werden. Die Initiative fir die Teilnahme
am Coaching ging wie auch beim Programm PAPRICA in der Mehrheit der Fille vom
Hausarzt aus (68,8%).° Gut 31 Prozent der Hausirzte gaben an, dass die Initiative sel-
ten beziehungsweise manchmal auch von den Patienten ausging.”'

69 Aufgrund der tiefen Rekrutierungsquote wurde entschieden, die Rekrutierungsphase von 6 auf 12 Monate zu verldngern. Die Ver-

langerung hat allerdings nicht zur erhofften Steigerung in der Rekrutierung gefihrt.

70 Koutaissoff et al. (2012), S. 34.

71" Diese Daten stammen aus dem End-Fragebogen der Hausarzte.
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D 5.1: Teilnehmende Patienten pro Praxis (n = 181)
Rekrutierte Patienten Davon Finisher (Erfolg)

n % n %
Praxis A 2 1,1 0 0
Praxis B 42 23,2 26 61,9
Praxis C 3 1,7 2 66,7
Praxis D 21 11,6 20 95,2
Praxis E 6 33 2 333
Praxis F 18 9,9 7 38,9
Praxis H 2 1,1 1 50,0
Praxis | 17 9,4 3 17,6
Praxis | 6 33 2 33,3
Praxis K 7 3,9 5 71,4
Praxis L 11 6,1 10 90,9
Praxis N 14 7,7 11 78,6
Praxis O 9 5,0 4 44,4
Praxis P N 2,8 0 0
Praxis Q 7 3,9 1 14,3
Praxis R 7 3,9 4 57,1
Praxis T 4 2,2 2 50,0
Total 181 100 100 55,2

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Patientenlisten sowie dem Fragebogen P Finisher.
Legende: Das n umfasst alle Teilnehmenden des Pilotprojekts Girasole (n = 181). Die Prozentangaben beziehen

sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der Darstellung ausgewiesenen Totale).

Die angefragte Studienpopulation umfasste gleichviele Frauen wie Mianner. Im Vergleich
zur gesamten Tessiner Bevolkerung waren Patienten der Altersgruppe zwischen 50 und
65 Jahren uiberproportional hiaufig vertreten.”? Damit konnten jene Patienten angespro-
chen werden, die die hauptsachliche Zielgruppe des Pilotprojekts darstellten. Die Haus-
arzte haben, entgegen der urspriinglich vorgesehenen Stichprobenpopulation, auch Per-
sonen unter 40 beziehungsweise iber 75 Jahren rekrutiert haben. Der jlingste Patient
war 22 Jahre alt und der dlteste Patient 102 Jahre. Im Vergleich zum Programm Gesund-
heitscoaching waren die Patienten etwas alter. So war etwa der Anteil der tiber 65-]Jah-
rigen gut doppelt so hoch wie im Programm Gesundheitscoaching und auf einem dhnli-
chen Niveau wie im Programm PAPRICA.” Der uberwiegende Anteil der angefragten
Patienten hatte den Risikofaktor Ubergewicht (70%) beziehungsweise Bewegungsman-
gel (48%). Etwas seltener vertreten waren Faktoren wie Tabak- und Alkoholkonsum
sowie psychische Belastungen. Personen mit einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe
II waren wie beim Programm Gesundheitscoaching im Vergleich zu Personen mit einem
Tertidrabschluss tiberproportional haufig vertreten.”* Die Sprachverteilung der angefrag-
ten Patienten entsprach mehrheitlich der Verteilung im Kanton Tessin.

2 Als Vergleich wurde die Regionalstatistik beziehungsweise die Bevélkerungsstatistik des Kantons Tessin vom Bundesamt fuir Statistik

verwendet: <https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/regionalstatistik/regionale-portraets-kennzahlen/kantone/
tessin.html> und <https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-entwicklung/bevoelkerung.
assetdetail.3202996.html>, Zugriff am 31. Mai 2018.

73 Grininger et al. (2012), Kapitel 5, S.13 sowie Koutaissoff et al. (2012), S. 26.

7 Griininger et al. (2012), Kapitel 5, S. 15.
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D 5.2: Soziodemografische Merkmale aller angefragten Patienten (n = 206)

Total Vergleich Tessin
n % n %

Weiblich 98 48,3 181'498 51,2
Geschlecht Minnlich 105 51,7 172'877 48,8

Total 203 100 354'375 100

18 bis 50 Jahre 65 33,9 148'546 50,1
Alter 51 bis 64 Jahre 72 37,5 70'011 23,6

635 Jahre oder ilter 55 28,6 78'030 26,3

Total 192 100 296'587 100

Ubergewicht 134 70,9

Bluthochdruck 64 33,9

Diabetes 21 11,1

Hypercholesterinamie 74 39,2

Risikohafter Bauchumfang 80 423

Psychische Belastung 33 17,5
Risikofaktoren Alkoholkonsum 22 11,6

Tabakkonsum 50 26,5

Bewegungsmangel 92 48,7

Stress 63 33,3

Unausgewogene Erndhrung 67 35,4

Andere Faktoren 10 5.3

Total 189 100

Obligatorische Schule 40 22,1 67'063 24,8
Hachster Bidungsabschluss Sekundarstufe II 104 57,5 119'253 44,1

Tertiirstufe 37 20,4 91'671 33,9

Total 181 100 270'416 103

Deutsch 14 72 37'918 10,7

Franzosisch 9 4,6 18'073 5,1
Muttersprache Italienisch 161 82,6 314'685 88,8

Andere 11 5,6 12'758 3,6

Total 195 100 354'375 108

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Angaben in den Patientenlisten. Fir den Vergleich wurde die Re-
gionalstatistik beziehungsweise die Bevolkerungsstatistik des Kantons Tessin vom Bundesamt fiir Statistik
(BFS) verwendet.

Legende: Das n umfasst grundsitzlich alle Personen, die firr die Teilnahme angesprochen wurden (n = 206).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der Darstellung ausge-

wiesenen Totale). Grau=fiir den Vergleich dieser Merkmale liegen keine Daten vor.

Der Vergleich zwischen der Gruppe der Nichtteilnehmenden und der Gruppe der Abbre-
cher und Finisher zeigt auf, dass tendenziell mehr Mianner als Frauen eine Teilnahme
abgelehnt haben, dass aber der Finisher-Anteil bei den Mannern hoher als bei den Frauen
war. Ebenfalls sagten eher jiingere Patienten ab. Beziiglich der Risikofaktoren ist auffal-
lend, dass etwas weniger Abbrecher an den Risikofaktoren Bluthochdruck (8% tiefer),
psychische Belastung (6% tiefer), Alkoholkonsum (6% tiefer), Tabakkonsum (5,5% tie-
fer) und Stress (9,7% tiefer) leiden. Ansonsten sind die Werte relativ dhnlich (Unter-
schiede kleiner als 5,5%). Patienten mit einem tertidaren Bildungsabschluss waren ten-
denziell hiufiger bei den Finishern als bei den Abbrechern. Die Unterschiede sind aller-
dings statistisch nicht signifikant.
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D 5.3:  Gruppenvergleich hinsichtlich soziodemografischer Merkmale (n = 206)

Nichtteilnehmer (n = 25) Abbrecher (n = 81) Finisher (n = 100)
n % n % n %

Weiblich 9 40,9 46 56,8 43 43,0

Geschlecht Miinnlich 13 59,1 35 43,2 57 57,0
Total 22 10,8 81 39,9 100 493

18 bis 50 Jahre 7 53,8 29 36,3 29 293

Alter 51 bis 64 Jahre 3 23,1 29 36,3 40 40,4
65 Jahre oder ilter 3 23,1 22 27,5 30 30,3

Total 13 6,8 80 41,7 929 51,6

Ubergewicht 6 54,5 56 69,1 72 74,2

Bluthochdruck 1 9,1 25 30,9 38 39,2

Diabetes 2 18,2 10 12,3 9 9,3

Hypercholesterinimie 3 27,3 31 38,3 40 41,2

Risikohafter Bauchumfang 6 54,5 34 42,0 40 41,2

Psychische Belastung 1 9,1 12 14,8 20 20,6

Risikofaktoren Alkoholkonsum 1 9,1 7 8,6 14 14,4
Tabakkonsum N 45,5 18 222 27 27,8

Bewegungsmangel 4 364 38 46,9 50 51,5

Stress 3 27,3 23 28,4 37 38,1

Unausgewogene Ernihrung 2 18,2 30 37,0 35 36,1

Andere Faktoren 0 0 3 3,7 7 7,2

Total 11 5,8 81 42,9 97 51,3

Obligatorische Schule 1 9,1 16 21,9 23 23,7

Héchster Bildungsabschluss Sekundarstufe I1 4 36,4 46 63,0 54 557
Tertidrstufe 6 54,5 11 15,1 20 20,6

Total 11 6,1 73 40,3 97 53,6

Deutsch 0 0 8 9.9 6 6,0

Franzosisch 0 0 N 6,2 4 4,0

Muttersprache Italienisch 13 92,9 62 76,5 86 86,0
Andere 1 7,1 6 7.4 4 4,0

Total 14 7,2 81 41,5 100 51,3

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Angaben in den Patientenlisten. Fiir den Vergleich wurden Daten
aus der Regionalstatistik sowie der Statistik der stindigen Wohnbevolkerung des Bundesamts fiir Statistik
(BFS) aus dem Jahr 2016 verwendet.

Legende: Das n umfasst grundsitzlich alle Personen, die firr die Teilnahme angesprochen wurden (n = 206).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der Darstellung ausge-

wiesenen Totale). Die Gruppenunterschiede zwischen Abbrechern und Finishern sind nicht signifikant.

Grinde fir Nichtteilnahme oder Abbruch

Die Hausirzte haben in der Patientenliste die Griinde fiir die Nichtteilnehmenden (n =
25) beziehungsweise den Abbruch (n = 81) festgehalten. Insgesamt liegen 52 Angaben
zu Grinden vor, wobei funf davon nicht entziffert werden konnten. Zu den haufigsten
Griinden fur die Nichtteilnahme gehorten, dass der Zeitpunkt ungeeignet sei, die Patien-
ten keine Zeit hitten, dass sie andere Prioritdten hatten, dass die Patienten selbststindig
Gesundheitsprojekte durchfiithrten, dass das eigene Gesundheitsverhalten bereits gut sei
sowie dass die Motivation nicht ausreichend sei. Bei den Griinden fiir einen Abbruch des
Projekts hatten die Hausirzte mehrheitlich notiert, dass die Patienten nicht mehr in der
Sprechstunde erschienen sind. Ebenfalls relativ hdufig als Abbruchgriinde notiert wurde
der schlechte Gesundheitszustand sowie die fehlende Zeit der Patienten. Ein Patient ist
wihrend des Projekts unerwartet verstorben und einem Patienten waren die Kosten zu

hoch.
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Verhaltensabsicht

Die sechs Abbrecher wurden zudem im Abbrecher-Fragebogen nach ihrer Verhaltensab-
sicht gefragt. Von fiinf der sechs Abbrechern mit Abbrecher-Fragebogen liegen dazu An-
gaben vor. Wihrend drei der Abbrecher vorhaben, ihr Verhalten zu einem spateren Zeit-
punkt zu dndern, gaben zwei Abbrecher an, keinen Bedarf fiir eine Verhaltensanderung
zu haben.

5.2 ZUFRIEDENHEIT UND NUTZEN

Von den teilnehmenden Patienten haben grundsitzlich alle angegeben, dass sie es gut
fanden, dass der Hausarzt sie auf ihr Gesundheitsverhalten angesprochen hat.” In der
Darstellung D 5.4 ist zudem die Beurteilung der Zufriedenheit mit bestimmten Aspekten
vor und nach Abschluss der Intervention (d.h. des Coachings durch den Hausarzt) auf-
gefithrt. Grundsitzlich zeigt sich bei den Finishern eine hohe Zufriedenheit mit der Um-
setzung der Intervention durch den Hausarzt, sowohl vor als auch nach der Intervention.
Die Abbrecher waren zwar vorher auch uberall sehr zufrieden, dusserten sich aber im
Nachgang sehr kritisch.” Allerdings ist unklar, inwiefern diese Resultate fiir die Gruppe
der Abbrecher reprisentativ sind, da nur fiir sechs Abbrecher Antworten vorliegen. Zwei
Finisher waren vorher wie nachher skeptisch, ob das Coaching in das Angebot der Haus-

arztpraxis gehort.”

D 5.4: Zufriedenheit mit Umsetzung und Ansatz allgemein (n = [81)
Vorher Nachher
Abbrecher Finisher Abbrecher Finisher
n % n % n % n %
Trifft zu 43 100 90 100 0 0 93 97.9
Mein Arzt ist im Gesprach auf meine . . 0 0 0 0 6 100 ) 21
Vorstellungen und Erfahrungen eingegangen. Trifft nicht zu .
Total 43 100 90 100 6 100 95 100
Trifft zu 43 100 90 100 1 16.7 96 98.0
Mein Arzt hat sich fir die Beratung . . 0 0 0 0 5 933 ) 20
genug Zeit genommen. Trifft nicht zu . .
Total 43 100 90 100 6 100 98 100
Trifft zu 44 100 90 100 0 0 97 99.0
Ich finde es gut, dass mein Arzt mich untersttzt, X .
. Trifft nicht zu 0 0 0 0 6 100 1 1.0
wenn ich etwas fiir meine Gesundheit tun will.
Total 44 100 90 100 6 100 98 100
Trifft zu 44 100 90 100 0 0 97 98.0
Ich finde es wichtig, dass man mit dem Projekt Girasole bt nich 0 0 0 0 P 100 2 20
selber etwas flir die Gesundheit tun kann. Trifft nicht zu '
Total 44 100 90 100 6 100 99 100
Trifft zu 44 100 88 97.8 0 0 96 98.0
Ich finde, dass das Projekt Girasole in das Angebot X .
: Trifft nicht zu 0 0 2 2.2 6 100 2 2.0
einer Arztpraxis gehort.
Total 44 100 90 100 6 100 98 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Start und P Ende.
Legende: Das n umfasst hier alle Patienten, die sich zur Teilnahme bereit erklirt haben (n = 181). Die Pro-

zentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten. Trifft zu = Antworten in den Kategorien , trifft

7 Es liegen Angaben flir 132 der 181 teilnehmenden Patienten vor. Davon haben alle Teilnehmenden das entsprechende Item im Start-

Fragebogen mit , trifft véllig zu" oder | trifft eher zu" beantwortet.

76 Das Item ,,Mein Arzt hat mich ausreichend tber Girasole informiert" wurde nur bei den Abbrechern abgefragt.

7’7" Die Patienten wurden gefragt, ob das ,,Projekt Girasole" in das Angebot gehért und nicht das ,,Coaching” oder der ,,Interventions-
ansatz”, weil der SPVS in den Kommunikationsmaterialien, mit denen die Hausdrzte ihre Patienten auf das Angebot aufmerksam

gemacht haben, immer vom ,,progetto Girasole" gesprochen hat. Gemeint ist damit aber natirlich spezifisch die Intervention, die der

Hausarzt mit den Patienten durchfiihrt.
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vollig zu“ und ,,trifft eher zu“; Trifft nicht zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher nicht zu“ und ,,trifft

gar nicht zu®.

Gewisse Items zur Zufriedenheit wurden nur bei der Nachher-Messung (d.h. bei Abbre-
chern und Finishern) erhoben (vgl. Darstellung D 5.5). Insgesamt zeigt sich das gleiche
Bild, wie bei den bereits beschriebenen Items: die sechs Abbrecher dussern sich durch-
wegs eher unzufrieden, wahrend die Finisher sehr zufrieden waren.

D 5.5: Zufriedenheit mit Umsetzungsaspekten nach der Intervention (n = 181)
Nachher
Abbrecher Finisher
n % n %
Trifft zu 0 0 97 98,0
Mein Arzt hat mich ausreichend tber . . 100 2.0
das Projekt Girasole informiert. Tritft nicht zu 6 2 2
Total 6 100 99 100
Trifft zu 0 0 97 98,0
Mein Arzt hat mir in den Gesprdchen geholfen, meine Zweifel in Bezug . .
. R . Trifft nicht zu 6 100 2 2,0
auf eine Verdnderung meines Gesundheitsverhaltens auszurdumen.
Total 6 100 99 100
Trifft zu 0 0 94 95,9
Wenn ich kiinftig etwas an meinem Gesundheitsverhatten andem . . 100 41
mdchte, dann wiirde ich meinen Arzt um Unterstiitzung bitten. Trifft nicht zu 6 4 2
Total 6 100 98 100
Trifft zu 1 16,7 96 98,0
Ich bin insgesamt mit dem Projekt Girasole zufrieden. Trifft nicht zu 5 83,3 2 2,0
Total 6 100 98 100
Trifft zu 95 97,9
Mein Arzt hat mich bei der Formulierung . . 2
meiner Ziele fir mein Gesundheitsprojekt unterstitzt. Trifft nicht zu 2 ~
Total 97 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten der Fragebogen P Abbrecher und P Finisher.

Legende: Das n umfasst hier alle Patienten, die sich zur Teilnahme bereit erklirt haben (n = 181). Die Pro-
zentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten. Das letzte Item wurde nur bei den Finishern
erfragt, da gewisse Abbrecher gar nie bis zur Zielformulierung gekommen sind. Trifft zu = Antworten in den
Kategorien ,trifft vollig zu“ und ,trifft eher zu*; Trifft nicht zu = Antworten in den Kategorien ,trifft gar

nicht zu“ und ,,trifft eher nicht zu*.

Vergleicht man die Zufriedenheit der Finisher nach Stand der Zielerreichung, so zeigt
sind, dass die Finisher, welche im Finisher-Fragebogen angegeben haben ihre Ziele er-
reicht zu haben, mit dem eigenen Gesundheitsprojekt mehrheitlich zufrieden waren. Un-
zufrieden sind eher Finisher, die angegeben haben ihre Ziele nicht oder nur teilweise
erreicht zu haben.

D 5.6: Zufriedenheit Finisher mit dem Gesundheitsprojekt (n = 100)

Total Ziele erreicht | Ziele nicht erreicht
n % n % n %
Zufrieden 78 86,7 59 96,7 19 65,5
Wie zufrieden bin ich mit Weder zufrieden noch unzufrieden 6 6,7 1 1,6 5 17,2
meinem Gesundheitsprojekt?  (pzufrieden 6 6,7 1 1,6 3 17,2
Total 90 100 61 67,8 29 32,2

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Arbeitsblatt 3 (Zufriedenheit mit Gesundheitspro-

jekt) sowie dem Finisher-Fragebogen (Zielerreichung).
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Legende: Das n umfasst hier alle Finisher (n = 100). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giilti-
ger Antworten. Zufrieden = Werte von 1 bis 4 auf der Skala; Weder zufrieden noch unzufrieden = Wert 5
auf der Skala; Unzufrieden = Werte von 6 bis 10 auf der Skala; Ziele erreicht = Antworten in den Kategorien
Htrifft vollig zu® und ,,trifft eher zu“; Ziele nicht erreicht = Antworten in den Kategorien ,,trifft gar nicht

zu“ und ,,trifft eher nicht zu“.

Die Finisher gaben in der iiberwiegenden Mehrheit an, dass sich ihr Wohlbefinden durch
die Intervention verbessert hat, die Besprechungen mit dem Hausarzt insgesamt niitzlich
waren und sie dank der Intervention mehr Verantwortung fur ihre eigene Gesundheit
ibernehmen konnten. Von den sechs Abbrechern, die den Abbrecher-Fragebogen ausge-
fullt haben, gab die Hilfte an, dass sich auch ihr Wohlbefinden verbessert hat und die
Besprechungen niitzlich waren. Allerdings sahen sich nur zwei der sechs Abbrecher be-
fahigt, mehr Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu tibernehmen.

D 5.7: Einschitzung Nutzen von Girasole (n = 181)
Abbrecher Finisher
n % n %
Trifft zu 3 50,0 74 76,3
Mein Wohlbefinden hat sich durch meine Teilnahme
. - Trifft nicht zu 3 50,0 23 23,7
am Projekt Girasole verbessert.
Total 6 100 97 100
Trifft zu 2 333 85 85,0
Durch das Projekt Girasole ist es mir gelungen, mehr Verantwortung . X
fi . . Trifft nicht zu 4 66,7 15 15,0
Ur meine eigene Gesundheit zu tibernehmen.
Total 6 100 100 100
Die B hung/s ) . A . Trifft zu 3 50,0 96 98,0
ile Besprechung/en mit meinem Arzt war/en
P . g . Trifft nicht zu 3 50,0 2 2,0
insgesamt niitzlich fur mich.
Total 6 100 98 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Abbrecher und P Finisher.
Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Patienten (n = 181). Die Prozentangaben beziehen sich auf die
Anzahl giiltiger Antworten. Trifft zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft vollig zu“ und ,,trifft eher zu®;

Trifft nicht zu = Antworten in den Kategorien ,trifft gar nicht zu“ und ,trifft eher nicht zu*.

5.3 WIRKSAMKEIT

In den nachfolgenden Abschnitten wird ausgefiihrt, wie sich die Ausgangslage der teil-
nehmenden Patienten darstellt, um im Anschluss Gesundheitszustand und -verhalten vor
und nach der Intervention zu vergleichen.

5.3.1 AUSGANGSLAGE

Zunichst wird aufgezeigt, wie die Patienten hinsichtlich Gesundheitszustand, Gesund-
heitsverhalten und Motivation in das Projekt gestartet sind. Dazu werden die Daten von
allen Patienten benutzt, die sich zur Teilnahme bereit erklart haben (n = 181). Je nach
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Datenverfiugbarkeit, werden die Angaben mit dem Tessin spezifisch’® oder mit der itali-

179

enischen Schweiz generell” verglichen. Wo es sich anbietet, wird zudem mit dem Pro-

gramm Gesundheitscoaching verglichen.®

Die Abbrecher beurteilten zu Beginn ihren Gesundheitszustand besser und fithlten sich
seltener gesundheitlich eingeschrankt als die Finisher. Die Unterschiede zwischen Abbre-
chern und Finishern sind beim allgemeinen Gesundheitszustand auf dem 95-Prozent-Ni-
veau signifikant. Das heisst die Abbrecher fiithlten sich gegentuber den Finishern signifi-
kant ofter gut bis sehr gut.?' Diese Resultate konnten auf eine tatsachlich bessere Verfas-
sung der Abbrecher oder aber auf eine geringere Sensibilisierung hindeuten. Im Vergleich
mit der Tessiner Bevolkerung ist der allgemeine Gesundheitszustand der Patienten im
Pilotprojekt Girasole deutlich schlechter. Das erstaunt allerdings nicht, da dieser Teil der
Bevolkerung explizit Ziel der Intervention war. Im Vergleich zum Projekt Gesund-
heitscoaching haben die Patienten des Pilotprojekts Girasole den allgemeinen Gesund-
heitszustand etwas schlechter beurteilt (60% gegeniiber 48,5%).

Ungefahr die Halfte der Patienten gab gesundbeitliche Einschrinkungen an. Die Ein-
schrankungen waren am haufigsten korperlicher oder aber korperlicher und psychischer
Natur. Auch hier lag der Anteil im Vergleich zum Kanton Tessin deutlich iiber dem all-
gemeinen Durchschnitt.

In Bezug auf den Body-Mass-Index (BMI) waren im Pilotprojekt Girasole die stark Uber-
gewichtigen (BMI > 30) deutlich Gbervertreten. Auch im Vergleich mit dem Programm
Gesundheitscoaching war der Anteil Ubergewichtiger Patienten (25 < BMI < 30) und
stark iibergewichtiger Patienten (BMI > 30) rund 10 Prozent hoher. Dies liegt wohl unter
anderem daran, dass Girasole einen Fokus auf die korperliche Aktivitdt legte und
dadurch Personen mit Ubergewicht eine wichtige Zielpopulation des Projekts waren. Die
Unterschiede zwischen Abbrechern und Finishern waren nicht signifikant.

78 Osservatorio svizzero della salute (Obsan) (2014): La salute nel Cantone Ticino. Risultati dell'lndagine sulla salute in Svizzera 2012,

Neuchéatel.

7 <http://www.portal-statadmin.ch/sgb20 | 2/index.html>, Zugriff am 29. Mai 2018.

8 Grininger et al. (2012).

81 Die Variablen ,Allgemeiner Gesundheitszustand und ,,Gesundheitliche Einschrankung" wurden fiir den Chi-Quadrat-Test in bivariate

Variablen umcodiert (d.h. gut bis sehr gut vs. mittelméssig bis schlecht und eingeschrankt vs. nicht eingeschrankt).
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D 5.8: Allgemeiner Gesundheitszustand: Physische Gesundheit (n = 181)

Total Abbrecher Finisher Vergleich Tessin
n % n % n % %

Gut bis sehr gut 65 48,5 28 63,6 37 4151 74,0
Allgemeiner Gesundheitszustand Mittelmissig 63 48,5 15 34,1 30 556

Schlecht 4 3,0 1 2,3 3 3,3

Total 134 100 44 32,8 90 67,2
Gesundheitlich eingeschrankt Ja 63 50,4 18 42,9 45 54,2 21,9

Nein 62 49,6 24 57,1 38 45,8

Total 125 49,6 42 33,6 83 66,4
Body-Mass-Index Untergewicht (BMI < 18,5) 2 1,5 0 0 2 2,2 592

Normalgewicht (18,5 < BMI < 25) 20 15,152] 10 233 10 11,2

Ubergewicht (25< BMI < 30) 52 39,394 15 34,9 37 41,6 31,1

Adipositas (BMI 2 30) 58 43939 18 41,9 40 44,9 9,7

Total 132 100 43 33 89 67 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen P Start. Fiir den Vergleich wurden die

Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) aus dem Jahr 2012 fiir den Kanton Tessin verwendet.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Patienten (n = 181). Die Prozentangaben beziehen sich auf die
Anzahl giiltiger Antworten. Fiir die Prozentangabe bei der gesundheitlichen Einschrinkung allgemein, wurde
ein n von 43 (Abbrecher) beziehungsweise 88 (Finisher) verwendet. Das Total bezieht sich auf die Antworten
zur Art der Einschrinkung. Bei dieser Frage gab es sehr viele fehlende Werte, deswegen ist das n so tief.
Gesundheitlich eingeschriankt = Antworten in den Kategorien ,,stark eingeschriankt“ und ,,eingeschrankt, aber
nicht stark“; Blau eingefirbte Zellen markieren signifikante Gruppenunterschiede (Signifikanzniveau: mind.

95%).

Die psychische Belastung wurde von den Abbrechern und Finishern gleich beurteilt. Al-
lerdings gab es deutlich mehr Finisher, die eine tiefe Belastung aufwiesen. Der Unter-
schied zwischen Abbrechern und Finishern war lediglich fir das Kontrollniveau statis-
tisch signifikant (95-Prozent-Signifikanzniveau). Das heisst die Finisher hatten signifi-
kant hiufiger ein tiefes Kontrollniveau als die Abbrecher. Im Vergleich mit der italie-
nischsprachigen Bevolkerung wiesen die Teilnehmenden des Pilotprojekts Girasole damit
oOfter eine hohe psychische Belastung auf und schitzen die Kontrolle tiber ihr Leben 6fter
tiefer ein. Im Programm Gesundheitscoaching wurden ebenfalls drei der vier Items zum
Kontrollniveau abgefragt. Dabei zeigt sich, dass die Patienten im Pilotprojekt Girasole
eher weniger Kontrolle iiber ihr Leben hatten und schlechter mit Belastungen umgehen
konnten als die Patienten im Vergleichsprojekt.®

D 5.9: Allgemeiner Gesundheitszustand: Psychische Gesundheit (n = 181)

Total Abbrecher Finisher Vergleich italienische Schweiz

n % n % n % %

Niedrig 11 8,8 4 10,0 7 8,2 74,6

Psychische Belastung Mittel 33 26,4 10 25,0 23 27,1 17,5
Hoch 81 64,8 26 65,0 55 64,7 7,8

Total 125 100 40 32 85 68 99,9

Hoch 26 20,2 9 21,4 17 19,5 324

. . Mittel 33 25,6 16 38,1 17 19,5 35,9

Kontrollniveau eigenes Leben
Tief 70 54,3 17 40,5 53 60,9 31,7
Total 129 100 42 33 87 67 100

82 Die Items waren aber im Projekt Gesundheitscoaching umgekehrt (d.h. positiv) formuliert.
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Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen P Start. Fiir den Vergleich wurden die
SGB-Daten aus dem Jahr 2012 fiir italienische Schweiz verwendet.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Patienten (n = 181). Die Prozentangaben beziehen sich auf die
Anzahl giltiger Antworten. Psychische Belastung: Dieser Index wurde aus vier Items gebildet und entspricht
dem Mental-Health-Index 5 (MHI-S). Er kann Werte von 0 bis 100 annehmen. Hoch = 0 < MHI-5 < 52;
Mittel = 53 < MHI-5 < 72; Tief = 73 < MHI-5 < 100. Kontrollniveau (KN): Dieser Index besteht aus vier
Items und kann Werte zwischen 4 und 16 annehmen.® Tiefes Kontrollniveau = 4 < KN < 12; Mittleres Kon-
trollniveau = 12 < KN < 15; Hohes Kontrollniveau = 15 < KN < 17. Blau eingefirbte Zellen markieren signi-

fikante Gruppenunterschiede (Signifikanzniveau: mind. 95%).

Im Vergleich zur Population der italienischen Schweiz gaben die fir eine Teilnahme an-
gefragten Patienten hiufiger an, in Bezug auf die korperliche Aktivitdt teilaktiv bezie-
hungsweise inaktiv zu sein und einen geringeren Gemiise- und Friichtekonsum zu haben.
Der Vergleich zwischen Abbrechern und Finishern zeigt auf, dass die Abbrecher sich
haufiger als aktiv bezeichneten und dass sie haufiger angaben sich gesiinder zu erndhren
als die Finisher. Das konnte darauf hindeuten, dass die Abbrecher auch eine Verinde-
rung des Gesundheitsverhaltens als weniger wichtig erachteten. Die Unterschiede sind
allerdings nicht signifikant. Vergleicht man die Daten mit dem Programm Gesund-
heitscoaching, so zeigt sich, dass die Teilnehmenden des Pilotprojekts Girasole korper-
lich deutlich weniger aktiv waren: Gut 40 Prozent der Teilnehmenden des Pilotprojekts
Girasole bewegten sich nie so intensiv, dass sie ins Schwitzen kamen. Im Programm Ge-
sundheitscoaching lag dieser Wert bei 30 Prozent. Bei den weniger intensiven Bewe-
gungsformen jedoch lag der Anteil der Inaktiven in beiden Projekten mit etwa 5 Prozent
auf einem dhnlichen Niveau. Auch bei der Erndhrung schnitten die Patienten des Pilot-
projekts Girasole schlechter ab als die Patienten im Programm Gesundheitscoaching.
Nur etwas mehr als die Halfte gab an, sich moglichst gesund zu erndhren. Im Programm
Gesundheitscoaching waren es fast 70 Prozent. Der tagliche Gemiise- und Friichtekon-
sum der Teilnehmenden im Pilotprojekt Girasole lag zudem 20 Prozent (fiir Gemiise)
beziehungsweise 30 Prozent (fiir Friichte) tiefer als im Programm Gesundheitscoaching.
Das konnte ein Hinweis darauf sein, dass die Hausarzte im Pilotprojekt Girasole bewusst
Patienten ausgewidhlt haben, die im Bereich Erndhrung und Bewegung problematische
Verhaltensweisen zeigten. Diese Bereiche standen ja im Zentrum des Pilotprojekts. Die
rekrutierten Patienten entsprachen damit nicht nur altersmaissig (vgl. weiter oben), son-
dern auch hinsichtlich der Risikofaktoren den anvisierten Zielgruppen des Pilotprojekts.
Ein weiterer Grund konnte allerdings auch sein, dass diese Werte in der Bevolkerung der
italienischen Schweiz generell tiefer liegen als in der deutschen Schweiz.

8 Die Codierung der beiden Variablen wurde analog der SGB-Auswertung gemacht (vgl. <http://www.portal-statadmin.ch/

sgb2012/docs/do-d-14.02-ESS-04.pdf>, Zugriff am 4. Juli 2018).
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D 5.10: Gesundheitsverhalten: Kérperliche Aktivitit und Erndhrung (n = 181)
Total Abbrecher Finisher Vergleich italienische Schweiz
n % n % n % %

Aktiv 67 50,0 25 56,8 42 46,7 60,9

Kérperiche Aktivitit Teilaktiv 28 20,9 8 18,2 20 222 17,9
Inaktiv 39 29,1 11 25,0 28 31,1 21,2
Total 134 100 44 33 90 67 100
Maximal 4h 46 39,7 14 36,8 32 41,0
Zwischen 4 und 8h 55 47,4 20 52,6 35 44,9

Sitzen (h pro Tag)
Mehr als 8h 15 12,9 4 10,5 11 14,1
Total 116 100 38 33 78 67
Tiglich 39 29,5 19 442 20 22,5 55,5
5 bis 6 Tage pro Woche 29 22,0 8 18,6 21 23,6 14,5

Gemiise- und Gemiisesaftkonsum 1 bis 4 Tag(e) pro Woche 47 35,6 12 27,9 35 39,3 28,4
Seltener 15 11,4 3 7,0 12 13,5 0.8*
Nie 2 1,5 1 2,3 1 1,1 0.8*
Total 132 100 43 33 89 67 100
Tiglich 36 27,5 17 39,5 19 21,6 58,0
5 bis 6 Tage pro Woche 26 19,8 5 11,6 21 23,9 9,6

Fiichte- und Fruchtsaftkonsum 1 bis 4 Tag(e) pro Woche 34 26,0 14 32,6 20 22,7 29,1
Seltener 30 229 N 11,6 25 284 1,8%
Nie N 3,8 2 4,7 3 3,4 1,4%
Total 131 100 43 33 88 67 100
Ja 26 19,5 9 20,5 17 19,1

Haben Sie in den letzten 12 Monaten .

eine spezielle Didt eingehalten? Nein 107 80,5 35 79,5 72 80,9
Total 133 100 44 33 89 67
Trifft zu 76 56,7 29 65,9 47 522

Ich erndhre mich méglichst gesund, das heisst . K

abwechslungsreich und fettarm. Trifft nicht zu 58 43,3 15 34,1 43 47,8
Total 134 100 44 33 90 67

In der Regel esse ich die Hauptmahlzeit Trifft zu 97 74,0 33 76,7 64 72,7

zusammen mit anderen Personen Trifft nicht zu 34 26,0 10 23,3 24 27,3

(Familie, Partner, Freunde) Total 131 100 43 33 38 67

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen P Start. Fiir den Vergleich wurden die
Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) aus dem Jahr 2012 fiir die italienische Schweiz ver-
wendet.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Patienten (n = 181). Die Prozentangaben beziehen sich auf die
Anzahl giltiger Antworten. Aktiv = mindestens 150Minuten/Woche missige korperliche Aktivitdt oder min-
destens 2 Mal/Woche intensive korperliche Aktivitdt; Teilaktiv = 30 bis 149 Minuten/Woche missige korper-
liche Aktivitdt oder mindestens 1 Mal/Woche intensive korperliche Aktivitit; Inaktiv = weniger als 30 Minu-
ten/Woche missige korperliche Aktivitit und weniger als 1 Mal/Woche intensive korperliche Aktivitat. Trifft
zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft vollig zu“ und ,trifft eher zu“; Trifft nicht zu = Antworten in den
Kategorien ,trifft gar nicht zu“ und , trifft eher nicht zu“. *: Ungeniigende Anzahl Beobachtungen (< 30). Der

Stern gibt eine eingeschrinkte statistische Zuverléssigkeit oder eine fehlende statistische Zuverlissigkeit an.

Im Vergleich zur italienischen Schweiz tranken die teilnehmenden Patienten haufiger Al-
kohol. Allerdings waren unter den Teilnehmenden des Pilotprojekts Girasole weniger
Raucher. Diejenigen Personen, die rauchten, waren aber haufiger stirkere Raucher als
die Vergleichspopulation. Im Vergleich zu den Finishern hatten die Abbrecher einen ten-
denziell risikoreicheren Alkoholkonsum und waren haufiger Raucher (obwohl sie sich ja
tendenziell generell etwas gestinder einstuften, vgl. Darstellung D 5.8). Die Unterschiede
zwischen Abbrechern und Finishern sind nicht signifikant. Im Vergleich zum Programm
Gesundheitscoaching lag der Anteil der Personen, der nie oder maximal einmal pro Mo-
nat Alkohol trinkt, mit 40 Prozent deutlich tiefer als im Programm Gesundheitscoaching,
in dem der Anteil bei 70 Prozent lag. Da die Antwortkategorien nicht identisch waren,
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kann der Anteil aber nicht direkt verglichen werden.®* Beziglich des Rauchens waren
aber die Teilnehmenden des Pilotprojekts Girasole hdufiger Nichtrauchende als diejeni-
gen im Programm Gesundheitscoaching.

D 5.11: Gesundheitsverhalten: Alkohol und Tabak (n = [81)
Total Abbrecher Finisher Vergleich italienische Schweiz
n % n % n % %
Taglich 42 31,3 14 31,8 28 31,1 23
3 bis 6 Mal pro Woche 10 7,5 N 11,4 N 5,6 8,1
Gewohnheitsméssiger 1 bis 2 Mal pro Woche 25 18,7 10 22,7 15 16,7 24,5
Alkoholkonsum Weniger als 1 Mal pro Woche 36 26,9 9 205 | 27 300 21,3
Abstinent 21 157 | 6 136 | 15 167 231
Total 134 100 44 33 90 67 100
Eher risikoreich 19 15,7 10 244 9 11,3 6,8
Riko Alkahokonau, et risikoarm 81 66,9 | 25 61,0 | 56 700 71,1
abstinent 21 17,4 6 14,6 15 18,8 222
Total 121 100 41 34 80 66 100
Raucher 36 27,5 | 16 381 | 20 22,5 34,0
Ratcherstatus Ehemaliger Raucher 37 28,2 9 21,4 28 31,5 27,8
Nichtraucher 58 443 | 17 40,5 | 41 46,1 382
Total 131 100 42 32 89 68 100
20 Zigaretten und mehr pro Tag | 17 42,5 7 38,9 10 45,5 26,2
10 bis 19 Zigaretten pro Tag 18 450 | 7 389 | 11 500 292
Tabakkonsum 1 bis 9 Zigarette(n) pro Tag 5 12,5 4 222 1 4,5 35,5
Weniger als 1 Zigarette pro Tag 0 0 0 0 0 0 9,1
Total 40 100 18 45 22 55 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen P Start. Fiir den Vergleich wurden die

Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) aus dem Jahr 2012 fiir den Kanton Tessin verwendet.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Patienten (n = 181). Die Prozentangaben beziehen sich auf die
Anzahl giiltiger Antworten. Eher risikoreich = mehr als zwei Gliser (Frauen) beziehungsweise vier Glaser
(Minner) am Tag; Eher risikoarm = ein Glas (Frauen) beziehungsweise maximal zwei Gldser (Minner) am

Tag; Abstinent = null Gliser am Tag.

In Bezug auf die Gesundheitskompetenz gaben die Abbrecher tendenziell haufiger an,
dass es einfach ist, sich eine eigene Meinung zu Alltagsgewohnheiten zu bilden und die
gesundheitsrelevanten Lebensverhiltnisse zu beeinflussen als die Finisher. Dies konnte
darauf hindeuten, dass besonders Leute mit geringer internaler Kontrolliberzeugung von
einem Gesundheitscoaching profitieren konnten. Die Unterschiede sind allerdings statis-
tisch nicht signifikant.

8 m Projekt Gesundheitscoaching zéhlten auch jene, die einmal pro Woche Alkohol trinken, zu den 70 Prozent. Diese sind im Pilot-

projekt Girasole in der Kategorie mit jenen, die zweimal pro Woche Alkohol trinken. Wiirde man diesen Anteil zu den 40 Prozent

dazu rechnen, lige der Anteil immer noch knapp 10 Prozent unter jenem im Projekt Gesundheitscoaching.
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D 5.12: Gesundheitsverhalten: Gesundheitskompetenz (n = 181)
Total Abbrecher Finisher Vergleich italienische Schweiz
n % n % n % n %

Trifft zu 74 552 23 52,3 51 56,7
Ich mache mir Gedanken zu meinem X X
Gesundheitsverhatten. Trifft nichtzu| 60 44,8 21 47,7 39 43,3

Total 134 100 44 33 90 67

Trifft zu 125 95,4 41 95,3 84 95,5
Fir mich ist es wichtig zu wissen, dass ich selber eine . .
Verinderung erreichen kann. Trifft nicht zu 6 4,6 2 4,7 4 4,5

Total 131 100 43 33 88 67
Wie einfach ist es Ihrer Meinung nach zu beurteilen, Einfach 103 79,8 37 88,1 66 75,9 174 85,3
welche Alitagsgewohnheiten mit lhrer Gesundheit Schwierig 26 20,2 5 11,9 21 24,1 30 14,7
2usammenhangen? Total 129 100 | 42 33 87 67 204 100
Wie einfach ist es Ihrer Meinung nach, Ihre Lebens-  Einfach 58 453 23 56,1 35 40,2 163 79,1
verhiltnisse zu beeinflussen, die Auswirkungen auf Schwierig 70 54,7 18 43,9 52 59,8 43 20,9
Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden haben? Total 128 100 41 32 87 68 206 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen P Start. Fiir den Vergleich wurden die
Daten der ,,Erhebung Gesundheitskompetenz“ des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) aus dem Jahr 20135 fiir
die italienische Schweiz verwendet.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Patienten (n = 181). Die Prozentangaben beziehen sich auf die
Anzahl giiltiger Antworten. Ein Vergleich ist nur fiir die zwei letzten Items moglich. Trifft zu = Antworten in
den Kategorien ,trifft vollig zu“ und ,,trifft eher zu®; Trifft nicht zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft
gar nicht zu® und ,,trifft eher nicht zu“; Einfach = Antworten in den Kategorien ,,sehr einfach“ und ,,ziemlich

einfach®; Schwierig = Antworten in den Kategorien ,,ziemlich schwierig® und ,,sehr schwierig*.

Die Wichtigkeit einer Verdnderung und die Bereitschaft dazu waren sowohl bei Abbre-
chern wie bei Finishern mit iiber 70 Prozent relativ hoch. Die Zuversicht, eine Verinde-
rung schaffen zu konnen, lag allerdings in beiden Gruppen niedriger. Dies deckt sich mit
den Erfahrungen im Programm Gesundheitscoaching.® Dies zeigt, dass sich die Abbre-
cher und Finisher zu Beginn nicht durch eine andere Motivation ausgezeichnet haben.
Die Unterschiede zwischen Abbrechern und Finishern sind statistisch nicht signifikant.

D 5.13: Motivation (n = [81)

Total Abbrecher Finisher
n % n % n %
Hohe Wichtigkeit 127 77,0 51 73,9 76 79,2
Hohe Zuversicht 74 448 31 449 43 448
Hoche Bereitschaft 116 70,7 48 70,6 68 70,8

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Arbeitsblatt 1.
Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Patienten (n = 181). Die Prozentangaben beziehen sich auf die
Anzahl giiltiger Antworten. Anteil Personen, die Wichtigkeit, Zuversicht und Bereitschaft als hoch einschitzen

(Skalenwerte von 8-10).

Erwartungsgemiss haben sich die Patienten am haufigsten Ziele in den Verhaltensberei-
chen gesetzt, die im Zentrum des Pilotprojekts Girasole standen: Bewegung, Erndhrung
und Gewicht. Allerdings waren Bewegung und Gewicht auch im Gesundheitscoaching,
die meistgenannten Kategorien. Ernihrung wurde im Pilotprojekt Girasole aber haufiger

8 Grininger et al. (2012), Kapitel 7, S. 4.
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als Ziel definiert. Auch die iibrigen Kategorien hatten hohere Werte als beim Gesund-
heitscoaching.®® Der Chi-Quadrat-Test ergab, dass die Finisher signifikant 6fter Bewe-
gung als Verhalten gewihlt hatten als die Abbrecher (95%-Signifikanzniveau).®’

D 5.14: Ziele nach Verhaltenskategorie (n = 309)

Total Ziele Ziele bei Abbrechern Ziele bei Finishern

n % n % n %
Tabak 20 6.5 8 6.7 12 6.3
Alkohol 9 2.9 3 2.5 6 3.2
Gewicht 84 27.3 34 28.3 50 26.5
Stress und Belastungen 13 4.2 4 3.3 9 4.8
Bewegung 111 36.0 41 34.2 70 37.0
Ermdhrung 71 23.1 30 25.0 41 21.7
Andere 1 0.3 0 0 1 0.5
Total 308 100 120 100 189 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Arbeitsblatt 2.

Legende: Das n umfasst das Total der von den teilnehmenden Patienten genannten Ziele und zwar einmal
insgesamt, einmal fiir die Abbrecher und einmal fiir die Finisher. Die Zahl der Ziele ist hoher als die Zahl der
Patienten, da mehrere Ziele gewihlt werden konnten. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giilti-
ger Antworten. Blau eingefirbte Zellen markieren signifikante Gruppenunterschiede (Signifikanzniveau:

mind. 95%).

Uber alle Praxen und Patienten hinweg dauerte eine Konsultation im Pilotprojekt
Girasole durchschnittlich 16,3 Minuten, und es fanden im Schnitt 3,6 Konsultationen
statt. Die durchschnittliche Dauer der Konsultation pro Praxis bewegte sich zwischen
10 und 35 Minuten. Konsultationen dauern wie im Programm Gesundheitscoaching nur
ganz selten langer als 30 Minuten (2,3 % der Fille).% Bei den Finishern wurden im Schnitt
4,3 Konsultationen durchgefithrt (mit einer Spanne von 2-8 Konsultationen), und bei
den Abbrechern 2,5 Konsultationen (mit einer Spanne von 1-7 Konsultationen).

86 Grininger et al. (2012), Kapitel 7, S. 7.

87" Fiir den Verhaltensbereich Alkohol muss hier der Exakte Test nach Fisher durchgefiihrt werden, da es Zellen mit weniger als funf

Beobachtungen hat. Aber auch hier sind die Unterschiede nicht signifikant.

8 Grininger et al. (2012), Kapitel 7, S. 19,
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D 5.15: Anzahl Konsultationen und durchschnittliche Dauer nach Praxis

Durchschnittliche Durchschnittliche
Konsultationsdauer Anzahl Konsultationen
Minuten Anzahl
Praxis A 35,0 1
Praxis B 16,4 4
Praxis C 11,9 2
Praxis D 17,8 6
Praxis E 13,9 3
Praxis F 11,7 3
Praxis H 19,5 3
Praxis | 19,1 2
Praxis | 18,7 4
Praxis K 21,9 3
Praxis L 13,4 3
Praxis N 12,7 4
Praxis O 17,0 3
Praxis P 25,8 2
Praxis Q 18,0 4
Praxis R 10,5 3
Praxis T 11,9 3
Mittelwert insgesamt 16,3 3,6

Quelle: Darstellung Interface aus Basis der Daten aus der Patientenliste.
Legende: Fiir die durchschnittliche Konsultationsdauer sind die Mittelwerte aller Patienten pro Praxis abge-
bildet. Fiir den Mittelwert insgesamt (unterste Zeile) wurde der Mittelwert tiber alle Patienten verwendet. Die

Zahl der Patienten pro Praxis variiert (vgl. weiter oben).

5.3.2 VORHER-NACHHER-VERGLEICH

In diesem Abschnitt wird aufgezeigt, inwiefern die Patienten ihre Ziele erreicht haben
und wie sich ihr Gesundheitszustand sowie ihr Verhalten im Vergleich zum Ausgangs-
zeitpunkt verdndert haben. Wie in Abschnitt 3.3 erwihnt, konnen im Hinblick auf die
Wirkungen bei den Patienten, basierend auf den vorliegenden Daten, allerdings nur be-
schrankt Aussagen gemacht werden. Die Griinde dafiir sind erstens das Fehlen einer
Kontrollgruppe, die notwendig wire, um zu priifen, ob allfillige Veranderungen tatsiach-
lich aufgrund der Intervention zustande gekommen sind®, zweitens die geringe Zahl der
rekrutierten Patienten und die tiefe Riicklaufquote bei den Abbrechern, drittens die Nut-
zung von mehrheitlich subjektiven Einschitzungen der Patienten fiir die Wirkungsmes-
sung und viertens die Tatsache, dass die Mehrheit der Patienten lediglich von vier der 17
Hausirzte rekrutiert worden sind. Dies sollte bei der Interpretation der nachfolgenden
Daten berticksichtigt werden.

Fur den Vorher-Nachher-Vergleich wurden alle Patienten einbezogen, die sowohl einen
Start- wie auch einen Finisher-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 90). Auf einen Vergleich

89 Gemiss dem sogenannten Hawthorne-Effekt kann etwa das Bewusstsein der Teilnahme an einer Intervention bereits zu Verhaltens-

veranderungen fiihren. Das kann in der Folge zu einer falschen Einschitzung der Wirksamkeit einer Intervention fiihren. Zudem ist
es auch moglich, dass nur besonders motivierte Patienten an der Intervention teilgenommen haben; sieche McCambridge, Jim; Witton,
John; Elbourne, Diana R. (2014): Systematic Review of the Hawthorne effect: New concepts are needed to study research participa-

tion effects., in: Journal of Clinical Epidemiology 67 (3), S. 267-277.
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zwischen Abbrechern und Finishern wird verzichtet, da die Fallzahlen fiir die Abbrecher
mit zwei Messungen sehr gering sind (n = 4).

Wie eingangs erwiahnt, hat sich die Projektleitung des Pilotprojekts Girasole als Ziel ge-
setzt, dass sich jeder sechste Patient aufgrund der Intervention in Bezug auf seine Ge-
sundheitssituation verbessert. Um die Zielerreichung beurteilen zu konnen, wurde die
Wirksamkeit der Intervention wie folgt definiert: Die Intervention wird dann als wirk-
sam hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens und -zustands erachtet, wenn sich mehr Pa-
tienten beziglich der entsprechenden Items verbessert als verschlechtert haben. Zusitz-
lich sollten die Verbesserungen nicht nur haufiger als die Verschlechterungen sein, sie
sollten insbesondere auch ofter relevant sein als die Verschlechterungen. Als relevant
wurden eindeutige Verbesserungen oder Verschlechterungen bezeichnet, beispielsweise
beim BMI von iibergewichtig zu normalgewichtig. Wie diese relevanten Verinderungen
fur die einzelnen Variablen definiert worden sind, wird nachfolgend jeweils im Detail
ausgefiihrt. Selbstverstindlich muss dabei beachtet werden, dass sich die Patienten im
Falle eines Erfolgs nicht in allen untersuchten Gesundheitsbereichen verbessert haben,
da sie sich vorgingig fir spezifische Bereiche entscheiden mussten.

Zielerreichung und Aufrechthaltung

Mehr als zwei Drittel der Finisher gaben an, die im eigenen Gesundheitsprojekt gesetzten
Ziele erreicht zu haben. Zudem ist die iberwiegende Mehrheit der Patienten tiberzeugt,
das Verhalten auch lingerfristig aufrechterhalten zu konnen. Schliesslich scheint die In-
tervention die Mehrheit der Finisher motiviert zu haben, zukiinftig weitere Gesundheits-
projekte umzusetzen. Hier wire es interessant, Ende 2018 eine Nachbefragung bei den
Finishern zu machen, um zu erfahren, wie nachhaltig die Verhaltensinderung war.

D 5.16: Zielerreichung und Aufrechterhaltung (n = 100)

Finisher (n = 100)
n %
Trifft zu 69 69,7
Ich habe meine Ziele, die ich gesetzt hatte, erreicht. Trifft nicht zu 30 30,3
Total 99 100
. _ . . Trifft zu 92 92,9
Ich bin zuversichtlich, dass ich mein erreichtes Verhalten . .
in den nachsten 6 Monaten aufrechterhalten kann. Trifft nicht zu 7 A
Total 99 100
. _ . . Trifft zu 89 89,9
Ich bin zuversichtlich, dass ich mein erreichtes Verhalten . .
auch langerfristig aufrecherhalten kann. Trifft nicht zu 10 10,1
Total 99 100
Ich werde auch in Zukunft eigene Projekte zur Verdnderung Trifft zu 90 90,9
meines Gesundheitsverhaltens durchfiihren Trifft nicht zu 9 9,1
(alleine/mit fachlicher Unterstitzung). Total 99 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus dem Fragebogen P Finisher.
Legende: Das n umfasst alle Finisher (n = 100). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger
Antworten. Trifft zu = Angaben in den Kategorien ,,trifft vollig zu* und “trifft eher zu*; Trifft nicht zu =

Angaben in den Kategorien ,,trifft eher nicht zu“ und “trifft gar nicht zu®.

Gesundheitszustand

Der allgemeine Gesundbeitszustand ist bei knapp zwei Dritteln der Patienten gemass
Selbsteinschitzung unverandert geblieben. Immerhin bei mehr als einem Viertel hat sich
der Gesundheitszustand verbessert. Verschlechterungen gab es nur in 8 Prozent der Fille.
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Der Umfang der Verinderungen liegt bei maximal zwei Skalenpunkten auf der funfstu-
figen Skala, wobei es bei den Verbesserungen zu Veridnderungen von ein bis zwei Ska-
lenpunkten kam und bei den Verschlechterungen zu Veranderungen um einen Punkt. Die
Hohe der Verbesserungen wie der Verschlechterungen ist damit gering, und bei keinem
Patienten hat sich der Zustand von schlecht zu gut beziehungsweise von gut zu schlecht
verdndert.

Fazit: Mehrheitlich blieb der Gesundheitszustand unverdndert. Verbesserungen sind
deutlich haufiger als Verschlechterungen. Die Veranderungen sind insgesamt aber wenig
relevant (d.h. keine Veranderung der Kategorie).

Auch bei den gesundheitlichen Einschrinkungen kam es in der Mehrheit der Fille zu
keiner Veranderung. 18 Prozent der Patienten haben sich verbessert. 11 Prozent haben
sich verschlechtert. Die Veranderungen belaufen sich bei Verbesserungen und Ver-
schlechterungen auf jeweils maximal einen Punkt auf der dreistufigen Antwortskala. Ins-
gesamt fithlten sich elf Patienten, die sich vorher eingeschriankt gefiihlt hatten, nach der
Intervention nicht mehr eingeschrankt. Demgegeniiber fithlten sich sieben Patienten ein-
geschrankt, die vor der Intervention angaben, sich nicht eingeschriankt zu fiihlen.

Fazit: Mehrheitlich kam es zu keinen Verianderungen. Verbesserungen sind etwas haufi-
ger als Verschlechterungen. Die Verbesserungen und Verschlechterungen sind in knapp
80 Prozent der Fille als relevant zu bezeichnen (d.h. von eingeschrankt zu nicht einge-
schrankt oder umgekehrt). Es kam etwas haufiger zu relevanten Verbesserungen (11 ge-
genuber 7) als zu relevanten Verschlechterungen. Es ist allerdings unklar, was die Ursa-
che ist.

Der BMI hat sich bei mehr als der Hilfte der Patienten verbessert (d.h. bei Ubergewich-
tigen hat das Gewicht abgenommen und bei Untergewichtigen zugenommen). Allerdings
kam es auch bei einem Drittel zu einer Verschlechterung. Im Schnitt waren die Verdnde-
rungen mit 1,3 Punkten (Verbesserungen) beziehungsweise 0,9 Punkten (Verschlechte-
rung) eher klein. Es gab jedoch auch Patienten mit relevanten Verbesserungen: So sind
nach der Intervention sechs Patienten nicht mehr stark tbergewichtig (adip6s), sondern
nur noch ubergewichtig. Jeweils ein Patient hat sich von Ubergewichtig zu normalge-
wichtig beziehungsweise von adipds zu normalgewichtig verindert.”® Die deutlichste
Verbesserung betrug 9,8 Punkte (von 0,17 bis -9,8). Der Blick auf die gewahlten Ziele
bestatigt, dass es sich bei den Personen, die sich verbessert haben, vor allem um Patienten
handelt, die sich Ziele in den Bereichen Gewicht, Erndhrung und Bewegung gesetzt ha-
ben.”' Bei den Patienten, die sich verschlechtert haben, haben sich lediglich zwei Personen
von ibergewichtig zu stark iibergewichtig verandert. Die maximale Verschlechterung
betrug 5,5 Punkte (von -0,76 bis 5,51).

Fazit: Die Mehrheit der Patienten hat sich verbessert und es gab mehr Verbesserungen
als Verschlechterungen. Zudem kam es hiufiger zu relevanten Verbesserungen als zu
relevanten Verschlechterungen (8 gegeniiber 2).

90 Inwiefern eine solch grosse Verdanderung (d.h. von adipds zu normalgewichtig) im Zeitraum der Intervention plausibel ist, ist fraglich.

1 m Anhang A5 finden sich die Anteile fiir Verbesserung und Verschlechterung tiber alle Ziele und Verhaltensweisen hinweg.
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D 5.17: Physische Gesundheit (n = 90)

Finisher (n = 90)
Total
n %
Verbessert 25 28,4
Allgemeiner Gesundheitszustand Nicht verdndert 36 63,6
Verschlechtert 7 8,0
Total 88 100
Verbessert 14 18,4
Gesundheitliche Einschrankungen Niche verdndert 33 69,7
Verschlechtert 9 11,8
Total 76 100
Verbessert 46 52,3
BMI Nicht verandert 12 13,6
Verschlechtert 30 34,1
Total 88 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Start und P Finisher.

Legende: Das n umfasst alle Finisher, die sowohl Start- wie auch End-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 90).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten. Allgemeiner Gesundheitszustand und
gesundheitliche Einschrankungen: Verbessert = mindestens eine Antwortkategorie besser; Nicht verdndert =
gleiche Antwortkategorie wie bei Start; Verschlechtert = mindestens eine Antwortkategorie verschlechtert.
BMI: Verbessert = Abnahme im Vergleich zu Start (aber nur, wenn bei Start nicht untergewichtig); Nicht
verdndert = BMI vorher und nachher identisch; Verschlechtert = Zunahme im Vergleich zu Start (aber nur,

wenn bei Start nicht untergewichtig).

Bei der iiberwiegenden Mehrheit der Finisher hat sich die Selbsteinschitzung der psychi-
schen Belastung im Vergleich zu derjenigen vor der Intervention verbessert, obwohl nur
sehr wenige Patienten explizit an ihrer psychischen Gesundheit arbeiten wollten (d.h.
Ziele im Bereich Stress und Belastungen festgelegt haben). Von jenen, die personliche
Ziele im Bereich Stress und Belastungen definiert haben, haben sich sechs Patienten ver-
bessert und zwei verschlechtert. Insgesamt gab es lediglich bei gut 11 Prozent Verschlech-
terungen. Die Verinderungen bewegen sich auf dem Index (Werte von 0-100) zwischen
4 und 80 Punkten. Die Verbesserungen sowie die Verschlechterungen fanden im Schnitt
im Umfang von 30 Index-Punkten statt: Bei den Verbesserungen zeigt sich, dass 28 Pa-
tienten, die die psychische Belastung vorher hoch eingeschitzt haben, diese nach der
Intervention tief einschdtzen. 14 Patienten haben sich von einer hohen zu einer mittleren
Belastung verbessert und sechs von einer mittleren zu einer tiefen. Nur bei neun Patienten
waren die Verbesserungen zu klein, als dass sie zu einer Verdnderung in der Kategorie
auf dem MHI-5-Index (von tief zu mittel/hoch bzw. von mittel zu hoch) gefiihrt hatten.
Bei den Verschlechterungen haben zehn Patienten die Belastung nach der Intervention
als hoch eingeschitzt, die sie vorher als mittel empfunden haben. Lediglich vier Patienten
haben sich von einer tiefen zu einer hohen Belastung verschlechtert. Bei zwei Patienten
kam es zu einer Verdnderung von einer tiefen zu einer mittleren Belastung. Bei zwei Pa-
tienten sind die Verschlechterungen zu gering als dass sie zu einer Verdnderung in der
Kategorie gefithrt hitten.

Fazit: Bei drei Vierteln der Patienten hat sich die psychische Belastung verbessert und es
kam deutlich 6fter zu Verbesserungen als zu Verschlechterungen. Die Verbesserungen
waren demnach in mehr als 80 Prozent der Fille relevant. Allerdings waren auch die
Verschlechterungen in der iiberwiegenden Mehrheit relevant. Insgesamt liegt die Zahl
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der relevanten Verbesserungen aber deutlich tiber den relevanten Verschlechterungen (42
gegeniiber 16).

Beinahe die Hilfte der Finisher konnte sich hinsichtlich des Kontrollniveaus iiber das
eigene Leben verbessern. Auch hier ist das ein erstaunlicher Wert, da sich lediglich neun
Finisher explizit Ziele in diesem Verhaltensbereich gesetzt haben. Bei einem knappen
Drittel hat es aber auch eine Verschlechterung gegeben. Bei gut 20 Prozent gab es keine
Anderung. Im Schnitt bewegen sich die Verinderungen bei zweieinhalb (Verschlechte-
rungen) beziehungsweise drei Punkten (Verbesserungen) auf dem Index. Jeweils sechs
Patienten, die das Kontrollniveau vorher als tief empfunden haben, schitzten dieses nach
der Intervention als hoch beziehungsweise als mittel ein. Bei fiinf weiteren Patienten hat
sich das Kontrollniveau von mittel zu hoch verbessert. Bei 23 Patienten waren die Ver-
besserungen zu klein als dass sie zu einer Verdnderung in der Kategorie gefithrt hitten.
Insgesamt kam es so bei den Verbesserungen in 17 der 40 Fille (ca. 40%) zu einer rele-
vanten Verdanderung. Als relevant wird eine Verbesserung hier bezeichnet, wenn die Ver-
inderungen auf dem Indexwert zu einer Verinderung in der Kategorie des Kontrollni-
veaus fiihren (z.B. von tiefer Kontrolle zu hoher Kontrolle). Bei den Verschlechterungen
kam es in der Hilfte der Falle zu einer relevanten Veranderung: Sieben Patienten haben
sich von einem hohen zu einem mittleren Kontrollniveau verschlechtert, zwei von einem
hohen zu einem tiefen und drei von einem mittleren zu einem tiefen. Bei zwolf Patienten
waren die Verschlechterungen zu klein als dass sie zu einer Verdnderung in der Kategorie
gefithrt hitten. Von jenen Patienten, die sich explizit Ziele im Bereich psychische Ge-
sundheit (d.h. Stress und Belastungen) gesetzt haben, haben sich sechs verbessert und
zwei verschlechtert. Die Verianderungen reichen dabei von einem Punkt bis acht Punkte
auf dem Index (Werte von 4-16) fiir Verschlechterungen und von einem Punkt bis zehn
Punkte fir Verbesserungen.

Fazit: Knapp die Hilfte der Patienten hat sich bezuglich des Kontrollniveaus verbessert
Zudem lag der Anteil Verbesserungen deutlich tiber dem Anteil Verschlechterungen.
Schliesslich kam es auch ofter zu relevanten Verbesserungen als zu relevanten Ver-
schlechterungen (17 gegeniiber 12 Patienten).

Die Resultate hinsichtlich der Veranderungen der psychischen Gesundheit decken sich
mit den Erfahrungen im Programm Gesundheitscoaching: Nur sehr wenige Patienten
hatten sich Ziele im Bereich Stress und Belastungen gesetzt. Dennoch haben sich auch
im Programm Gesundheitscoaching nach dem Coaching 26 Prozent weniger Patienten
beziiglich des Bereichs Stress im roten Bereich (d.h. ungiinstig fiir Gesundheit) verortet.
Die personliche Begleitung durch den Hausarzt scheint sich also unabhingig vom ge-
wihlten Verhaltensbereich positiv auf die psychische Gesundheit auszuwirken. Ein Be-
fund, der auch von der Evaluation des Projekts Pas a Pas gestarkt wird.”

92 Lociciro et al. (2018), S. 34.
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D 5.18: Psychische Gesundheit (n = 90)

Finisher (n = 90)
Total
n %
Verbessert 57 74,0
Nich ind 2 2,6
Psychische Belastung icht verandert ’
Verschlechtert 18 23,4
Total 77 100
Verbessert 40 48,2
Nicht verindert 19 22,9
Kontrollniveau eigenes Leben
Verschlechtert 24 28,9
Total 83 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Start und P Finisher.

Legende: Das n umfasst alle Finisher, die sowohl Start-, wie auch End-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 90).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten. Psychische Gesundheit (MHI-5) und
Kontrollniveau: Verbessert = Zunahme auf dem Indexwert von Start zu Ende; Nicht verindert = keine Verin-

derung auf dem Indexwert; Verschlechtert = Abnahme auf dem Indexwert von Start zu Ende.

Gesundheitsverhalten

34 Prozent der Finisher haben gemaiss Selbsteinschitzung ihr Aktivititsniveau im Ver-
gleich zum Ausgangspunkt verbessern konnen. In der Mehrheit der Fille (d.h. 17 Pati-
enten) handelt es sich um Patienten, die sich von inaktiv zu teilaktiv (6) beziehungsweise
aktiv (11) verbessert haben. Das ist insofern ein erstaunlicher Befund als es sich dabei
um jene Gruppe Patienten handelte, bei denen eine Veranderung schwieriger zu bewirken
ist als bei Patienten, die bereits ein gewisses Aktivititsniveau aufweisen. Gleichzeitig
handelt es sich aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit um eine zentrale Zielgruppe.” Ver-
schlechtert haben sich nur sehr wenige Patienten und nur in einem Fall kam es zu einer
Verschlechterung von aktiv zu inaktiv. Bei der Mehrheit ist es zu keiner Verdnderung
gekommen. Von jenen Patienten, die sich explizit Ziele im Bereich Bewegung gesetzt
haben, haben sich 23 verbessert und 2 verschlechtert. Bei 40 ist es zu keiner Veranderung
gekommen. Bei jenen, die sich Ziele im Bereich Erndhrung gesetzt haben, sind die Anteile
ungefihr dhnlich, wobei sich etwas mehr Patienten verbessern konnten. Fast ausschliess-
lich Verbesserungen gab es bei jenen Personen, die sich Ziele im Bereich Gewicht gesetzt
haben. Dort kam es nur in einem Fall zu einer Verschlechterung. Vier Verbesserungen
und eine Verschlechterung gab es bei Personen mit Zielen im Bereich Tabak. Ausschliess-
lich verbessert haben sich Personen mit Zielen im Bereich Alkohol und Stress.

Fazit: Mehr als ein Drittel konnte sich verbessern und der Anteil Verbesserungen ist
deutlich hoher als der Anteil Verschlechterungen. Zudem kam es auch deutlich ofter zu
relevanten Verbesserungen (d.h. von inaktiv zu [teil-]aktiv, n = 17) als zu relevanten
Verschlechterungen (d.h. von aktiv zu inaktiv, n = 1).

Wihrend der Dauer der Intervention konnten mehr als die Halfte der Finisher die Sitz-
dauer reduzieren. Bei gut einem Drittel kam es zu keiner Verdnderung. 14 Prozent haben
sich verschlechtert. Patienten, die explizit Ziele im Bereich Bewegung definiert haben,

93 Lee, I-Min; Shiroma, Eric J,; Lobelo, Felipe; Puska, Pekka; Blair, Steven N.; Katzarzyk, Peter T. (2012): Effect of physical inactivity on

major non-communicable diseases worldwide. An analysis of burden of disease and life expectancy, in: The Lancet 280(9838), p. 219—

229.
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haben sich in 28 Fillen verbessert, in 7 verschlechtert und sind in 18 Fillen punkto Sitz-
dauer auf dem gleichen Niveau geblieben. Die Veranderungen bewegen sich bei den Ver-
besserungen sowie bei den Verschlechterungen zwischen 30 Minuten und 5 Stunden. Im
Schnitt betragen die Veranderungen ungefahr zwei Stunden.

Beim Gemiise- und Friichtekonsum kam es mit je rund 40 Prozent gleich hiufig zu einer
Verbesserung wie zu keiner Verinderung. Verschlechtert haben sich in beiden Fillen
ungefahr 20 Prozent der Patienten. Patienten, die explizit Ziele im Bereich Ernihrung
definiert haben, haben sich beim Gemiisekonsum in 18 Fillen verbessert, in vier ver-
schlechtert und in 15 Fillen nicht verandert. Beim Friichtekonsum waren es 17 Verbes-
serungen und 9 Verschlechterungen. In 11 Fillen gab es keine Veranderung. Patienten
mit Zielen im Bereich Bewegung sind beim Gemiise- und Fruchtekonsum o6fter auf dem
gleichen Niveau geblieben verglichen mit Patienten mit Zielen im Bereich Erndhrung und
haben sich haufiger (Gemiisekonsum) beziehungsweise weniger haufig (Friichtekonsum)
verschlechtert. Bei Patienten mit Zielen im Bereich Gewicht bewegen sich die Veridnde-
rungen etwa im selben Umfang wie fiir Patienten mit Zielen im Bereich Erniahrung, wobei
sie sich beim Friichtekonsum etwas weniger haufig verschlechtert und beim Gemiisekon-
sum etwas haufiger verschlechtert haben. Bei Verbesserungen kommt es im Schnitt zu
einer Verbesserung um zwei Skalenwerte (Gemiise) beziehungsweise zweieinhalb Skalen-
werte (Fruchte) auf der neunstufigen Antwortskala.” Bei den Verschlechterungen bewegt
sich der Unterschied fiir Gemuse und Friichte bei ungefihr zweieinhalb Skalenwerten.
Grosse Verbesserungen (d.h. mindestens drei Mal 6fter pro Woche wird Gemuse/werden
Frichte konsumiert) kommen beim Gemiise-, wie beim Friichtekonsum weniger oft vor
als grosse Verschlechterungen und zwar in 25 Prozent gegeniiber 42 Prozent (Gemiise)
beziehungsweise in 33 Prozent gegeniiber 41 Prozent der Fille (Friichte). Absolut be-
trachte sind aber relevante Verbesserungen beim Friichtekonsum haufiger als relevante
Verschlechterungen und beim Gemiisekonsum sind sie gleich hiufig. Zudem kommen
sowohl beim Gemiise- wie beim Friichtekonsum relevante Verbesserungen bei mindes-
tens jedem finften Patienten, der sich verbessert hat, vor. Der Anteil Patienten mit hau-
figem Gemiisekonsum (d.h. mindestens fiinfmal pro Woche) ist nach der Intervention
etwa gleich hoch wie vorher (50% nachher und 51% vorher). Beim Friichtekonsum gibt

es nach der Intervention etwas mehr Patienten, die haufig Friichte essen (54% nachher
und 48% vorher).

Fazit: Mehr als ein Drittel konnte sich hinsichtlich des Gemiise- und Friichtekonsums
verbessern und der Anteil Verbesserungen ist in beiden Faillen deutlich hoher als der
Anteil Verschlechterungen. Beim Friichtekonsum kam es zudem hiufiger zu relevanten
Verbesserungen als zu relevanten Verschlechterungen (11 gegeniiber 7). Beim Gemdiise-
konsum kam es allerdings gleich oft zu relevanten Verbesserungen, wie zu relevanten
Verschlechterungen (n = 8).

94 Es wurde nach der Haufigkeit des Gemise- und Frichtekonsums gefragt und die Skala reicht von ,,nie" bis zu , taglich".
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D 5.19: Kéorperliche Aktivitat und Erndhrung (n = 90)

Finisher (n = 90)
Total
n %
Verbessert 31 344
Kérperliche Aktivitit Nicht verdndert 55 61,1
Verschlechtert 4 4.4
Total 90 100
Verbessert 38 54,3
Sitzen (h pro Tag) Nicht verandert 22 31,4
Verschlechtert 10 14,3
Total 70 100
Verbessert 32 38,1
Gemiise- und Gemiisesaftkonsum Nicht verdndert 33 39,3
Verschlechtert 19 22,6
Total 84 100
Verbessert 33 38,8
Flichte- und Fruchtsaftkonsum Niche verdndert 35 412
Verschlechtert 17 20,0
Total 85 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Start und P Finisher.

Legende: Das n umfasst alle Finisher, die sowohl Start-, wie auch End-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 90).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten. Korperliche Aktivitdt: Verbessert = von
inaktiv zu aktiv/teilaktiv beziehungsweise von teilaktiv zu aktiv; Nicht verdndert = keine Verdnderung beim
Aktivititsniveau; Verschlechtert = von aktiv zu teilaktiv/inaktiv beziehungsweise von teilaktiv zu inaktiv. Sit-
zen: Verbessert = Abnahme der Sitzdauer; Nicht verdndert = Sitzdauer identisch wie zum Startzeitpunkt; Ver-
schlechtert = Zunahme der Sitzdauer. Erndhrung (Gemiise/Friichte): Verbessert = mindestens einen Punkt ho-
her auf der Antwortskala; Nicht verdandert = keine Verinderung zum Startzeitpunkt auf der Skala; Verschlech-

tert = mindestens einen Punkt verschlechtert auf der Antwortskala.

Bei der Haufigkeit des Alkobolkonsums (gewohnheitsmassiger Alkoholkonsum) ergab
sich bei 23 Prozent der Patienten eine Verbesserung und bei 13 Prozent eine Verschlech-
terung. Mehrheitlich kam es aber zu keinen Verinderungen. Das hat insbesondere damit
zu tun, dass sich nur sehr wenige Patienten ein Ziel im Bereich Alkohol gesetzt haben (n
= 6 fiir Finisher). Bei der Haufigkeit des Alkoholkonsums beliefen sich die Verdnderun-
gen im Schnitt um eineinhalb Antwortkategorien auf der achtstufigen Antwortskala
(Spannweite: 1-3 Punkte auf Skala bei Verschlechterungen und 1-4 bei Verbesserun-
gen).”” Grosse Verbesserungen (d.h. mindestens drei Skalenpunkte Verschiebung) sind
etwas haufiger (n = 4) als grosse Verschlechterungen (n = 1). Relevante Veranderungen
sind somit eher selten (19% bei den Verbesserungen gegeniiber 8% bei den Verschlech-
terungen). Hinsichtlich der Menge des Alkoholkonsums (Risiko Alkoholkonsum) konn-
ten sich 10 Prozent der Patienten verbessern: Drei Personen sind abstinent geworden und
die tibrigen Patienten haben sich von eher risikoreich zu eher risikoarm bewegt. 4 Pro-
zent haben sich verschlechtert, dabei ist es nur ein Patient in den risikoreichen Bereich
gerutscht. Bei der iiberwiegenden Mehrheit kam es auch hier zu keiner Verianderung.
Von sechs Patienten, die sich explizit Ziele im Bereich Alkohol gesetzt haben, hat sich
beziiglich der Hiufigkeit und der Menge des Alkoholkonsums einer verbessert. In fiinf
Fillen kam es zu keiner Verdnderung. Das zeigt einerseits, dass es zwar nicht zu vielen

95 Die Skala reicht von ,hie" bis hin zu ,,dreimal taglich".
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Verbesserungen kam, aber auch nicht zu Verschlechterungen. Andererseits lasst sich da-
raus schliessen, dass die Verbesserungen hauptsichlich bei Patienten stattgefunden ha-
ben, die sich Ziele in anderen Verhaltensbereichen gesetzt haben.

Fazit: Beziiglich Haufigkeit des Alkoholkonsums hat sich jeder fiinfte Patient verbessert,
betreffend die Menge jeder zehnte. Insgesamt sind es mehr Verbesserungen als Ver-
schlechterungen. Zudem gab es auch haufiger relative Verbesserungen im Vergleich zu
Verschlechterungen: vier gegeniiber einer fur die Haufigkeit und acht gegentiber einer
fur die Menge.

Im Vergleich zum Anfang sind sechs der 90 Finisher, die beide Fragebogen ausgefillt
haben, wahrend des Pilotprojekts Girasole zu Nichtrauchern geworden (d.h. im Start-
Fragebogen haben sie Raucher angegeben und im End-Fragebogen Nichtraucher). Es
haben sich auch Verianderungen hinsichtlich der Menge des Tabakkonsums gegeben.
Drei Finisher rauchen weniger Zigaretten als am Anfang des Projekts. Allerdings rauchen
auch zwei Finisher mehr. Die Verianderungen belaufen sich hier im Schnitt auf sieben
Zigaretten (Verbesserung) beziehungsweise siebeneinhalb Zigaretten (Verschlechte-
rung). Fiir die Menge liegen aber nur fur 8 der 20 Raucher Daten vor. Patienten, die sich
explizit Ziele im Bereich Tabak gesetzt haben und fiir welche Daten vorliegen, haben
sich beim Rauchstatus in drei Fillen verbessert und in Bezug auf die Menge (d.h. Anzahl
Zigaretten) in einem Fall. Verschlechterungen hat es bei diesen Patienten keine gegeben.
Das heisst drei Personen haben mit dem Rauchen aufgehort, obwohl sie sich dies nicht
explizit als Ziel gesetzt hatten (vgl. Darstellung D 5.20).
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D 5.20: Alkohol und Tabak (n = 90)

Finisher (n = 90)
Total
n %
Verbessert 21 233
Gewohnheitsmiéssiger Alkoholkonsum Nicht verdndert 37 63,3
Verschlechtert 12 13,3
Total 90 100
Verbessert 8 10,7
Risiko Alkoholkonsum Nicht verindert 64 85,3
Verschlechtert 3 4,0
Total 75 100
Verbessert 6 6,7
Nicht verindert 84 93,3
Raucherstatus
Verschlechtert 0 0
Total 90 100
Verbessert 3 37,5
Tabakkonsum Nicht verindert 3 37,5
Verschlechtert 2 25,0
Total 8 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Start und P Finisher.

Legende: Das n umfasst alle Finisher, die sowohl Start-, wie auch End-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 90).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten. Alkoholhdufigkeit: Verbessert = min-
destens eine Antwortkategorie besser (d.h. weniger hdufig); Nicht veridndert = gleiche Antwortkategorie wie
zu Beginn gewihlt; Verschlechtert = mindestens. eine Antwortkategorie schlechter (d.h. hiufiger). Risiko Al-
koholkonsum: Verbessert = von risikoreich zu risikoarm/abstinent beziehungsweise von risikoarm zu absti-
nent; Nicht verdndert = gleiches Risiko wie zum Ausgangszeitpunkt; Verschlechtert = von abstinent/risikoarm
zu risikoreich beziehungsweise von abstinent zu risikoarm. Raucherstatus: Verbessert = Nichtraucher gewor-
den; Nicht verdndert = Rauchstatus wie zu Beginn (d.h. Raucher oder Nichtraucher); Verschlechtert = Raucher
geworden. Tabakkonsum: Verbessert = mindestens eine Zigarette weniger als zum Startzeitpunkt; Nicht ver-
andert = gleiche Menge Zigaretten wie zum Startzeitpunkt; Verschlechtert = mindestens eine Zigarette mehr

als zum Startzeitpunkt.

Gesundheitskompetenz

Die Mehrheit der Finisher stimmte der Aussage, sich Gedanken zum eigenen Gesund-
heitsverhalten zu machen, nach der Intervention nicht stirker zu. Die Zustimmung hat
bei gut einem Drittel der Finisher abgenommen. Die Verschlechterungen sowie auch die
Verbesserungen belaufen sich dabei allerdings nur auf einen Skalenpunkt (1,3 bzw. 1)
auf der vierstufigen Antwortskala. Bei den Verbesserungen sind es drei Patienten, die der
Aussage neu zustimmen. Bei den Verschlechterungen sind es hingegen 24, die die Aus-
sage nach der Intervention ablehnen, obwohl sie ihr zum Startzeitpunkt zugestimmt ha-
ben. Fiir dieses erste Item ist es somit zu mehr relevanten Verschlechterungen (75%) als
Verbesserungen (43%) gekommen.”

Fast gleich viele Finisher finden es wichtiger beziehungsweise weniger wichtig zu wissen,
dass sie selbst eine Verdnderung erreichen konnen. Erneut blieb die Beurteilung bei
knapp der Hilfte unverdndert. Die Verinderungen sind in der Hohe identisch mit der
Zustimmung zur ersten Aussage (Gedanken zum Gesundheitsverhalten), das heisst bei

96 . . . . .
Als relevant wird eine Verdnderung hier bezeichnet, wenn es von einer Zustimmung zu einer Ablehnung beziehungsweise von einer

Ablehnung zu einer Zustimmung kam.
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ungefihr einem Skalenpunkt. Insgesamt stimmen nach der Intervention drei Patienten
der Aussage zu, die sie vor der Intervention abgelehnt haben (Verbesserung) und vier
lehnen sie nach der Intervention ab, die vorher zugestimmt haben (Verschlechterungen).
Beim zweiten Item halten sich die relevanten Verbesserungen und Verschlechterungen
demnach ungefihr die Waage (14% gegentiber 21%).”

Die Beurteilung des Einflusses von Alltagsgewohnheiten auf die eigene Gesundheit wurde
von knapp 30 Prozent der Finisher nach der Intervention als einfacher beurteilt als vor-
her. Bei knapp 17 Prozent gab es eine Verschlechterung. Die Verdnderungen sind fiir die
Verbesserungen und Verschlechterungen identisch und liegen wiederum bei einem Ska-
lenpunkt. Insgesamt erachteten 15 Patienten diese Beurteilung als einfacher, die vor der
Intervention noch angeben, diese schwierig zu finden. Lediglich sechs Patienten, die die
Beurteilung vor der Intervention einfach fanden, gaben nach der Intervention an, die
Beurteilung schwierig zu finden. Fiir dieses dritte Item sind die Verbesserungen also nicht
nur hiufiger, sie sind auch ofter relevant (63% gegeniiber 43%).7

Schliesslich fanden etwa gleich viele Finisher die Beeinflussung der gesundheitsrelevanten
Lebensverhaltnisse schwieriger beziehungsweise einfacher als zum Ausgangszeitpunkt.
Bei einer Mehrheit hat sich dieses Gefiihl nicht verdndert. Die Verdnderungen liegen
wiederum bei ungefiahr einem Skalenpunkt, sind aber fiir die Verbesserungen leicht ho-
her (1,2). Insgesamt erachteten 14 Patienten diese Beeinflussung nach der Intervention
als einfach, die dies vor der Intervention als schwierig beurteilten. Demgegentiber erach-
teten zehn Patienten, die die Beeinflussung vorher als einfach beurteilten, diese nach der
Intervention als schwierig. Auch hier liegt der Anteil der relevanten Verbesserungen tiber
den relevanten Verschlechterungen (88% gegeniiber 56%).”

Fazit: Insgesamt waren hier die Verbesserungen nicht sehr hdufig. Zudem ist der Anteil
Verschlechterungen beim ersten und letzten Item hoher als der Anteil Verbesserungen.
Dennoch hat sich bei drei vier Items ungefahr jeder fiinfte Patient verbessert. Die Zahl
der relevanten Verbesserungen liegt fiir die Items 3 und vier tiber der Zahl der relevanten
Verschlechterungen (15 gegentiber 6 bzw. 14 gegeniiber 10). Beim zweiten Item sind sie
etwa gleich hiufig und beim ersten Item kommt es deutlich haufiger zu relevanten Ver-
schlechterungen als Verbesserungen. Insgesamt sind die Resultate also sehr gemischt.

97 Relevante Verdnderungen wurden hier identisch definiert, wie fiir das erste ltem (vgl. Fussnote 92).

Als relevant wird eine Veranderung hier bezeichnet, wenn es von einer Veranderung von schwierig zu einfach beziehungsweise von

einfach zu schwierig auf der Antwortskala kam.

97 Relevante Veranderungen wurden hier identisch definiert, wie fiir das erste ltem (vgl. Fussnote 94).
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D 5.21: Gesundheitskompetenz (n = 90)

Finisher (n = 90)
Total
n %
Verbessert 7 8,0
Ich mache mir Gedanken zu meinem Nicht verandert 48 55,2
Gesundheitsverhalten. Verschlechtert 32 368
Total 87 100
Verbessert 21 25,6
Fir mich ist es wichtig zu wissen, dass ich selber eine Nicht verandert 42 51,2
Verdnderung erreichen kann. Verschlechtert 19 232
Total 82 100
Wie einfach i hrer Ml b . Verbessert 24 28,6
et S RO i e i
zusammenhingen? Verschlechtert 14 16,7
Total 84 100
Wie einfach Ihrer M h, Ihre Leb Verbessert 16 18,8
ve‘ri;;:isasce zit beeseinrfeIL:sseen‘?;wr;g;jscw;rkur:gei aeunfS Nicht veréndert St 60,0
Ihre Gesundheit und hr Wohlbefinden haben? Verschlechtert 18 212
Total 85 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Start und P Finisher.

Legende: Das n umfasst alle Finisher, die sowohl Start- wie auch End-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 90).
Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giltiger Antworten. Verbessert = mindestens eine Antwort-
kategorie besser; Nicht verdndert = gleiche Antwortkategorie wie zum Startzeitpunkt; Verschlechtert = min-

destens eine Antwortkategorie schlechter.

Zusammenfassung bezilglich der Wirkungen

Die dargelegten Daten scheinen dafiir zu sprechen, dass das Ziel, bei mindestens jedem
sechsten Patienten durch das Coaching eine gesundheitliche Verbesserung zu bewirken,
erreicht wurde (vgl. Abschnitt 1.2.2): Fur praktisch alle abgefragten Gesundheitsverhal-
tensweisen sowie das gesundheitliche Befinden und die Gesundheitskompetenz, hat sich
die Gesundheit bei mindestens jedem sechsten Patienten, in einigen Fillen (z.B. BMI)
sogar bei jedem zweiten Patienten verbessert.'™ Zudem liegt auch der Anteil Verbesse-
rungen in fast allen Fillen tiber dem Anteil Verschlechterungen (vgl. Darstellung D
5.22)."%" Besonders hohe Verbesserungsraten sind im Bereich der korperlichen Aktivitit
(inkl. Reduktion der Sitzdauer), der psychischen Gesundheit sowie der Erndhrung aus-
zumachen. Der Anteil der relevanten Verbesserungen an der gesamten Anzahl Verbesse-
rungen schwankt zwischen den einzelnen Themen stark. Allerdings liegen sie fur funf
Themen bei tiber 50 Prozent (Gesundheitliche Einschriankung, Psychische Belastung,
Korperliche Aktivitit, sowie die zwei letzten Items der Gesundheitskompetenz). Insge-
samt kommt es aber auch bei praktisch allen Themen hiufiger zu relevanten Verbesse-
rungen als zu relevanten Verschlechterungen.'® Schliesslich fallt auf, dass sich die Pati-
enten auch in Bereichen verbessern, wo sie sich keine expliziten Ziele gesetzt haben. So-

190" Ausnahme bildet ein Item fiir die Gesundheitskompetenz (sich Gedanken zum Gesundheitsverhalten machen), die Alkoholmenge

(risikoreicher Alkoholkonsum) sowie der Raucherstatus.
101" Ausnahme sind hier zwei Aspekte der Gesundheitskompetenz (sich Gedanken Uber das eigene Gesundheitsverhalten machen sowie
Einfachheit der Beeinflussung der Lebensverhaltnisse).
192 Ausnahme ist das erste Item der Gesundheitskompetenz. Zudem sind relevante Verbesserungen und Verschlechterungen beim Ge-

musekonsum und dem zweiten Item der Gesundheitskompetenz etwa gleich haufig.
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mit scheint sich das Coaching nicht nur auf direkt anvisierte Gesundheitsbereiche aus-
zuwirken, sondern auch die Gesundheit insgesamt zu verbessern. Ein Befund, der auch
durch die Ergebnisse des Programms Gesundheitscoaching gestiitzt wird.'” Zudem ha-
ben die Patienten im Fragebogen mehrheitlich bestitigt, dass sich die Intervention positiv
auf ihr Wohlbefinden ausgewirkt hat, der Dialog mit dem Hausarzt ihnen genutzt hat
und dass sie dank der Intervention mehr Verantwortung fiir die eigene Gesundheit tber-
nehmen konnten. Obwohl die Wirkungsmessung auf Basis von Selbstauskunft erfolgt ist
und keine Kontrollgruppe zum Einsatz kam, erscheinen die Resultate insbesondere fiir
die Verhaltensbereiche mit grossen Veranderungen im Lichte der bisherigen Forschungs-
erkenntnisse zum Motivational Interviewing in der Hausarztpraxis plausibel. So finden
etwa Orrow et al. 2012'% einen positiven Effekt auf die korperliche Aktivitat. Dass sich
viele Patienten hinsichtlich der psychischen Gesundheit (Belastung und Kontrollniveau)
verdndert haben, konnte am positiven Effekt einer Verhaltensinderung auf die psychi-
sche Gesundheit liegen. So weisen etwa Arkowitz et al. 2010'® darauf hin, dass zuneh-
mende korperliche Aktivititen depressive Symptome verringern konnen. Allerdings
konnte sich das Coaching auch direkt auf die psychische Gesundheit auswirken und
durch den patientenzentrierten und partnerschaftlichen Ansatz begriindet sein.

193 Griininger et al. (2012), Kapitel 7, S. 10.

104 Orrow, Gillian; Kinmonth, Ann-Louise; Sanderson, Simon; Sutton, Stephen (2012): Effectiveness of physical activity promotion based
in primary care. Systeamtic review and meta-analysis of randomised controlled trials, in: BMJ 344: e 1389.
105 Arkowitz, Hal; Westra, Henny A,; Miller, William R.; Rollnick, Stephan (2010): Motivierende Gespréchsfiihrung bei der Behandlung

psychischer Stérungen. Beltz Verlag, Weinheim/Basel.
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D 5.22: Anteil Verbesserungen zu Verschlechterungen(n = 90)

Verdnderungsquotient bei
Verdanderungsquotient Patienten mit Zielen im
entsprechenden Bereich
Total Total
n n

Gesundheitszustand
Allgemeiner Gesundheitszustand 3.6
Gesundheitliche Einschrankungen 1.6
BMI 1.5 2.3
Psychische Belastung 3.2 3.0
Kontrollniveau eigenes Leben 1.7 5.0
Gesundheitsverhalten
Kérperliche Aktivitat 7.8 13.0
Sitzen (h pro Tag) 3.8 4.1
Gemdse- und Gemiusesaftkonsum 1.7 3.4
Friichte- und Fruchtsaftkonsum 1.9 2.3
Gewohnheitsméassiger Alkoholkonsum 1.8 nur Verbesserungen (n = 1)
Risiko Alkoholkonsum 2.7 nur Verbesserungen (n = 1)
Raucherstatus nur Verbesserungen (n = 6) nur Verbesserungen (n = 3)
Tabakkonsum 1.5 nur Verbesserungen (n = 1)
Gesundheitskompetenz
Ich mache mir Gedanken zu meinem Gesundheitsverhalten. 0.2
Fir mich ist es wichtig zu wissen, dass ich selber eine Veranderung
erreichen kann. 1.1
Wie einfach ist es Ihrer Meinung nach zu beurteilen, welche
Altagsgewohnheiten mit Ihrer Gesundheit zusammenhéngen? 1.7
Wie einfach ist es lhrer Meinung nach, Ihre Lebensverhiltnisse zu
beeinflussen, die Auswirkungen auf
Ihre Gesundheit und |hr Wohlbefinden haben? 0.9

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Start und P Finisher.

Legende: Das n umfasst alle Finisher, die sowohl Start-, wie auch End-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 90).
Der Verinderungsquotient stellt den Anteil Verbesserungen zum Anteil Verschlechterungen dar. Ein Veridn-
derungsquotient von > 1 zeigt an, dass es mehr Verbesserungen als Verschlechterungen gab. Folgende Ziele
wurden fiir die Berechnung des Veridnderungsquotienten der jeweiligen Verhaltensbereiche beriicksichtigt:
BMI = Ziele in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Gewicht; Psychische Belastung = Ziele im Bereich
Stress; Kontrollniveau = Ziele im Bereich Stress; Korperliche Aktivitit = Ziele in den Bereichen Bewegung und
Gewicht; Sitzen = Ziele in den Bereichen Bewegung und Gewicht; Gemiise- und Gemiisesaftkonsum = Ziele in
den Bereichen Ernihrung und Gewicht; Friichte- und Fruchtsaftkonsum = Ziele in den Bereichen Ernihrung
und Gewicht; Gewohnheitsmissiger sowie risikoreicher Alkoholkonsum = Ziele im Bereich Alkohol; Raucher-
status sowie Tabakkonsum = Ziele im Bereich Tabak. Nur Verbesserungen = es kam entweder zu Verbesse-

rungen oder zu keiner Verianderung, nicht aber zu einer Verschlechterung.

5.3.3 ERFOLGSFAKTOREN

Die Finisher wurden gefragt, wie wichtig gewisse Faktoren fur eine erfolgreiche Zieler-
reichung sind. Die Darstellung D 5.23 zeigt auf, welche Faktoren als besonders wichtig
erachtet werden.

Zentral scheinen insbesondere der Austausch und die Coaching-Kompetenzen des Haus-
arztes zu sein. Daneben erachten die Finisher aber auch die gemeinsame Herangehens-
weise als auch die eigene Motivation und Uberzeugung als wichtige Erfolgsfaktoren. Et-
was weniger wichtig war die Unterstiitzung durch das eigene Umfeld. Jeweils ungefihr
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die Hilfte der Finisher erachtete die Unterstiitzung durch weitere Fachpersonen bezie-
hungsweise organisierte Freizeitaktivititen als Erfolgsfaktor.

D 5.23: Erfolgsfaktoren (n = 100)

Finisher (n = 100)
n %
Wichtig 97 97,0
Rickmeldungen durch meinen Arzt Unwichtig 3 3,0
Total 100 100
Wichtig 99 99,0
Einfiihlungsvermdgen meines Arztes Unwichtig 1 1,0
Total 100 100
Wichtig 94 95,9
Gemeinsame Erarbeitung eines Gesundheitsprojekts Unwichtig 4 4.1
Total 98 100
Wichtig 73 74,5
Unterstitzung durch mein Umfeld (Familie/Freunde) Unwichtig 25 25,5
Total 98 100
Wichtig 46 48,9
Unterstiitzung durch Fachpersonen Lo
(z.B. Physiotherapeut, Erndhrungsberater) Unwichtig 48 51,1
Total 94 100
_ ) ) ) Wichtig 41 46,1
Mitgliedschaft/Teilnahme in einem Verein/an einem Kurs
. Unwichtig 48 53,9
(z.B. Tumnverein)
Total 89 100
Wichtig 93 94,9
Meine eigene Uberzeugung, dass ich es schaffen kann Unwichtig N 5,1
Total 98 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus Fragebogen P Finisher.
Legende: Das n umfasst alle Finisher (n = 100). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger
Antworten. Wichtig = Antworten in den beiden Kategorien ,,sehr wichtig® und ,eher wichtig®; Unwichtig =

Antworten in den beiden Kategorien ,unwichtig® und ,,eher unwichtig.
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L & ¢
a A
Le Mue esgerenle precedent 11 ™0 obettvo
Qemed § Sniel 9030l verso QU ObiotivD (mire)
1 s punts forts @ le fant) O L08tegN0 Le mue esperience fatte Con § Mo progetto
Bia0Qno 31 INformarion & asncanon Prossimd COBOQUIO © Che COBS faccio fino a &
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INTERFACE

DA 3: Arbeitsblatt 3

G ESléN E H %TS@ www.coaching-saluto.ch
\ Lt_lt 'N.DCZ Un programma del Collegio svizzero di medicina di base CMB

Foglio di lavoro 3
Concludendo: dove mi trovo attualmente?

Data: .

' 1. 1l mio comportamento per quanto riguarda la salute, dopo il mio progetto sulla
salute

Verde: vantaggioso per la sua salute - Giallo: ha ancora possibibitd di migioramento - Ross0: svantaggioso
per la sua salute

fumo alcol

alimentazione

movimento stress e
carichi

| 2. Se osservo il mio progetto sulla salute:
a. quanto ho raggiunto:

b. cid che é cambiato:

€. quanto ci guadagno:
d. cid che voglio continuare a fare:

3. Quanto sono soddisfatto del mio progetto sulla salute?

ooO0OO0OO0ODO0ODO0ODO0COOAO
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = per nulla soddisfatto 10 = moko soddisfatto

© Collegio df medicing di base, gesundheitscoaching@kollegium.ch, Landhousweg 26, 3007 Berna
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INTERFACE

PATIENTENFRAGEBOGEN

A2.1 START-FRAGEBOGEN

DA 4: Start-Fragebogen Seite |

Ati'|kwwademe
Dipartimento della sanita e della socialita

P.F. APPLICARE ID.PAZIENTSE

QUESTIONARIO PER PAZIENTI PROGETTO GIRASOLE *=AwWIO"

La ringraziamo di partecipare a questo sondaggio, necessario alla valutazione del progetto Girasole.
i sondaggio @ condotto da Interface Politikstudien Forschung Beratung di Lucermna su incarico
dell'Ufficio federale della sanitd pubblica. | SUOI dati $aranno trattati in MoOdo assolutamente aNONIMO,
La compilazione del questonarno richiede circa 10 minuti,

IStruZioni per [ compiazione del Questionano:

- Perfavore compii il questionano direttamente nello studio medico.

= In seguito infli il q nella busta , St che sa ch e la consegni
alassistente medico 0 al medico.

= Nel caso dovesse compilare il Questionario solo in un $econdo tempo, la preghiamo di inseririo
nefla busta preindirizzata e preaffrancata, e di spediria tramite la Posta svizzera.

Per dcomande pud rivoigersi al"assistente medico, al SUO Medico o al resp bile del prog Gira-
sole del Servizio promozZione e valutazione sanitarna, tel. 091 814 30 49,

1. Stato di salute generale: Come va in generale la sua salute?

O Moito bene O Bene O Discretamente O Male O Molto male O Non lo 80

2. Limitazioni inerenti la salute
2.1 Da almeno 6 mesi, in che misura & imitato/a per un problema di salute nelle attivtd che le persone svol-
£Ono abituaimente? Direbbe di essere .
Oy¢ 1 o ma non or Onon aftatio O non o o
s procedere p ! 2y domanda 3

22 Nel caso si senta (pr ve) i o S 30 lei si tratta di un problema di salute fisico o psichico?
O Fisico 0 Psichico D Tutt'e due O Né fisico né p 0 Non 1o 80

3. Valutazione personale: In che misura si ritrova nelle Per  Poco Abbastanza Compietamente

____Seguenti affermazioni? nulla

3.1 Ho delle preoccupaioni in mento ai misi comportament o o o o
inerent) 1a salute.

3.2 Per me é importante sapere che posso raggiungere un o o o o
cambiamento.

4. _Peso & altezza: Quanto & alto/a rispettivamente quanto pesa?

4.1 La mia statura o.M (88022 SCOPE)

4.2 Il mio peso > ... kg (con vestit legoeri 0 senza vesttl)

GUESTIONNARID PER FAZIENTI FROGETTO SIMASOLE , AVVIO * '
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INTERFACE

DA 5: Start-Fragebogen Seite 2

ti ' Repubblica e Cantone Ticino
Dipartimento della sanita e della socialita

P.F. APPLICARE ID.PAZIENTE

QUESTIONARIO PER PAZIENTI PROGETTO GIRASOLE *“AwIO"

La ringraziamo di partecipare a questo sondaggio, necessario alla valutazione del progetto Girasole.
Il sondaggio & condotto da Interface Politikstudien Forschung Beratung di Lucerna su incarico
dell'Ufficio federale della sanitd pubblica. | suoi dati saranno trattati in modo assolutamente anonimo.
La compilazione del questionario richiede circa 10 minuti.

Istruzioni per la compilazione del questionario:

- Perfavore compili il questi io direttamente nello studio medico.

- In seguito infili il questionario nella busta annessa, si assicuri che sia chiusa e la consegni
all'assistente medico o al medico.

- Nel caso dovesse compilare il questionario $olo in un secondo tempo, la preghiamo di inserirlo
nella busta preindirizzata e preaffrancata, e di spediria tramite la Posta svizzera.

Per domande pud rivoigersi all'assistente medico, al suo medico o al responsabile del progetto Gira-
sole del Servizio promozione e valutazione sanitaria, tel. 091 814 30 49.

1. Stato di salute generale: Come va in generale la sua salute?
O Moito bene O Bene O Discretamente O Male O Molto male 0 Non lo 50

2. Limitazioni inerenti la salute
2.1 Da ailmeno 6 mesi, in che mi el per un probi di salute nelle attivita che le persone svol-
gono abituaimente? Direbbe di essere ...

Og itato/ O Emitato/a ma non gr te O non limi affatto O non lo so
~» procedere p £ alla domanda 3

2.2 Nel caso si senta (gr ) /a: St do lei si tratta di un problema di salute fisico o psichico?

O Fisico 0 Psichico 0 Tutt'e due 0 Né fisico né psichico 0 Non lo so

3. Valutazione personale: In che misura si ritrova nelle Per Poco Abbastanza Completamente

seguenti affermazioni? nulla

3.1 Ho delle preoccupazioni in merito ai miei comportamenti o o o o
inerenti la salute.

3.2 Per me & importante sapere che posso raggiungere un o o o a
cambiamento.

4. Peso & altezza: Quanto & alto/a rispettivamente quanto pesa?
4.1 La mia statura ... em (senza scarpe)

kg (con vestiti leggeri 0 senza vestiti)

4.2 |l mio peso

QUESTIONNARIO PER PAZIENTI PROGETTO QIRAZOLE , AVVIO * 1
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INTERFACE

DA 6: Start-Fragebogen Seite 3

5. Salute: Come si & sentito/a nelle ultime 4 settimane ...  Sempre Spesso Qualche Raramente Mai

5.1 _molto nervoso/a?

5.2 cosi gils di morale che niente avrebbe potuto tiraria su?
5.3 calmo/a e serenc/a?

5.4 scoraggiato/a e depresso/a?

5.5 felice?

UDODDI;

ojojo|o|o
ojojo|O|O
ojojo|o|O
g|jojo|o|O

6. Valutazione personale: In una scala da molto facile a moito Molto Piuttosto  Piuttosto  Molto

difficile: quanto ¢ facile a suo avviso ... facile  facile difficie  difficile
6.1 vait Quali abitudini g s0n0 in con la sua
salute? abaudn el G ookl @ AMMment, MOVImento, o o s} o
)
6.2 infh le sue dizioni di vita che influi sulla sua
salute ¢ sul suo b ? o nel dacda O o o o

€ Amenti, MOVImento, ecc.)

7. _Fumo: Che rapporto ha con il tabacco?

7.1 Lei fuma, anche occasionalmente? 0 Si |ONo

7.2 Ha mai fumato regok per un periodo superiore a 6 mesi? |0 Si | O No — procedere pf. aa domanda 8
7. f M Quante fuma in media al glomo? |

L &= o - O Meno di una sigaretta al giomo

8. Alcol: Che rapporto ha con l'alcol?

8.1 Qual & il suo consumo complessivo di aicol, O 3 volte o piU al giomno O 10 2 volte alla settimana
cloé di birra, vino, liquor, aperitivi, acquavit? [ 2 volte al giomo (durante O 1-3 volte al mese

Ne beve pil volte al giomo o con quale fre-  j pasto) O Meno di 1 voita al mese
quenza? O 1 volta al giomo O Mai (astemio) —» procedere
O Pil voite alla settimana pt ala comanda @
8.2 Quanti circa (cfr. nq qui in un giomno,

in cui t leol? 01 02 034 DSepil

9. Stress e carichi: Pensando a se stesso/a, é d'accordoconle  évera éabba- noné noné

frasi seguenti? stanza tanto  assoluta-
Questa affermazione ... vera vera  mente vera
9.1 Ho alcuni problemi che non riesco a risolvere. =) o =) =)
9.2 Talvolta mi sento sbaliottato/a di qua e di la. =) =) o o
9.3 Ho I'mpr di avere poco controllo su ¢id che mi capita. =] =] =] =]
9.4 Misento sp /a dai p =) =) =] =)
10._Alimentazione: cosa pud dire in merito alla sua alimentazione?
10.1_Negli ultimi 12 mesi ha seguito una dieta particolare? 0Si  ONo 0 Non lo so
QUESTIONNARIO PER PAZIENTI PROGETTO QGIRAZOLE AVVIO * 3
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INTERFACE

A2.2 ABBRECHER-FRAGEBOGEN

DA 7: Abbrecher-Fragebogen Seite |

ti ' Repubblica e Cantone Ticino
Dipartimento della sanita e della socialita

P.F. APPLICARE ID.PAZIENTE

QUESTIONARIO PER PAZIENTI PROGETTO GIRASOLE
“CONCLUSIONE ANTICIPATA"

La ringraziamo nuovamente di partecipare anche a questo sondaggio necessario alla valutazione del
progetto Girasole. Il sondaggio é condotto da Interface Politikstudien Forschung Beratung di Lucerna
su incarico dell'Ufficio federale della sanita pubblica. | suoi dati saranno trattati in modo assolutamen-
te anonimo. La compilazione richiede circa 5 minuti.

Istruzioni per la compilazione del questionario:

- Perfavore compili il questionario direttamente nello studio medico.

- In seguito infili il questionario nella busta annessa, si assicuri che sia chiusa e la consegni
all'assistente medico o al medico.

- Nel caso dovesse compilare il questionario solo in un secondo tempo, la preghiamo di inseririo
nella busta preindirizzata e preaffrancata, e di spediria tramite la Posta svizzera.

Per domande pud rivoigersi all'assistente medico, al suo medico o al responsabile del progetto Gira-

sole del Servizio promozione e valutazione sanitaria, tel. 091 814 30 49.

1. _Stato di salute generale: Come va in generale la sua salute?
O Moito bene O Bene 0 Dis 0O Male 0O Moito male O Non lo so

2. Limitazioni inerenti la salute
2.1 Da almeno 6 mesi, in che misura & limitato/a per un problema di salute nelle attivitd che le persone svolgono

abituaimente? Direbbe di essere ...
Ogr =} ma non g O non /a affatto O non lo s0
~+ procedere p f. ala domanda 3
2.2 Nel caso si senta (g S do lei si tratta di un problema di salute fisico o psichico?
O Fisico O Psichico O Tutt'e due O Né fisico né psichico O Non Io so

3. Valutazione personale: In che misura siritrovanelle  Pernulla Poco Abbastanza Completamente

affermazioni?
3.1 Ho delle preoccupazioni in merito ai miei comportaments a a - -
inerenti la salute.
3.2 Per me é importante sapere che posso raggiungere un o - - -
4. Salute: Come si é sentito/a nelle ultime 4 settimane ... Sempre Spesso Quakhe Rara-  Mai
volta  mente
4.1 moito nervoso/a? =] =) =) =) =}
4.2 cosi giu di morale che niente avrebbe potuto tiraria su? o o] o 0 o
4.3 calmo/a e sereno/a? o o o o o
4.4 scoraggiato/a ¢ depresso/a? o o o o [s)
4.5 felice? o o o =] =]

QUESTIONNARIO PER PAZIENTI PROGETTO QIRASOLE ,CONCLUSIONE ANTICIPATA * 1
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INTERFACE

DA 8: Abbrecher-Fragebogen Seite 2

5. Valutazione personale: In una scala da molto facile a molto Molto  Piuttosto  Piuttosto  Moito
difficile: quanto & facile a suo awiso ... facile facile difficile  difficile
51 Qqual abs i q sono in con la sua o o - o
salute? (indicazione: abitudini nel consumo di loclici @ Aiment. Movimento, ecc.)
5.2 infi le sue dizioni di vita che influiscono sulla sua salute
e sul suo b ? (i G nel & docic @ Bmens, o
)

=]
(8]

§

6. Valutazione del progetto Girasole: Come giudica il progetto?
Questa affermazione mi concerme ...

6.1 1l mio medico mi ha informato in modo sufficiente sul progetto Girasole.

6.2 Nel Quio il mio medico ha d delle mie rapp: joni ed esp
ze.

6.3 Durante il colloquio il mio ico mi ha aiutato a chiarire i dubbi sul cambiamen-
10 dei miel D la salute.

6.4 1l mio medico ha dedicato tempo sufficiente alla consultazione.

6.5 Ritengo positivo che il mio medico mi gaq voglio fare qualcosa per
la mia salute.

6.6 Se in futuro volessi U dei miei P
E 1 gno al mio med

6.7 Ritengo importante che con il progetto Girasole si possa fare personaimente
qQ per Ia propria salute.

6.8 Ritengo che il progetto Girasole debba fare parte della normale offerta di uno
studio medico.

6.9 Nel complesso sono contento del progetto Girasole.

&
[s]
ggoooouooaoga
siUDDDDDUDDgz

Oojo|lo|o|o|jojo|oO |o

7. Utilith e Raggiungimento degli obiettivi: Cosa le ha portato il

g
gr olo|o|o|o|olo nosﬁ

(s]

0|0 |0

0|0 |0
o

0|0 |0

7.3 1 qui/o con il mio medico sono/é stati/o complessivamente utii/e per me.

8. Motivo dell'interruzione: Per quale motivo intende interrompere il progetto Girasole?

EIME mance’® fempo. O Mi sento poco sostenuto/a.

g:‘ anca la mo '”“ e O Non credo mi serva a quaicosa.
roppo complicato per me. O Per un aitro motivo, vale a dire

0 D la non mi sento a mio agio.

9. Propositi: Ha intenzione di proseguire in un secondo momento (da solo o con una assistenza profes-
sionale) e di cambiare il suo comportamento inerente la salute? (per favore segni solo la voce che fa al

€aso suo)
O Si, hoi ione di il mio comp i la salute nei prossimi 6 mesi.
O Si, ho ] il mio P i la salute nei prossimi 30 giomi,
O Si, ho gid I iniziato a iare il mio comp ! la salute.
O No, non ho ) di iare il mio P [ la salute.
O No, non ho bisogno di il mio P [ la salute (f: al mio P
10 inerente 1a salute gid prima).
10._Richieste di modifica/Osservazioni: Cosa si dovrebbe migliorare nel progetto Girasole?

Grazie mille per la sua collaborazione!

QUESTIONNARIO PER PAZIENTI PROOGETTO OIRASOLE .CONCLUSIONE ANTICIPATA * 2
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A2.3

INTERFACE

FINISHER-FRAGEBOGEN

DA 9:

Finisher-Fragebogen Seite |

ti ' Repubblica e Cantone Ticino
Dipartimento della sanita e della socialita
P.F. APPLICARE ID.PAZIENTE

QUESTIONARIO PER PAZIENTI PROGETTO GIRASOLE
“CONCLUSIONE"

La ringraziamo nuovamente per la sua partecipazione al sondaggio per pazienti ai fini della realizza-
zione e riuscita del progetto Girasole. Il sondaggio € condotto da Interface Politikstudien Forschung
Beratung di Lucerna su incarico dell'Ufficio federale della sanita pubblica. | suoi dati saranno trattati
in modo assolutamente anonimo. La compilazione del questionario richiede circa 10 minuti.

Istruzioni per la compilazione del questionario:
- Per favore compili il questionario direttamente nello studio medico.

- In seguito infili il questionario nella busta annessa, si assicuri che sia chiusa e la consegni
all'assistente medico o al medico.

- Nel caso dovesse compilare il questionario solo in un secondo tempo, la preghiamo di inseririo
nella busta preindirizzata e preaffrancata, e di spediria tramite la Posta svizzera.

Per domande pud rivoigersi all'assistente medico, al suo medico o al responsabile del progetto Gira-

sole del Servizio promozione e valutazione sanitaria, tel. 091 814 30 49.

1. Stato di salute generale: Come va in generale la sua salute?
O Moito bene 0O Bene O Discretamente O Male O Moito male 0 Non lo so

2. _Limitazioni inerenti la salute

2.1 Da almeno 6 mesi, in che mi & limitato/a per un probl di salute nelle attivita che le persone svol-
gono abituaimente? Direbbe di essere ...

O gravemente limitato/a O limitato/a ma non gr 0O non limitato/a affatto 0O non lo so

s procedere p f alls domanda 3

2.2 Nel caso si senta (gr ) /a: S do lei si tratta di un problema di salute fisico o psichico?

O Fisico O Psichico O Tutt'e due O Né fisico né psichico 0 Non Io 50

3. Valutazione personale: In che misura si ritrova nelle per poco abbastanza completa-
seguenti affermazioni? Questa affermazione mi conceme ... nulla mente

3.1 Ho delie preoccupazioni in merito ai miei comportamenti inerenti la

o o s] o

salute.

3.2 Per me & importante sapere che posso raggiungere un o o o o
cambiamento.

4. Peso: Quanto pesa?
4.1 limio peso | I— kg (con vestit leggeni o senza vestiti)

CQUESTIONARIO PER PAZIENTI PROCETTO OIRASOLE "CONCLUSIONE" '
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DA 10:

Finisher-Fragebogen Seite 2

INTERFACE

5. Salute: Come si & sentito/a nelle ultime 4 Sempre Spesso Quakche voita Raramente Mai
$.1 _moito nervoso/a? o o =) o 0
$.2 cosi gil i morale che niente avrebbe potuto tirara su? =) =) =) =) =)
5.3 caimo/a e sereno/a? o o o o =]
S$.4 scoraggiato/a e depresso/a? 1*] o =) o =)
5.5 felice? =] o =] o o
6. Valutazione personale: In una scala da molito facile amolto  Molto Piuttosto  Piuttosto  Moito
difficile: quanto é facile a suo avviso ... facile facile difficile  difficile
6.1 val qQuali abi Q s0no in rel con la sua
salute? abtudini nel & dockol @ Alment], movimento, (=] =] =] o
ecc.)
6.2 infl le sue joni di vita che infi sulla sua
salute e sul suo b ? adaudn el @ akolci =] o =] =]

@ lmenti, mOvImento, ecc.)

7. Fumo: Che rapporto ha con il tabacco?

7.1 Lei fuma, anche occasionalmente? 0 Si |ONo
7.2 Ha di fi de il prog Gi je? 0 Si | O No — procedere pf. ala domanca 8
7.3 Per m ice: Quante sigar fuma in media al Sigarette
giorno? O Meno di una sigaretta al giomo
8. Alcol: Che rapporto ha con l'alcol?

8.1 Qual é il suo consumo complessivo di aicol, O 3 voite o piU al giorno O 10 2 voite alla settimana
cioé di birra, vino, liquori, aperitivi, acquaviti? O 2 voite al giorno (durante O 1-3 volite al mese

Ne beve piu volte al giomo o con quale fre- il pasto)

quenza? 0 1 voita al giorno
O Pid voite alla settimana pd ala domanda 9

O Meno di 1 voita al mese
O Mai (astemio) — procedere

8.2 Quanti bicchieri circa (cfr. iquadro qui inun
iormo, in cui beve alcol?

o1

02 034 DOSepw

9. Stress e carichi: Pensando a se stessola, é d'accordo

évera éabba- noné noné

con le frasi seguenti? stanza vera tanto assoluta-
9.1 _Ho alcuni problemi che non riesco a risolvere. =] =) =) =}
9.2 Talvoita mi sento sballottato/a di qua e di la. o o o =]
9.3 Ho l'mpr di avere poco controllo su ¢id che mi capita. =] =) =] =}
9.4 Mi sento sp /a dai p =) =) =) =]

10. Alimentazione: cosa pud dire in merito alla sua alimentazione?

10.1 Negii uitimi 12 mesi ha seguito una dieta particolare?

0Si ONo O Non lo so

QUESTIONARIO PER PAZIENTI PROGETTO GIRASOLE "CONCLVBIONE" 3
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INTERFACE

DA Il: Finisher-Fragebogen Seite 3

Continuazione Alimentazione: Per quanto mi concerne, vale pie- vale abba- vale poco non vale per

questa affermazione ... namente  stanza nulla

10.2 La mia alimentazione & piU sana possibile, vale a dire va- o o o o
rata e povera di grassi.

10.3 Di regola il pasto principale lo ’ ad akre
” " : i), o o o o

Abitualmente, quanti giorni alla settimana circa ...

104 gl dure o insal luse le patate, o o glomo(i) alla settimana (da 1 a 7 giomi)
beve succhi di verdura? OR O Mai

=} giomo(i) alla settimana (da 1 a 7 giomi)

. o - e
10.5 mangia frutta o beve succhi di frutta, in media”? O Rora O Mai

11. Attivita fisica: Cosa pud dire in merito alla sua condizione fisica?

11.1 Durante i suoi svaghi, esercita almeno una voita alla osi
settimana un'attivitd fisica che la fa sudare, p. es. corre- | [J No — procedere pf. alla domanda 114
re, andare in bicicletta, ecc.?

A1ZEImedia quenk olomt She. exlnenat ___glomof) alla settimana (da 1 a 7 giomi)

11.3 In media, per quanto tempo svolige questa attivitd per
ognuno di questi giomi?

114 Lap | d da riguarda forme di movimento O ____giomno(i) alla settimana (da 1 a 7 giomi)
meno intensive, vale a dire attivita fisiche che le fanno | [ Mai — procedere pf. ata domanda 118
venire aimeno un po' il fiato grosso, ma che Non 1anN0 | [ Non 10 80 —» proceders p . aka domanda 11.8
necessariamente sudare (per. es. fare una marcia rapi-
da, svoigere lavori di giardinaggio). Quanti giomi alla

ore minuti

settimana svolige tall attivita fisiche?

11.5 In media, per Quanto tempo svolge questa attivitd per ‘
0gnuNo di questi giomi? o g

11.6 Fa ginnastica, fitness o sport? osi | oo

11.7 Per quanto tempo sta sedt ) P

un giomo k le (da lunedi a ve- ore minuti al giomo
nerdi)?

12. Utilita e Raggiungimento degli obiettivi: Cosa le ha portato il completa- abba- poco per
progetto Girasole e quali risultati ha raggiunto? Questa affermazione mente  stanza niente
mi me ...

12.1 Ho raggiunto gli obiettivi che mi ero prefissato, =] =] =] =]

122 Conlap ipaz al prog Gi le & migh il mio stato di be- o o o o
nessere.

12.3 Grazie al progetto G s0No riuscito ad maggion resp
bilita per la mia salute. o o o Q

12.4 NI colloqui/o con il mio medico sono/é stati/o complessivamente utili/e per o a o A
me.

125 Sono fiducioso di poter nei p 6 mesii P

) =] o =] =]
- . "

126 Sono. : di poter a lungo i P rag- - - o -
giunti.

12.7 Anche in futuro formulerd dei progetti per jare il mio comp o a o o
inerente la salute (da solo o con una prof le).

QUESTIONARIO PER FPAZIENTI PROQGETTO QIRASOLE *CONCLUBIONE" 3
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DA 12: Finisher-Fragebogen Seite 4

INTERFACE

13. Valutazione del progetto Girasole: Come giudica il progetto? Questa comple- abba- poco per
affermazione mi concemne ... tamente stanza niente
13.1 Il mio medico mi ha informato in modo sufficiente sul progetto Girasole. o =] =] o
132  Nel Quio il mio medico ha d delle mie rappresentazioni ed o o o o
espenenze.
133 D il colloquio il mio medico mi ha aiutato a chiarire i dubbi sul o
b dei miei D [ la salute.
13.4 1l mio medico ha dedicato tempo sufficiente alla consultazione. =)
135 Il mio medico mi ha neila f dei miei obiettivi per il o
mio progetto di salute.
136  Ritengo positivo che il mio medico mi g3 quando voglio fare qual- - - o o
©0sa per la mia salute.
13.7 Se in futuro volessi dei miei P in la
salute, chiederei gno al mio med o =] =] o
138 Ritengo importante che con il progetto Girasole si possa fare personal- o o o o
mente Qualcosa per la propria salute.
139 Ritengo che il progetto Girasole debba fare parte della normale offerta di - o
uno studio medico.
13.10 Nel s $ONO del prog o o
14. Fattori di successo: Quanto sono stati importanti i Importante Piuttosto  Piuttosto Insignifi-
seguenti fattori per raggiungere gli obiettivi prefissati? importante insignificante  cante
14.1 _ Le opinioni del mio med =] =] =] =]
142 La sensibilit del mio medico =] =] =] o
14.3 L'elaborazione in comune del progetto di salute o o =] o
14.4 1l s0stegno da parte della mia cerchia personale (fami- o o o o
glia‘amici)
145 Il sostegno da parte di altri professionisti (p.es. fisiote- I o - -
rapista, dietista)
146 Lappar ‘:. ad una ietd/ad un o fo) - -
corso (p.es. societa di g
14.7 La mia convinZione di poterceia fare =) o =) o
148 At =) =) =] =]

15. Richieste di modifica/Osservazioni: Cosa si dovrebbe migliorare nel progetto Girasole?

16. Ulteriore sondaggio: Il suo aiuto contribuisce in modo importante al miglioramento del progetto

Girasole. Tra qualche tempo potremo farle pervenire, tramite il suo medico, un ultimo questionario?
Ovviamente sard sempre libero di compilario 0 meno.

0 Si.

prob O No. meglio di no

Grazie mille per la sua collaborazione!

CQUESTIONARIO PER PAZIENTI PROGETTO QIRASOLE "CONCLUSIONE"

.
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A3

ARZTEFRAGEBOGEN

INTERFACE

A3l FRAGEBOGEN NACH FORTBILDUNG

DA 13: Fragebogen nach Fortbildung Seite |

L] . "
tl UE Repubblica e Cantone Ticino
Dipartimento della sanita e della socialita
Codice del medico : (Il codice & indicato all'interno del Box Girasole)

QUESTIONARIO GIRASOLE PER MEDICI (PRE INTERVENTO)

La ringraziamo per la sua partecipazione al sondaggio sull'implementazione e sull'impatto del progetto
ticinese Girasole. Il sondaggio & condotto da “Interface Politikstudien Forschung Beratung” di Lucema
su incarico dell'Ufficio federale della sanita pubblica. | dati saranno analizzati in modo completamente

anonimo da Interface.

Istruzioni per compilare il questionario:
- La compilazione del questionario richiedera circa 10 minuti.

- Lapreghiamo di compilare il questionario immediatamente dopo la formazione “Coaching salute e
Paprica“.

- Inserisca il questionario nella busta allegata, si assicuri di chiuderla e la consegni al team di valuta-
zione Interface.

Nel caso dovesse compilare il questionario solo in un secondo tempo, la preghiamo di inserirlo nella
busta preindirizzata e preaffrancata, e di spedire la busta entro il 30 settembre tramite la Posta.

In caso di domande pud rivolgersi ai responsabili di Interface Politikstudien Forschung Beratung, tel.
041 226 61 81; hanimann@interface-politikstudien.ch (Anina Hanimann).

1. D d i | ione del corso di f
per piuttosto

Trovo questa affermazione ... niente  non m‘;f m

cometta corretta
Gli obiettivi della formazione erano chiari. o o o o
La struttura e il metodo didattico della formazione erano buoni. o o o o
C'era tempo a disposizi per i temi trattati. =] =] =] a
| temi trattati erano pertinenti rispetto alle attivita quotidiane di uno studio o o o -
medico.
Le conoscenze tecniche dei docenti erano buone. o O o =]
Ho avuto sufficienti ioni per p ip i alla formazione. o o [u] o
Il mateniale scritto consegnato era utile. o o o o
2. D d i i benefici della f

per piuttosto .

Trovo questa affermazione ... niente  non p;::s; m

comretta corretta
La forr'nazione mi ha aiutato a riflettere sulle mie esperienze nell'ambito della - o a o
Lo bio di esperi con gli altri p ipanti era utile. o o =] =]
La f i mi ha motivato a mettere in atto il progetto. ] o =] ]
Grazie alla formazione ho ben chiaro quali sono i diversi ruoli nell'ambito del - o o o
coaching del paziente.
Per me é chiaro come potrd integrare il mio (nuovo) ruolo di coach nelle mie - c o o

attivita di consulenza.

1l progetto p e liniziativa dei pazienti stessi.

QUESTIONARIO GIRASOLE PER MEDICI (PRE INTERVENTO) 1
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DA 14:

Fragebogen nach Fortbildung Seite 2

INTERFACE

Continuazione: Domande concernenti i benefici della formazione

Trovo questa affermazione ... niente non O s
cometta cometta
:: deila dica & appropriato per un progetto del gene- o o o
Considerato 'nvestimento in termini di tempo, valeva la pena fare questa o o o o
formazione.
C lesss le mie capacita neil'ambito della comunicazione, della o - o -
I e del hing $0n0 mig! grazie a questa & 2
3. Domande sulle sue conoscenze preliminari (piu risposte sono possibili)
Ho freq /delle & ione/ i nell'ambito della L coni Osi Ono
gid prima di questa & (p. es. interviste hing, interventl brewi).
In futuro freq rd ) sul tema della e della Osi Ono
Ho gid esperienza nell'ambito della e della per via della mia pratica Osi Ono
4. Domanda sulle sue conoscenze/competenze
Come valuta le sue et e le sue nel'ambito della della 1za e del
hing?
o o o o o o o o o
0 1 2 3 - S 6 9 10
Molto Moito
scadent buone
5. Domande sulla sua competenza in ambito di consulenza e coaching
per piuttosto
Trovo questa affermazione ... niente  non PARIONO O8t Ao
cometta corretta
Sono in grado di di bene con i paZienti in merito al comportamento
inerente la salute e di sull'args H & . &
Riesco bene, in collaborazione con | ad esp potenziali di cam-
biamento in vista di un migh del comp inerente la salute,e O o =) =]
riesco bene a proporre idee per aZioni concrete.
Riesco a sciogliere bene nei pazienti dubbi in merito al cambiamento del loro o o) - I
comportamento inerente la salute.
Sono in grado ¢ i pazi nel defi obiettivi i per un
progetio di salute " s ) o s] s ]
Sono in grado di e con i i passi per o o o o
_raggiungere | loro obiettivi.
Sono in grado di ip nella pianifs € realizzazione di un
il ppos _ o (s} o o
Ri e 16 Scivaziond O ceiem 6 4
ol Vids i =) o =) o
Nel dialogo con | pazienti riesco bene ad immedesimarmi neila loro prospetti. o o o o
va & ad aderire alle loro idee & esperienze.
Sono in grado di appls ) i imp i della ‘ ( o - - o
di iIntemOgaTIoNe, ASCORD ABNO, SINteSl, COMUNICATIONE NON verbale).
Ho conoscenze professionali sufficienti per poter consigliare | pazienti in di- o a o o
versi ambiti rig un comp Pl $an0.
ioiare | pazient rig un el movi =] o =] =}

CQUESTIONARIO CIRAZOLE PER MEDICI (PRE INTERVENTO)
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DA 15:

Fragebogen nach Fortbildung Seite 3

INTERFACE

6. Domande concernenti I'importanza della promozione della salute e della prevenzione nello studio

—medico

Trovo questa affermazione ...

Lapr Zione ¢ la p
i famick

deila salute sono importanti nel'attivita di un

Lap zione e Ia p 2
rante la mia R

deila salute hanno un posto importante du-

| paZienti apprezzano quando gii pario in merito al loro comportamento ine-

rente la salute.

Il mio modo di lavorare é gia in linea con la nuova concezione dei ruoll di

ep

7. _Domande concernenti le condizioni tariffarie

Le condizioni tariffarie per attivit di p ep

O sufficienti Op

8. Domande concernenti il lavoro in rete al di fuori dello studio medico

Come definirebbe il suo grado di collaborazione in rete con specialisti nel settore della promozione della salute e

della p che p al di fuori del suo studio medico (p. es. fisioterapisti, nutrizionisti, centri
contro il fumo)?
O Moito buono O Piuttosto buono 0 P# d 0O Scad
9. Domande concernenti la della salute ¢ la nel suo studio medico
Con quanti pazienti circa ha aff Farg jone della
salute e pr Zh rulmannm_!\a? Concirca ...... padiens
Quanto tempo in circa con og di questi pazi . o
e " > Circa ..... minuti
O Con pazienti gid conosciuti
0O Con pazienti nuovi
Con quali di solito affs l'arg p Zione della O Con pazienti che presentano fattori di
salute e prevenzione? rischio per malatte non trasmissibili
(Sono possibili pil risposte) O Con donne
0 Con vomini
0 Con tutti | pazienti alio stesso modo
O Incoraggiandolo brevemente
0O Consegr delle broch
In quale Modo consigha il paziente & $0l0? O Consigliandolo tramite l'intervista mot-
(Sono possibili pil nsposte) O Suggerend proposte rilevanti
O Inviandoio ad un terzo (specialista)
OARO:..........ccooaeane
Quando ha consigliato un/a iguardo il tema p 0O Semp
delia salute, le capta & , Ot la Ik O A volte
come iMa pazi sié tato/a in seguito ai gli dati pre- | O Raramente
? O Mai
O Con pazienti con una malattia cronica
Esistono pazienti con cui per non larg pro- St B o
mozione della sakte & prevenzione? ggmm_“(g"“”)m
(Sano possibil pid rieposte) BRI oo i coniinnntnetinddiit aeiibis
O Non esiste un tale gruppo &i paZienti
O Non ho tempo.
Nel caso esistano pazienti con cui per principio non affronta O Lo ritengo inopportuno.
Fargomento promozione della salute e prevenzione: Quali sono | O Di sciito me ne dimentico.
mOtivi? (Sono possibi pil risposte) O Non credo che sia di aiuto,
(=], | -

QUEITIONARIO CIRAZOLE PER MEDICH (PRE INTERLENTO)
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DA 16:

Fragebogen nach Fortbildung Seite 4

INTERFACE

S : O Femminile

O Maschie
O 35 anni 0 meno
Eta: O 36 a SS anni
0 56 anni o pi
Ha potuto nievare su se stesso fattori di rischio per malattie non trasmissibili?
OSH G08......ooiiiieiiiieiiiieeeicieeecias 0O No

11. Domande concernenti la collocazione del suo studio medico

_In quale circolo medico & situato il suo studio?

O Bellinzona O Tre Vaili O Locamo O Lugano O Mendrisio

1 su0 studio medico & situato in una cittd, in un‘agglomerazione 0 in campagna?

O citta O Aggh ' oc

L'l

12. Domande concernenti il suo studio medico

In che tipo di studio lavora?
O Studio medico individuale O Studio medico con un altro collega O Studio medico di gruppo

Quante percentuali d'impiego per posizioni non mediche $0no a disposizione nel suo studio?

%

Quantl pazienti all'incirca visitano il suo studio in un anno?

circa __ pazienti

A quanto stma all'incirca la p di pazi Memgmdeﬁwﬂ?(mm)
Percentuale < 18 anni % Percentuale 18 - 64 anni % Per le > 64 anni %
_13. Commenti/Suggerimenti

Ha aiti i riguardo la % o il progetto in g le?

Grazie mille per la sua preziosa collaborazione!

QUELTIONARIO CIRATOLE PER MEDIC! (PRE INTERLENTO)
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A3.2

FRAGEBOGEN NACH INTERVENTION

INTERFACE

DA 17:

Fragebogen nach Intervention Seite |

Seidenhofstrasse 12
CH400) Luzern
Tel +41 (0441 226 04 26

www interface-pobtikstudien.ch

Codice del medico : (1l codice & indicato all'interno del Box Girasole)

QUESTIONARIO GIRASOLE PER MEDICI (POST-INTERVENTO)

La ringraziamo di nuovo per la sua partecipazione al sondaggio sull'implementazione e sullimpatto del
progetto ticinese Girasole. Alcune domande potrebbero sembrarie familiari, visto che erano gia presenti
nel questionario precedente. Questo secondo sondaggio & importante il confronto pre-post sondaggio.

La preghiamo quindi di rispondere a tutte le domande. Il sondaggio é condotto da “Interface Politikstu-

dien Forschung Beratung® di Lucema su incarico dell'Ufficio federale della sanita pubblica. | dati saran-
no analizzati in modo completamente anonimo da Interface. Istruzioni per compiare il questionario:

- La compilazione del questionario richiedera 5-10 minuti.

- Lapreghiamo di compilare il questionario al termine della fase di intervento (31.03.2018), entro il
15 aprile al pili tardi.

- Non dimentichi di incollare sul questionario il codice del suo studio (vedi sopra).
- In seguito inserisca il questionario nella busta e la collochi nel Box Girasole.

In caso di domande pud rivolgersi ai responsabili di Interface Politikstudien Forschung Beratung, tel.
041 226 61 81; hanimann@interface-politikstudien.ch (Anina Hanimann).

1. Domande sull'esperienza con il progetto Girasole nel suo studio medico

Trovo questa affermazione ... pex mmww

niente non " .
cometta cometta

[} dela ) & approp per un progetto del

Complessivamente le mie capacita nell'ambito della comunicazione, della

ah e del ing SONO Migh grazie alla fase di intervento.
Un'ulteriore % jone & ia per p i di poter realizzare i
_progetto nello studio medico.

Ho ricevuto sufficiente supporto dai resp bili del progetto per la realizza-
zione nello studio medi

o =] o s]
genere.
E' stato il progetto nel tempo previsto della mia attivita di - o - o)
Ho potuto in pratica facimente la nuova concezione dei ruoli medi- o o o o
_co-paZiente.
| pazienti hanno risposto bene alla nuova concezione dei ruoll. (=] (=] o (=]
Il progetto p iniziativa dei pazZienti stessi. s] s] o o
C o ad applk [} hing nel mio studio medico. (=] (=] (=] (=]
=] =] o =]
o o o o
s ] =] =] s]

QUESTIONARIO OIRAZOLE PER MEDIC! (POBTINTERVENTO) .
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DA 18:

Fragebogen nach Intervention Seite 2

INTERFACE

INTERFACH

2. Domande concernenti la soddisfazione e I'arricchimento formativo

Qual & il kvelio di arri formativo dovuto al progetto Girasole?

0 Ao O Piuttosto alto 0O Piuttosto basso O Basso
Quanto & fatto eSS del progetto Girasole?

0 S 1 0 P soddisfatio QP insoddisfatto O Insoddistatto

3. Domanda sulle sue conoscenze/competenze

Come valuta le sue comp ele sue nell'ambito della della 12a e del
hina?
o =] (=] =] o o o (8] o [s] s]
0 1 2 3 4 S 6 F 4 8 9 10
Molto scadenti Molto buone
4. Domande sulla sua competenza in ambito di consulenza e coaching
per piutiosto
Trovo questa affermazione ... niente  non PRS0 ol R
cometta cormetta
Sono in grado di bene con i p in mento al comportamento o o - o
inerente la salute e di ibilizzarki sull'arg
Riesco bene, in con i pazienti, ad esp p iali ¢i cam-
biamento in vista di un migh del comp in lasalute,e O o o o

riesco bene a proporre idee per azioni concrete.

Riesco a sciogliere bene nei pazienti dubbi in merito al cambiamento del loro

comportamento inerente la salute. - o o s
Sono in grado di i jenti nel definire obiettivi i per un pro-

getto di salute p ) o O o o
Sono in grado di e conip i passi per - - - o
_raggiungere i loro obiettivi.

Sono in grado di ip nella pianifs € realizzazione di un o I o o
_cambiamento di comportamento concreto.

Riesco a rinf bene la Ivaz deip a trad

sui loro obiettivi. el o 0 o
Nel dialogo con | pazienti riesco bene ad immed neila loro prospetti- o o o o
va ¢ ad aderire alle loro idee e esperienze.

Sono in grado di apph L imp: della Ncazh & o o o o
_interrogazione. a300it0 SWVO. Sintesi. non verbale).

Ho conoscenze professionall sufficienti per poter consigliare i pazienti in di- - - - o
versi ambiti riguardo un comp piUs sano.

Ho conoscenze professionall sufficienti nelfambito dell'attivita fisica per poter - o - o

consigliare | pazienti figuardo un incremento del movimento.

5. Domande concernenti I'importanza della promozione della salute e della prevenzione nello studio

medico

per pattosto del

Trovo questa affermazione ... niente non cor- PUTOSO 4y
retta

Ll:,. v ;.‘ elap jone della salute sono importanti nellattivita di o - - -
Lapr elap ) della salute hanno un posto importante o o o a
durante la mia consultazione.
| paZienti apprezzano quando gii pario in merito al loro comportamento o O o e
inerente la salute.
1l mio modo di lavorare & gid in linea con la nuova concezione dei ruoll & o o o -
medico & paZiente.

QUESTIONARIO OIRAZOLE PER MEDIC! (POST-INTERVENTO)

2
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INTERFACE

DA 19: Fragebogen nach Intervention Seite 3

INTERFACSE

6. _Domande concernenti le condizioni tariffarie

Le condizioni tariffarie per attivita di p ep della salute le mie ONO ...
O sufficienti 0O pi insufficient 0 del tutto insufficienti
7. _Domande sulla divisione del lavoro all'interno dello studio medico
Ha coinvolto iia suo/a assistente di studio medico nella realizzazione del coaching?
osi ONo
” g O Compiti amministrativi
Se si: Quali compiti ha assunto a suo/a assistente di oc . nellambito del .
studio medico? 0 Alti, ciod: e

O Non ho un/un’assistente di studio medico
O L'assistente di studio medico ha poco tempo

O i tempo da parte dellasss -]
Se no: Perché non ha coinvolto illa suo/a assistente di mnmmwbuurw -
" 5ic0? ovu di studio non é a
questo compito
O L'assistente di studio medico deve prima essere
formato a questo scopo
O Altro, cioé:

8. Domande concernenti il lavoro in rete al di fuori dello studio medico
Come definirebbe il suo grado di collaborazione in rete con specialisti nel settore della promozione delia salute e

della pr che al di fuori del suo studio medico (p. es. fisioterapist, nutrizionisti,
centri contro il fumo)?
O Molto buono 0Py buono 0O Pi dent O Scadent
9. Domande concernenti la promozione della salute e la prevenzione nel suo studio medico
Con quanti pazienti circa ha affr larg to promo- e
Zione della salute e pi I'ultima settimana? IO RO e pazienti
Quanto tempo in circa con og di questi .
una consultazione? Cres ..... winul
O Con pazient gid conosciuti
0O Con pazienti nuovi
Con quali di solito affronta I'arg: P O Con che pr fattori di rischio per
della salute e prevenzione? malattie non trasmissibili
(Sono possibili pils risposte) 0O Con donne
0 Con vomini
0 Con tutti | pazient allo stesso modo
O Incoraggiandoio brevemente
(= & 0 delle
In quale modo consiglia # paZiente di solito? O Consigliandolo tramite 'intervista motivazionale
(Sono possibii pil nsposte) O Suggerendo ulteriori proposte ril
O Inviandolo ad un terzo (speciaksta)
AR oo csseiassisszosanensa

Quando ha consigliato un/a paziente riguardo il tema pro- | O Sempre
mozione della salute, le capita di chiedere, durante la con- | O A volte

sulenza successiva, come ifla pazs si & comp in|OR e
Quito ai oli dati px ? O Mai

O Con pazienti con una malattia cronica grave
E pazienti con cui per Prncipio non O Con pazienti con una malattia psichica
l'argomento promozione della salute e prevenzione? O Con pazienti anziani (>70anni)
(Sono possibili pil risposte) EVRINE ccociioioin sossssemmmisossussns

O Non esiste un tale gruppo di p

0 Non ho tempo.
Nel caso esi ienti con cui per principio non affronta | O Lo ritengo inopportuno.
l'argomento promozione della salute e prevenzione: Quali O Di solito me ne dimentico.
30n0 | motivi? (Sono possibili pili risposte) O Non credo che sia di aiuto.

YRR ciicsoitins

QUESTIONARIO OIRASOLE PER MEDIC! (PORT-INTERVENTO) 3
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DA 20: Fragebogen nach Intervention Seite 4

INTERFACE

INTERFACSE

10. Domande sugli strumenti del progetto Girasole

Quanto spesso ha usato rispettivamente distribuito o appe-

0 | seguenti del progetto Girasole?

Foglio di lavoro 1, A x dove mi trovo?

Foglio di lavoro 2, If mio progetto sulla salute
Foglio di lavoro 3, Concludendo: dove mi trovo 2

Le “Proposte di attivita fisica per adult

Flyer *Prendersi cura di sé é... pil facile di quel che sem-
bra!"

Lal dina “Prendersi cura disé é.."

o| o |ojojo|o| ;

Quanto ha trovato utili | seguenti strumenti del progetto
Girasole?

Foglio di lavoro 1, AutovalutaZione: dove mi trovo

Foglio di lavoro 2, Il mio progetto sullo salute

Foglio di lavoro 3, Concludendo: dove mi trovo attuaimente

Le “Proposte di attivita fisica per adulti®

Fiyer *Prendersi cura di sé é... piU facile di quel che sem-
brar”

0|0 DUDD% 0| O |Oojojo|o

Lak ina_*Prendersi curadisé é..”

Come valuta le seguenti affermazioni?

DDDDDDS

Le *Proposte di attivith fisica per adulti® mi hanno facilitato

nell’ pag to del p

Il fiyer “Prendersi cura di sé é ...pil faclle di quel che sem-
bra | * e/o la locandina mi hanno facilitato neil'avvio del
hiici del pact

o |lo g% ol o aooalﬁ%u o [o|ojo|o|

o o]

g& ol o auouﬁgu o |olofolo]
o |o

o a§§t

Da chi é partita lNiniziativa per iniziare un hing nel suo studio medico (reclutar ) L4

O L'iniziativa & sempre partita da me come medico.

O L'iniziativa & partita davdala (per %0 come ad un fiyerfposter).

O Uiniziativa é partita sp pazi (per jo come jone ad un fiyer/p

0 Altro, cioé:

11. Domande sulla valutazione (focus group, questionari ecc.) del progetto Girasole

Quale influenza ha avuto la p dura di ( dinfe zione ai pazienti, questionari, kste pazien-

ti, codici ecc.) sul reclutamento dei/delie pazienti nel Girasole?

O influenza p o infi, O influenza negativa

Iin generale, quanto hanno pesato le p di val sul carico del suo studio (medico e

assistent di studio)?

O Molto O Abbastanza 0O Poco O Per niente

Come valuta il rapporto costi-benefici della valutazione?

0 positivo O ph o Op gaty O neg.

12. E' cambiato qualcosa nel suo comportamento inerente la salute grazie alla sua partecipazione al

progetto Girasole?

Grazie mille per la sua preziosa collaborazione!

QUESTIONARIO OIRAZOLE PER MEDIC! (PORT-INTERVENTO)
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A4

INTERFACE

WEITERE DARSTELLUNGEN HAUSARZTE

DA 21: Beratungskompetenz vorher — nachher
Vorher Nachher
n % n %
Hoch 8 471 7 41.2
Einschatzung der Kompetenzen und .
des Wissens zu Gespréchsfiihrung, Mlttel 8 471 10 58.8
Coaching und Beratung Tief 1 5.9 0 0
Total 17 100 17 100
Trifft zu 16 94.1 16 100
Hausarzt kann ansprechen und ) )
sensibilisieren (Phase 1) Trifft nicht zu 1 5.9 0 0
Total 17 100 16 100
) Trifft zu 14 82.4 16 100
Hausarzt kann Verdnderungspotential ) )
ausloten (Phase 2) Trifft nicht zu 3 17.6 0 0
Total 17 100 16 100
) Trifft zu 15 88.2 15 93.8
Hausarzt kann Zweifel ausraumen ) )
(Phase 2) Trifft nicht zu 2 11.8 1 6.3
Total 17 100 16 100
. L Trifft zu 15 88.2 16 100
Hausarzt kann bei Zieldefinition ) )
unterstiitzen (Phase 3) Trifft nicht zu 2 11.8 0 0
Total 17 100 16 100
Hausarzt kann bei Trifft zu 14 824 14 87.5
Massnahmendefinition unterstitzen Trifft nicht zu 3 17.6 2 12.5
(Phase 3) Total 17 100 16 100
‘ ‘ Trifft zu 14 82.4 15 93.8
Hausarzt kann Patienten bei ) )
Verhaltensanderung begleiten (Phase 4) Trifft nicht zu 3 17.6 1 6.3
Total 17 100 16 100
Trifft zu 14 82.4 15 93.8
Hausarzt kann Motivation starken Trifft nicht zu 3 17.6 1 6.3
Total 17 100 16 100
Hausarzt kann sich auf Sichtweise der ~ Trifft zu 15 88.2 15 93.8
Patienten einlassen und auf sie Trifft nicht zu 2 11.8 1 6.3
eingehen Total 17 100 16 100
) Trifft zu 14 82.4 16 100
Hausarzt kann wichtige Elemente der ) )
Gesprachsfiihrung anwenden Trifft nicht zu 3 17.6 0 0
Total 17 100 16 100
Hausarzt hat ausreichend fachliche Trifft zu 17 100 15 93.8
Kenntnisse fir Beratung hinsichtlich Trifft nicht zu 0 0 1 6.3
eines geslinderen Verhaltens Total 17 100 16 100
Hausarzt hat ausreichend fachliche Trifft zu 17 100 14 87.5
Kenntnisse fir Beratung hinsichtlich Trifft nicht zu 0 0 2 12.5
mehr Bewegung Total 17 100 16 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen HA Start und HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die den Start- beziehungsweise den End-Fragebogen
ausgefillt haben (n = 17). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die
in der Darstellung ausgewiesenen Totale). Hoch = Skalenwerte von 7-10; Mittel = Skalenwerte von 4-6; Tief
= Skalenwerte von 0-3; Trifft zu = Antworten in den Kategorien ,trifft eher zu“ und ,,trifft vollig zu“; Trifft

nicht zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher nicht zu“ und ,,trifft gar nicht zu*.
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INTERFACE

DA 22: Stellenwert und Akzeptanz Gesundheitsférderung und Priavention

vorher — nachher

Vorher Nachher
n % n %
Trifft zu 17 100 17 100
Pravention und Gesundheitsférderung ) )
in der Hausarztpraxis sind wichtig Trifft nicht zu 0 0 0 0
Total 17 100 17 100
Pravention und Gesundheitsfrderung ~ Trifft zu 16 94.1 16 94.1
haben in der eigenen Sprechstunde Trifft nicht zu 1 5.9 1 5.9
einen wichtigen Stellenwert Total 17 100 17 100
Patienten begriissen es, wenn sie auf ihr Trifft zu 16 94.1 17 100
Gesundheitsverhalten angesprochen Trifft nicht zu 1 5.9 0 0
werden Total 17 100 17 100
Einschitzung der tariflichen Ausreichend 6 35.3 3 17.6
Bedingungen fir Gesundheitsférderung Nicht ausreichend 11 64.7 14 82.4
und Pravention Total 17 100 17 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen HA Start und HA Ende.

Legende: Das n umfasst alle teilnehmenden Hausirzte, die den Start- beziehungsweise den End-Fragebogen
ausgefiillt haben (n = 17). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die
in der Darstellung ausgewiesenen Totale). Trifft zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher zu“ und ,,trifft

vollig zu®; Trifft nicht zu = Antworten in den Kategorien ,,trifft eher nicht zu“ und ,,trifft gar nicht zu*.
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A5

WEITERE DARSTELLUNG PATIENTEN

INTERFACE

DA 23: Anteil Verinderungen nach gesteckten Zielen (n = 90)

Ziel Tabak | Ziel Alkohol | Ziel Gewicht | Ziel Stress |Ziel Bewegung|Ziel Erndhrung
Total Total Total Total Total Total
n % n % n % n % n % n %
Verbessert 1 10,0 3 50,0 11 244 )| 4 57,1 17 26,6 9 243
. Nicht verandert 8§ 80,0 3 50,0 29 644 3 429| 43 672| 24 649
Allgemeiner Gesundheitszustand
Verschlechtert 1 10,0 0 0 N 11,1 0 0 4 6,3 4 10,8
Total 10 100 6 100 [ 45 100 7 100 | 64 100 | 37 100
Verbessert 2250 1 16,7 7 189 1 20,0 8 13,8 7 212
. . . Nicht verandert 5 62,5 5 833] 25 676 3 600]| 44 759] 20 60,6
Gesundheitliche Einschrankungen
Verschlechtert 1 12,5 0 0 5 135 1 20,0 6 103 6 182
Total 8 100 6 100 [ 37 100 N 100 | 58 100 | 33 100
Verbessert 4 40,0 2 50,0| 30 66,7 3 37,5| 36 563| 25 658
M Nicht verandert 2 20,0 1 250 4 8,9 1 12,5 10 156 2 53
Verschlechtert 4 40,0 1 250 11 244| 4 500 18 28,1 11 289
Total 10 100 4 100 [ 45 100 8 100 | 64 100 [ 38 100
Verbessert 6 66,7| 4 100 | 28 73,7 6 750| 40 72,7| 25 735
Nicht verindert 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,8 0 0
Psychische Belastung
Verschlechtert 3 333 0 0 10 26,3 2 250 14 255 9 265
Total 9 100 4 100 [ 38 100 8 100 | 55 100 | 34 100
Verbessert 3 333 3 50,0] 20 47,6 S5 62,5| 26 42,6 | 17 459
. . Nicht verandert 1 11,1 2 333 10 238 2 250 17 279| 10 27,0
Kontrollniveau eigenes Leben
Verschlechtert 5 556 1 16,7 12 28,6 1 12,5 18 29,5] 10 27,0
Total 9 100 6 100 [ 42 100 8 100 [ 61 100 [ 37 100
Verbessert 4 40,0 2 333| 16 348 4 50,0 23 354 15 395
. ) N Nicht verandert 5 500 4 66,7 29 630 4 500 40 61,5 22 579
Kérperliche Aktivitat
Verschlechtert 1 10,0 0 0 1 22 0 0 2 3,1 1 2,6
Total 10 100 6 100 [ 46 100 8 100 [ 65 100 | 38 100
Verbessert 5 714 3 50,0] 21 56,8 1 16,7 | 28 52,8| 16 533
. Nicht verandert 1 14,3 3 500 11 297| 3 50,0| 18 34,0| 12 40,0
Sitzen (h pro Tag)
Verschlechtert 1 14,3 0 0 5 135 2 333 7 132 2 6,7
Total 7 100 6 100 [ 37 100 6 100 | 53 100 [ 30 100
Verbessert 4 40,0 | 2 333 19 442 | 2 28,6 | 21 344| 18 48,6
. . Nicht verandert 4 40,0 | 2 333| 17 395 3 429 29 47,5 15 40,5
Gemdise- und Gemdisesaftkonsum
Verschlechtert 2 200 2 333 7 163 2 28,6 | 11 18,0 4 10,8
Total 10 100 6 100 [ 43 100 7 100 [ 61 100 | 37 100
Verbessert 4 444 2 333| 22 489 3 429 24 38,1 | 17 459
. Nicht verandert 4 444 3 50,0] 15 333 2 28,6 | 27 429 11 29,7
Friichte- und Fruchtsaftkonsum
Verschlechtert 1 11,1 1 16,7 8 17,8 2 28,6 | 12 19,0 9 243
Total 9 100 6 100 [ 45 100 7 100 [ 63 100 [ 37 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Start und P Finisher sowie aus dem

Arbeitsblatt 2 (gewihlte Verhaltensziele).

Legende: Das n umfasst alle Finisher, die den Start- und den End-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 90). Die

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der Darstellung ausgewiese-

nen Totale). Verbessert = mindestens eine Antwortkategorie/Punkt besser; Nicht verdndert = gleiche Antwort-

kategorie/Punktzahl wie zum Startzeitpunkt; Verschlechtert

schlechter.
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DA 24: Fortsetzung Darstellung DA 23(n = 90)

INTERFACE

Ziel Tabak | Ziel Alkohol | Ziel Gewicht | Ziel Stress |Ziel Bewegung|Ziel Erndhrung
Total Total Total Total Total Total
n % n % n % n % n % n %
Verbessert 3 30,0 1 16,7 9 19,6 2 250| 14 21,5 10 26,3
Gewohnheitsméssiger Nicht verandert 4 40,0 5 833 31 674 6 750 | 43 662 22 579
Alkoholkonsum Verschlechtert 3 300 0 0 6 130 0 0 8 123 6 158
Total 10 100 6 100 | 46 100 8 100 [ 65 100 | 38 100
Verbessert 3 33,3 1 16,7 2 5,6 1 12,5 6 10,7 3 9,7
Risiko Alkcholkonsum Nicht verandert 5 556 5 833 33 91,7 7 87,5 | 48 857 27 87,
Verschlechtert 1 11,1 0 0 1 2,8 0 0 2 3,6 1 3,2
Total 9 100 6 100 | 36 100 8 100 [ 56 100 [ 31 100
Verbessert 3 30,0 0 0 1 22 0 0 3 4,6 1 2,6
Nicht verandert 7 70,0 6 100 | 45 97,8 8 100 | 62 954 | 37 974
Raucherstatus
Verschlechtert 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0
Total 10 100 6 100 | 46 100,0] 8 100 [ 65 100 | 38 100
Verbessert 1 100 1 50,0 0 0 1 100 2 40,0 0 0
Nicht verandert 0 0 1 500 1 100 0 0 2 40,0 1 50,0
Tabakkonsum
Verschlechtert 0 0 0 0 0 0 0 0 1 20,0 1 50,0
Total 1 100 2 100 1 100 1 100 5 100,0] 2 100
Verbessert 2 20,0 0 0 3 6,8 1 12,5 4 6,5 3 8,3
Ich mache mir Gedanken zu Nicht verandert 5 50,0 5 83,3 28 63,6 2 250 35 56,5 21 583
meinem Gesundheitsverhalten.  yergchlechtert 3 300| 1 167] 13 295| 5 625] 23 371| 12 333
Total 10 100 6 100 | 44 100 8 100 [ 62 100 | 36 100

o Verbessert 1 11,1 2 333 16 38,1 0 0 19 322 12 324
Furmich ist es wichtigzu wissen. -y verindere | 5 55,6 | 3 500 18 429 6 750| 28 475| 17 459
dass ich selber eine Veranderung
erreichen kann. Verschlechtert 3 333 1 16,7 8 190 2 250 12 203 8§ 216

Total 9 100 6 100 [ 42 100 8 100 [ 59 100 | 37 100
Wie einfach ist es lhrer Meinung Verbessert 3 30,0 2 33,3 15 34,9 1 14,3 17 27,0 11 30,6
nach zu beurteilen, welche Nicht verandert 5 50,0 1 16,7 22 512 5 714 37 S8,7| 21 583
Alttagsgewohnheiten mit [hrer Verschlechtert 2 200| 3 500| 6 140 1 143| 9 143| 4 111
G dheit ha ?

e v 10 100 6 100 43 100| 7 100| 63 100| 36 100
Wie einfach ist es Ihrer Meinung  Verbessert 0 0 1 167 8 186| 0 0 12 190 7 189
nach, lhre Lebens-verhaitnisse 20\, verandere | 6 60,0 | 2 333| 30 98| 7 100| 39 19| 26 703
beeinflussen, die Auswirkungen auf
Ihre Gesundheit und Ihr Verschlechtert 4 40,0 3 50,0 5 11,6 0 0 12 19,0 4 10,8
Wohlbefinden haben? Total 10 100 6 100 | 43 100 7 100 | 63 100 | 37 100

Quelle: Darstellung Interface auf Basis der Daten aus den Fragebogen P Start und P Finisher sowie aus dem

Arbeitsblatt 2 (gewihlte Verhaltensziele).

Legende: Das n umfasst alle Finisher, die den Start- und den End-Fragebogen ausgefiillt haben (n = 90). Die

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl giiltiger Antworten (d.h. auf die in der Darstellung ausgewiese-

nen Totale). Verbessert = mindestens eine Antwortkategorie/Punkt besser; Nicht verandert = gleiche Antwort-

kategorie/Punktzahl wie zum Startzeitpunkt; Verschlechtert

schlechter.
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