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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die Férderung und Erhaltung der Selbstéandigkeit und der Gesundheit im Alter sind fir den Kanton Bern
ein wichtiges alterspolitisches Anliegen. Vor diesem Hintergrund unterstiitzt der Kanton das Gesund-
heitsférderungs- und Praventionsprojekt «Zwdag ins Alter» (ZIA). Im Auftrag der Gesundheits- und
FUrsorgedirektion des Kantons (GEF) hat die Pro Senectute Kanton Bern 2008 die Tragerschaft der beste-
henden Pilotprojekte in Lyss (2005-07), Thun (2005-07) und Oberaargau (2006-08) tibernommen und
Ende 2008 in der Stadt Bern ein viertes Projekt gestartet. Der Kanton Bern beteiligte sich in den Jahren
2008-2010 mit einem Gesamtbetrag von rund 2 Mio. Franken an den Kosten von ZIA.

Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse der externen Evaluation der Umsetzungsphase
2008-2010, die im Auftrag der Pro Senectute Kanton Bern durch das unabhéangige Buro fur arbeits- und
sozialpolitische Studien BASS durchgefihrt wurde.

Auftrag und Vorgehen der Evaluation

Die externe Evaluation soll im Sinne einer Rechenschaftslegung die Aktivitdten und die Resultate des Pro-
jekts ZIA in der Umsetzungsphase 2008-2010 beschreiben und bewerten. Durch die Untersuchung der
Organisationsstrukturen, der Ausgestaltung des Vorgehens, der Leistungen und der Wirkungen des Pro-
jekts sollen Entscheidungshilfen fur die mittel- und langfristige Planung der Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter bereitgestellt werden. Erwartet werden zudem Hinweise auf Verbesserungsmaoglich-
keiten.

Die Beantwortung der Evaluationsfragestellungen und die Bewertung stitzt sich auf verschiedene Erhe-
bungen und Analysen. Im 2. Quartal 2010 wurde eine schriftliche Befragung bei den Teilnehmenden
an praventiven Hausbesuchen durchgefihrt, die seit Sommer 2008 mindestens einen Hausbesuch
erhalten haben. 128 Senior/innen haben an der Befragung teilgenommen bzw. teilnehmen kénnen (Ruck-
lauf: 56 Prozent). Parallel dazu erfolgte eine schriftliche Befragung der Hausarzt/innen in den Projekt-
regionen, an der sich 66 Hausarzt/innen beteiligten (Rucklauf: 20 Prozent). Die Erfahrungen und Einschéat-
zungen der Projektbeteiligten (Projektleitung, Umsetzungsverantwortliche, Geriatrie Universitat Bern,
begleitender Facharzt) wurden in (personlichen) Interviews erhoben. Mit den Gesundheitsberaterin-
nen der vier Projektregionen wurden Gruppengesprache durchgefihrt. Weitere Grundlagen wurden
durch die Auswertung von Projektdaten sowie von Projektdokumenten geschaffen. Im Rahmen
einer Literaturanalyse wurden Erkenntnisse zu Kosten und Nutzen von Programmen zur Gesundheits-
férderung und Pravention im Alter zusammengestellt.

Der Evaluationsbericht enthalt drei Teile. Im ersten Teil werden das Projekt ZIA und die Projektentwick-
lung 2008-2010 ndher vorgestellt sowie Evaluationsauftrag und Vorgehen erlautert. Der zweite Teil stellt
in ausfuhrlicher Form die Ergebnissen der einzelnen Befragungen und Analysen vor. Im dritten Teil werden
die Ergebnisse der verschiedenen Erhebungen und Analysen zusammengefihrt, die Evaluationsfragestel-
lungen beantwortet und Schlussfolgerungen gezogen.

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der Evaluation zusammenfassend prasentiert.

Das Projekt «Zwig ins Alter» im Uberblick

Mit dem Projekt ZIA wird das libergeordnete Ziel verfolgt, die selbsténdige Lebensfihrung alterer Men-
schen in der vertrauten Umgebung sowie ihre Gesundheit und Lebensqualitdt zu erhalten und zu foérdern
und somit das Risiko einer Pflegebedurftigkeit zu reduzieren oder zu verzégern (Outcome). Die Investition
in Gesundheitsférderung und Pravention soll mithelfen, neue zusatzliche Kosten im Zusammenhang mit
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der demografischen Entwicklung zu verhindern oder zu reduzieren. Es soll ein Beitrag dazu geleistet wer-
den, damit im Kanton Bern die Zahl der Heimplatze in Zukunft nur moderat ausgebaut werden mussen
resp. mittelfristig stabil bleiben (Impact).

Im Kanton Bern wird das so genannte Gesundheits-Profil Verfahren der Geriatrie Universitat Bern mit
einem umfassenden Fragebogen und einem personlichen Gesundheitsbericht fir Menschen ab 65 Jahren
sowie einer Dokumentation zuhanden der Hausarztpraxen eingesetzt. Kernelemente sind zudem ein
Gruppenkursangebot («Alter werden — Gesund und selbsténdig bleiben») fiir 65- bis 69-jahrige Seni-
or/innen und individuelle Beratung in Form von praventiven Hausbesuchen, erganzt durch telefonische
Beratung fir Teilnehmende ab 70 Jahren. Weitere Bestandteile des Projekts sind der Einbezug der
Hausarzt/innen und die Zusammenarbeit mit Multiplikator/innen sowie die allgemeine Sensibilisierung fiir
Gesundheitsférderung und Pravention im Alter im Rahmen von themenbezogenen Veranstaltungen. Letz-
tere haben in der Umsetzungsphase 2008-2010 zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Die Umsetzungsphase 2008-2010 ist gepragt durch eine Aufbauphase im Jahr 2008, in der primar der
Aufbau einer Gesamtprojektstruktur, die Koordination der unterschiedlichen Vorgehensweisen sowie der
Aufbau des Projekts in der Stadt Bern im Zentrum standen. Ab Herbst 2008 wurde das Projekt in allen
Regionen nach einheitlichem Vorgehen durchgefiihrt. In den Jahren 2009 und 2010 standen die Umset-
zung des vereinheitlichten Vorgehens, die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung des Angebots im
Zentrum.

Projektstruktur und Organisation

Der Kanton Bern hat die Tragerschaft des Projekts ZIA im Rahmen einer Leistungsvereinbarung an die
Pro Senectute Kanton Bern Ubertragen. Die Projektleitung ist beim Fachbereich Gesundheitsférderung
und Pravention der Pro Senectute Kanton Bern angesiedelt. Fir den Einsatz des Gesundheits-Profil Verfah-
rens und die Erfassung und Auswertung der Fragebogen bestehen seitens der Tragerschaft Leistungsver-
einbarungen mit dem Urheber des Verfahrens (Geriatrie Universitat Bern) sowie mit einem Logistik-
dienstleister (BerCom AG). Das Projekt wird in vier Regionen des Kantons von unterschiedlichen Organi-
sationen umgesetzt. Mit den vier Umsetzungsorganisationen bestehen allgemeine Vereinbarungen (Pro
Senectute) bzw. Leistungsvereinbarungen (Spitex).

In der Umsetzungsphase 2008-2010 wurden lokal drei Organisationsmodelle erprobt, zwei «All-in-one-
Losungen» und eine aufgabenteilige Lésung. Im Oberaargau und in Lyss wird das Projekt durch die Pro
Senectute umgesetzt (Modell «Pro Senectute»), in Thun durch die Spitex (Modell «Spitex»). Die Mitar-
beitenden von ZIA bilden jeweils eine eigenstandige Organisationseinheit und sind nicht in anderen
Dienstleistungsbereichen der Organisation tatig. Innerhalb des Projekts ZIA arbeiten die Gesundheitsfach-
personen polivalent (Organisation Gruppenkurs, Durchfihrung praventive Hausbesuche, Zusammenarbeit
mit Hausdrzt/innen und Multiplikator/innen, Vernetzung und themenbezogene Veranstaltungen). In der
Stadt Bern wird eine aufgabenteilige Losung erprobt, bei der die praventiven Hausbesuche im Auftrag der
Pro Senectute durch die Spitex durchgefihrt werden (Modell «Pro Senectute mit Spitex»). Es ist anzu-
flgen, dass im Modell, wie es in Bern aktuell praktiziert wird, die in Zusammenhang mit den Hausbesu-
chen stehenden Aufgaben nicht vollstandig an die Spitex ausgelagert wurden. Die Einsatzkoordination
sowie teilweise die Hausarztkontakte werden durch Pro Senectute wahrgenommen. Bei der Spitex besteht
ein festes Team von Spitex-Mitarbeiterinnen, welche neben ihrer Spitex-Tatigkeit praventive Hausbesuche
fur ZIA durchfihren, wobei sie dabei als Mitarbeitende der Pro Senectute auftreten. Unabhangig vom
Modell wird das Projekt durch Pflegefachpersonen mit Spitex-Erfahrung durchgefihrt, die in der
Regel Uber eine Zusatzausbildung im Bereich Gesundheitsférderung, Préavention oder Gerontologie verf-
gen und zwingend eine spezifische Beratungsfortbildung absolviert haben.
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Die Zusammenarbeit zwischen der Tragerschaft und den Umsetzungsorganisationen einerseits und die
Zusammenarbeit unter den Umsetzungsorganisationen andererseits werden von den Beteiligten einhellig
positiv wahrgenommen. Ebenfalls auf der Ebene der Umsetzungsorganisationen kann insgesamt von einer
funktionierenden Zusammenarbeit gesprochen werden, wobei naturgemass eine aufgabenteilige Organi-
sation, wie sie im Modell «Pro Senectute mit Spitex» praktiziert wird, besondere Anforderungen an die
Aufbau- und Ablauforganisation stellt. Unterschiedliche Vorstellungen zur Konzeption und Durchfiihrung
von ZIA und die nicht friihzeitige Absprache haben die Zusammenarbeit zwischen der Tragerschaft und
dem Urheber des Gesundheits-Profil Verfahrens erschwert und insgesamt zu Reibungsverlusten gefiihrt.

Die geografisch kleinrdumig erprobten Organisationsmodelle kénnen nur bis zu einem gewissen Grad als
Vorbild fur ein gesamtkantonales Modell dienen. Die geeignete Projektstruktur ist zudem stark abhan-
gig von der grundsatzlichen Ausrichtung eines Programms bzw. Projekts zur Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter (siehe dazu «Gesamtbeurteilung und Ausblick»). Generell wird von den verschiedenen
Akteuren begrusst, wenn der Kanton die Fihrungsrolle in einem entsprechenden Projekt Gbernimmt.
Langerfristig erscheint eine weitergehende Steuerung des Projekts durch den Kanton Uber die Vorgabe
von klar definierten Leistungs-, Wirkungs- und/oder Qualitatskriterien erforderlich. In der Umsetzungspha-
se 2008-2010 kann der vom Kanton gewahrte Spielraum als zweckmassig angesehen werden.

Auf lokaler Ebene haben sich alle drei Modelle grundsatzlich bewahrt. Im Hinblick auf eine optimale
Nutzung der in den Organisationen vorhandenen personellen und fachlichen Ressourcen und die Authen-
tizitat der durchfihrenden Organisationen erscheint unter den aktuellen Rahmenbedingungen grundsatz-
lich ein Modell «Pro Senectute mit Spitex» ideal.

Die Durchfiihrung von praventiven Hausbesuchen ist in erster Linie als eigenstdndiges, organisato-
risch und personell von den anderen Dienstleistungsbereichen getrenntes Zusatzangebot denkbar. Grund-
satzlich kdnnten Spitex-Mitarbeitende — wie im Berner Modell - neben der Hauspflege auch praventive
Hausbesuche durchfuhren, wobei mit Blick auf die Organisation (Einsatzplanung) und die Qualitatssiche-
rung (Rollenkonflikte, Einsatzvolumen) geeignete Lésungen gefunden werden mussen. Fur die Gesund-
heitsberaterinnen musste insbesondere ein Mindesteinsatzvolumen gewahrleistet werden kénnen (bspw.
Uber entsprechende Vorgaben in einer Leistungsvereinbarung), damit gentigend spezifisches Know-how
aufgebaut werden kann. In kleinen Spitex-Regionen durfte die Anzahl Mindesteinsatze kaum erreicht
werden kénnen. Bei einem Uberregionalen Engagement der Spitex (analog Kinder-Spitex, Onko-Spitex)
stellen sich — besonders wenn es sich nicht um eine KVG-finanzierte Leistung handelt - verschiedene Her-
ausforderungen (Akzeptanz durch Spitex-Organisationen vor Ort, Ansprache der Hausarzt/innen durch
verschiedene Spitex-Organisationen).

Rekrutierungsverfahren, Zielgruppenerreichung und Triage

Seit 2009 wird im Projekt ZIA ein paralleles, hierarchisches Rekrutierungsverfahren praktiziert. Der
Gesundheits-Profil Fragebogen wird einerseits von den Hausarzt/innen an die Senior/innen abgegeben
(«aktive Rekrutierung)». Andererseits werden die Senior/innen durch zielgruppennahe Multiplikator/innen
(Seniorenorganisationen, in der Seniorenarbeit tatige Institutionen, Hausarzt-/Physiotherapiepraxen etc.)
angesprochen, welche mit Abgabe eines Flyers auf das Angebot und die Mdglichkeit, einen Fragebogen
zu bestellen, aufmerksam machen («passive Rekrutierung)».

Im Jahr 2009 wurden 223 Gesundheits-Profil Fragebogen ausgewertet, davon 59 von 65- und 69-
jahrigen Personen und 164 von 70-jahrigen und alteren Personen. Die Beteiligung der Senior/innen am
Projekt lag damit deutlich unter den Erwartungen. Dies hangt einerseits mit der geringen aktiven Beteili-
gung der Hausarzteschaft zusammen, andererseits ist es auch nicht im erhofften Masse gelungen, die
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Senior/innen Uber den ZIA-Flyer zu erreichen. Seit Beginn der ersten Pilotprojekte im Jahr 2005 wurden in
den Projektregionen zwischen 5 und 5.2 Prozent der zu Hause lebenden ab 65-jahrigen Bevolke-
rung mit dem Gesundheits-Profil Verfahren erreicht (rund 1'200 ausgefiillte Fragebogen). Das fur diesen
Zeitraum formulierte Ziel wurde damit insgesamt erreicht.

Das gewdhlte parallele Rekrutierungsverfahren kann grundsatzlich als zweckmassig beurteilt wer-
den. Der Zugang Uber die Hausarzt/innen verspricht eine hohe Compliance und das Erreichen sozial be-
nachteiligter Zielgruppen. Es kann zudem eher gewahrleistet werden, dass nicht primar sensibilisierte und
«gesunde» Personen erreicht werden. Die Herausforderungen liegen jedoch bei der geringen Teilnahme-
bereitschaft der Hausarzteschaft. Aufgrund der Erfahrungen im Kanton Bern und in anderen Kantonen
dréngt es sich auf, den Zugang tiber die Hausarzteschaft zu optimieren und weitere Zugangswege
zu prifen, bspw. ein Zugang Uber EL-Stellen.

Die Zuweisung zu den Beratungsangeboten (praventive Hausbesuche und Gruppenkurs) erfolgt heute
allein aufgrund des Alters, wobei die Hausbesuche Personen ab 70 Jahren offen stehen. Als alleiniges
Zuweisungskriterium erscheint das Alter ungentigend bzw. zu unprazise. Es sollte ein differenzierteres
Kriterien-Set erarbeitet werden, das neben dem Alter weitere gesundheitsrelevante (Risiko-)Faktoren be-
rucksichtigt. Analog zum heutigen Vorgehen kann fir Personen mit einem ginstigen Risiko-Profil ein
Kursangebot empfohlen werden, flr solche mit einem ungtnstigen Profil praventive Hausbesuche.

Einbezug der Hauséarzt/innen

Das Verfahren und die Kriterien fiir den Einschluss der Hauséarzt/innen in das Projekt wurden im
Verlaufe des Jahres 2008 angepasst. Nach neuem Vorgehen werden die Hausarzt/innen in den Projektre-
gionen flachendeckend dokumentiert (Fachmanuale Gesundheits-Profil Verfahren, Projektinformation,
Antworttalon zur gewinschten Kommunikationsform mit den Beraterinnen) und zu einer Einflhrungsver-
anstaltung eingeladen. Damit gelten sie automatisch als in das Projekt eingeschlossen.

In allen vier Projektregionen konnte das Ziel einer flichendeckenden Dokumentation der Hausarztpra-
xen erreicht werden, jedoch fiel die Beteiligung an den Einfilhrungsveranstaltungen eher tief aus bzw.
lag in der Stadt Bern deutlich unter den formulierten Erwartungen. In der Umsetzungsphase 2008-2010
wurden 340 Hausarzt/innen neu in das Projekt eingeschlossen, wovon lediglich 13 Personen an einer
Einflhrung teilgenommen haben. Zusammen mit den Hausarztpraxen aus den vorangehenden Pilotpro-
jekten wurden bis heute 380 Hausarzt/innen in das Projekt eingeschlossen.

Das Projekt ZIA verfligt bei den Hausarzt/innen Uber einen insgesamt hoheren Bekanntheitsgrad als von
der Projektleitung erwartet. Gut 5 von 10 der befragten Hausarzt/innen kennen das Projekt, weitere 4 von
10 kennen es zumindest teilweise. Insgesamt ist es aber auch im Kanton Bern nicht gelungen, einen rele-
vanten Teil der Hausarzteschaft zu einer aktiven Teilnahme am Projekt zu bewegen. Zwei Drittel der
befragten Hausarzt/innen in den Projektregionen gibt an, noch nie einen Fragebogen abgegeben bzw.
einen Gesundheitsbericht zugeschickt erhalten zu haben. Bei den tbrigen, die mindestens einen Bericht
zugeschickt erhalten haben, konnte dieser zumeist mit den Patient/innen besprochen werden.

Die insgesamt tiefe Teilnahmebereitschaft der Arzt/innen, mit der auch andere Projekte zu kdmpfen
haben, ist einerseits vor dem Hintergrund zu sehen, dass von einer mehrheitlich kritischen Haltung der
Hausarzteschaft entsprechenden Projekten gegentber ausgegangen werden muss. Die Projektbeteiligten
sehen das Problem dabei nicht oder nicht primar bei der mangelnden Sensibilisierung der Hausarzteschaft
far die Thematik, sondern vielmehr bei der Frage, wie sich solche Projekte vor dem Hintergrund der hohen
Arbeitsbelastung umsetzen lassen. Eine Mehrheit der befragten Arzt/innen ist denn auch der Auffassung,
dass der Aufwand einer Beteiligung an entsprechenden Projekten fir Hausarzt/innen zu gross sei und —
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dies ganz deutlich — zu wenig entschadigt werde. Eine knappe Mehrheit teilt die Meinung, dass die
Wirkung von Projekten zur Gesundheitsférderung und Prévention generell iberschatzt werde. Hinge-
gen schatzt eine Mehrheit der Hausarzt/innen die Zusammenarbeit mit Gesundheitsberaterinnen
grundsatzlich positiv - und nicht als Konkurrenz - ein und ist der Meinung, dass diese sie in ihren
Aufgaben der Pravention und Gesundheitsforderung entlasten kénnen. Etwas weniger deutlich fallt die
positive Einschdtzung bezlglich der Kompetenzen der an den Projekten beteiligten nichtarztlichen Ge-
sundheitsprofessionals aus.

Rund ein Viertel der befragten Hausarzt/innen gibt an, im Projekt ZIA konkret einen Austausch mit einer
Gesundheitsberaterin gehabt zu haben. Falls ein Austausch stattfindet, wird er positiv beurteilt, sowohl
von den befragten Arzt/innen als auch den Gesundheitsfachpersonen. Letztere erleben die Zusammenar-
beit jedoch als recht anstrengend und aufwandig, da in die Kontaktarbeit sehr viel Zeit investiert werden
muss. Die Gesundheitsberichte der 70-jahrigen und alteren Senior/innen werden jeweils persodnlich in die
Praxen Uberbracht, zusammen mit einem kurzen Bericht Uber die Inhalte der individuellen Beratungen. Bei
Fragen oder bei Risiko-Patient/innen wird jeweils Kontakt mit den Arzt/innen aufgenommen. Die weitge-
hend fehlenden Rickmeldungen auf die Gesundheitsberichte bzw. die Beratungsberichte werden von den
Gesundheitsfachpersonen jedoch als frustrierend erlebt.

Bedenkenswert ist, dass die Kommunikation im Projekt von den Hausarzt/innen in der Tendenz negativ
beurteilt wird. Das in der Bilanz negative Urteil kann sich dabei auf verschiedene Aspekte beziehen (Kom-
munikation durch die Tréagerschaft, Qualitat der Unterlagen, Qualitat der EinfGhrungsveranstaltungen
etc.). 6 von 10 Arzt/innen halten fest, dass sie Uber ausreichende oder eher ausreichende Informationen
zum Projekt verfligen.

Generell kann festgestellt werden, dass aktuell in der Hausarzteschaft eine grosse Abwehrhaltung ge-
geniiber «neuen» Aufgaben vorhanden ist, wodurch der Glaubwdrdigkeit von Projekten betreffend
Tragerschaft, Inhalten und Wirkung und der Kommunikation mit den Hausarzt/innen noch grésseres Ge-
wicht zukommt. Dies verweist darauf, dass die Hausérzt/innen (iber Arzteorganisationen und anerkannte
Exponent/innen bei der Projektplanung starker einbezogen werden sollten, was auch den Einbezug bei
der Projektdurchfiihrung - der im Projekt ZIA nur ansatzweise gelungen ist - erleichtern sollte. Aufmerk-
samkeit sollte auch der Frage der Finanzierung des hausarztlichen Engagements zukommen. Bereits heute
bietet das Tarifsystem (Tarmed) die Moglichkeit, entsprechende Leistungen abzurechnen, jedoch musste
diese Mdglichkeit besser kommuniziert werden.

Die Ergebnisse der Evaluation legen nahe, dass das Vorgehen beim Einbezug der Hausarzteschaft und
deren Rolle in einem Projekt zur Gesundheitsférderung und Pravention grundsatzlich zu Uberden-
ken ist. Es ist zu begrissen, dass diese Aspekte zur Zeit im Rahmen des interkantonalen Projektes zur Er-
arbeitung von Best Practice Empfehlungen angegangen werden.

Praventive Hausbesuche

Im Projekt ZIA erhalten Personen ab 70 Jahren, die einen Gesundheitsprofil-Fragebogen ausgefullt ha-
ben auf Wunsch eine individuelle Beratung. Durchgefihrt werden die praventiven Hausbesuche durch
diplomierte Pflegefachpersonen mit Spitex-Erfahrung, die in der Regel Uber eine Zusatzausbildung im
Bereich Gesundheitsférderung, Préavention oder Gerontologie verfligen und zudem eine interne Schulung
durchlaufen haben.

Im Jahr 2009 haben 164 Senior/innen ab 70 Jahren einen Gesundheits-Profil Fragebogen ausgefllt. 190
Senior/innen haben einen Erstbesuch in Anspruch genommen, darunter solche, die gegen Ende Jahr
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2008 den Fragebogen ausgefillt haben. Alles in allem wurden 2009 640 Hausbesuche (Erst- und Folge-
beratungen) sowie 600 telefonische Beratungen durchgefihrt.

Mit den Regelungen zur Besuchsfrequenz (Personen mit mittleren Risiken alle 3 Monate, bei Personen
mit wenig Risiken aber unglnstigem Gesundheitshandeln alle 6 Monate) haben die Berater/innen insge-
samt gute Erfahrungen gemacht und sie wird auch von der Gberwiegenden Mehrheit der befragten Teil-
nehmenden an Hausbesuchen positiv bewertet. Zur Uberbriickung langerer Besuchsabstande, bei denen
die Beratungsinhalte zu verfallen drohen, kénnten telefonische Kontakte noch konsequenter genutzt
werden. Die Dauer der Beratung ist im Projekt ZIA grundsatzlich auf zwei Jahre beschrankt, die Zahl
der Beratungsbesuche nicht abschliessend geregelt. Bei langer dauernden Beratungen mit regelmassi-
gen Hausbesuchen besteht die Gefahr, dass die Gesundheitsfachpersonen von einer beratenden in eine
begleitende Rolle geraten. Dies akzentuiert sich besonders bei sozial isolierten Betagten, bei denen die
Spitex in keiner Form involviert ist. Hier erscheint es vordringlich, dass man sich im Projekt ZIA auf das
erklarte Ziel der Gesundheitsberatung konzentriert und sich gegentiber begleitenden Angeboten noch
klarer abgrenzt bzw. diese besser nutzt (Triage). Die Kombination von personlichen und telefonischen
Beratungen bietet ein Potenzial, das kinftig noch besser ausgeschdpft werden kénnte, im Sinne eines
Beratungsangebots, das moglichst passgenau auf die Beddirfnisse des Einzelfalls zugeschnitten ist und in
einem optimalen Verhaltnis von Aufwand und Resultaten steht. In dieser Hinsicht kénnte es sinnvoll sein,
entsprechende Kriterien bzw. Best Practice Empfehlungen zu erarbeiten.

Die fir die praventiven Hausbesuche formulierten Qualitatsziele wurden in der Umsetzungsphase 2008-
2010 erreicht bzw. Ubertroffen. Die Aspekte Verstandlichkeit, Responsivitat, Vertrauen und Kompe-
tenz der Beratungsperson werden von den Teilnehmenden grossmehrheitlich positiv bewertet. Sie weisen
eine hohe Zufriedenheit mit dem Angebot auf und wirden es weiterempfehlen. Bei einer klaren
Mehrheit der Senior/innen ist von einem Nutzen der Beratung auszugehen und sie wirden diese wieder
in Anspruch nehmen.

Die formulierten Wirkungsziele wurden — gestiitzt auf die Selbstdeklaration der Teilnehmenden - in un-
terschiedlichem Grad erreicht. Die Teilnehmenden berichteten haufiger als erwartet von Veranderungen
auf der Wissens- und Einstellungsebene, jedoch weniger haufig von einer Verhaltensdnderung.
Mindestens zwei Drittel der Teilnehmenden sind dank der Beratungen besser informiert Gber Aspekte
rund um lhre Gesundheit (Information) und ihnen ist das Thema Gesundheit heute wichtiger (Sensibili-
sierung). 46 Prozent der Teilnehmenden wurden angeregt, Probleme mit dem Hausarzt zu besprechen
(Interaktion), 40 Prozent berichten, dass sie heute etwas anders machen als vor der Beratung. Die berich
teten Verdanderungen betreffen in erster Linie Bewegung und Mobilitat (korperliche Aktivitat, Sturzpra-
vention, Gleichgewicht, Kraft etc.), das Gesundheitsbewusstsein (bewusster Umgang mit der eigenen
Gesundheit bzw. Krankheit, positives Denken etc.) und die Erndhrung (gesundheitsférderliche Ernahrung,
Trinkverhalten etc.). Anzufligen ist an dieser Stelle, dass besonders einmalige Handlungen, die auf die
Beratung zurickgehen (bspw. Durchfihren einer Praventionsuntersuchung, Erstellen einer Medikamen-
tenkarte, Anpassungen im Wohnbereich) durch ein Selbstreporting der Teilnehmenden nur sehr ungeni-
gend erfasst werden, da diese nicht als «Verdnderung» wahrgenommen werden.

Die Beratungsziele und Massnahmen werden von den Gesundheitsberaterinnen in der Beratungsdoku-
mentation festgehalten und im Rahmen der Beratungen Uberpriift. Laut den Erfahrungen kénnen in einer
Mehrheit der Beratungen Wirkungen erzielt werden, in erster Linie auf der Ebene von Wissen, Gesund-
heitsbewusstsein und Motivation und beziglich einmaliger Interventionen (Medikamentenmana-
gement, Seh- und Hérhilfen, weitergehende Abklarung/Beratung, etc.). Langerfristige Veranderungen
des Gesundheitsverhaltens lassen sich erfahrungsgemass eher im Bereich Bewegung umsetzen, als in
biografisch stark verankerten und dadurch stabilen Bereichen, wie Erndhrungsverhalten oder Sozialverhal-

BASS



Zusammenfassung

ten. Generell tragen praventive Hausbesuche dazu bei, dass unentdeckte gesundheitsrelevante Prob-
leme aufgedeckt werden kénnen, insbesondere im sozialen Bereich und in Tabu-Bereichen.

Gruppenkursangebot

Der Gruppenkurs «Alter werden — gesund und selbstandig bleiben» steht allen Personen ab 65 Jahren
in den Projektregionen offen, unabhangig von einer Teilnahme am Gesundheits-Profil Verfahren. Seni-
or/innen zwischen 65 und 69 Jahren, die einen Gesundheits-Profil Fragebogen aufgefillt haben werden
vom Logistikdienstleiter automatisch zum Gruppenkurs eingeladen. Der Gruppenkurs wird durch die je-
weilige Umsetzungsorganisation organisiert und durch qualifizierte Fachpersonen aus dem Bereich Physio-
und Ergotherapie, Erndhrungsberatung und Sozialarbeit durchgefiihrt. Im dreistiindigen Kurs werden die
Dimensionen Bewegung, Erndhrung und Soziales zunachst in Fachreferaten behandelt und anschlies-
send in Kleingruppen vertieft. Nach dem Gruppenkurs ist ein Follow-up eingeplant (Motivationsschreiben
unmittelbar nach dem Kurs sowie nach drei Monaten).

Im Jahr 2009 wurden 13 Gruppenkurse durchgeflhrt, an denen 249 Personen teilgenommen haben.
Wie viele Kursteilnehmende tber das Gesundheits-Profil Verfahren rekrutiert wurden bzw. wie viele auf-
grund des Kursbesuches anschliessend einen Gesundheits-Profil Fragebogen ausgefiillt haben, kann auf
Basis der vorhandenen Daten nicht beurteilt werden.

Die fur das Gruppenkursangebot formulierten Qualitatsziele wurden insgesamt erreicht bzw. tbertrof-
fen. Die Rahmenbedingungen (Dauer der Kleingruppen, Eignung der Kursraumlichkeiten) werden von
den Kursteilnehmenden grossmehrheitlich positiv beurteilt und die Kursinhalte stossen auf grosses Inte-
resse, insbesondere die Fachreferate zu den Themen Bewegung und Erndhrung. Inwieweit die Wirkungs-
ziele erreicht werden, kann gestltzt auf die zur Verfligung stehenden Grundlagen nicht beurteilt werden.
Die Mehrheit der Kursteilnehmenden kann sich vorstellen, aufgrund des Kurses etwas in ihrem Alltag zu
verandern.

Kosten und Nutzen von Gesundheitsféorderung und Prdvention im Alter

Die im Rahmen der Evaluation durchgefiihrte breite Literaturanalyse hat ergeben, dass es sich bei der
grossen Mehrheit der verfigbaren Studien Uber die Wirtschaftlichkeit von Massnahmen und Programmen
zur Gesundheitsférderung und Pravention im Alter um Wirksamkeits- (Effectiveness) und Kosten-
Wirksamkeits-Analysen (Cost-Effectiveness) handelt. Explizite Kosten-Nutzen-Analysen (Cost-Benefit;
Netto-Nutzen-Betrachtungen) von multidimensionalen Praventionsmassnahmen wie praventiven Hausbe-
suchen oder Gesundheitsforderungskursen konnten nicht eruiert werden. Die Auswertung der Literatur
zeigt ein uneinheitliches Bild. Es gibt sowohl Studien, welche die Kosten-Wirksamkeit von Bedarfsabkla-
rungen und praventiven Hausbesuchen nachweisen als auch Studien, die ihnen keine Kosten-Wirksamkeit
zuschreiben.

In diesem Zusammenhang ist anzuflgen, dass verschiedene Autoren die in der Medizin geldufigen ran-
domisierten kontrollierten RCT-Studien (Randomized Controlled Trials) als nur bedingt geeignet betrach-
ten, um die Wirksamkeit und die Wirtschaftlichkeit von multidimensionalen Programmen zur Gesundheits-
férderung und Pravention zu bewerten, da es sich bei solchen idealtypisch um soziale Programme mit
vielschichtigen und langfristigen Wirkungsmechanismen handelt, die stets kontextabhangig sind. Diesbe-
zlglich mUssten klassische Evaluationen den Wirkungsnachweis erbringen, was jedoch bisher ebenfalls
nicht ausreichend gelungen ist. Es besteht somit weiterer Bedarf an Forschung und geeigneten Eva-
luationskonzepten, um die Wissensllicke zu schliessen.

BASS



Zusammenfassung

Die in der Evaluation angestellten Kosten-Nutzen-Uberlegungen zum Projekt ZIA fokussieren nutzen-
seitig aus Grinden der Informationsbasis primar auf das Element der préventiven Hausbesuche, kostensei-
tig wurden die Projektelemente breiter einbezogen (Gesundheits-Profil Verfahren, Gruppenkurs, themen-
bezogene Veranstaltungen, Vernetzungs- und Offentlichkeitsarbeit etc.).

Die Nutzen des Projekts ZIA sind einerseits bei den teilnehmenden Senior/innen zu suchen. Uberge-
ordnete Nutzenaspekte wie die Verringerung der Morbiditat, Pflegebedirftigkeit und Mortalitat bzw. die
Verbesserung der Gesundheit, Autonomie und Lebensqualitdt kénnen im Rahmen der vorliegenden Pro-
grammevaluation nicht quantifiziert oder monetarisiert werden. Fir die Teilnehmenden an Hausbesuchen
wurden Nutzenaspekte wie Zufriedenheit, erneute Inanspruchnahme, Verbesserung der Gesundheitskom-
petenz und Verhaltensanderungen (Self-Reporting) erfasst. Senior/innen, die individuelle Beratung erhal-
ten haben, weisen insgesamt eine hohe Zufriedenheit mit dem Angebot und den erhaltenen Empfehlun-
gen auf und wiirden das Angebot weiterempfehlen bzw. erneut in Anspruch nehmen. Die Gesundheits-
kompetenz wurde durch die Hausbesuche insgesamt verbessert (besserer Informationsstand, hoheres
Gesundheitsbewusstsein, Interaktion mit Hausarzt oder Gesundheitsfachpersonen). Dass die Hausbesuche
bei einer Mehrheit zu einer Veranderung des gesundheitsrelevanten Verhaltens fiihren (Erndhrung, Bewe-
gung etc.), lasst sich gestltzt auf die Selbsteinschdtzung nicht feststellen. Entsprechende Veranderungen
werden von 40 Prozent der Teilnehmenden berichtet. Das Wirkungsfeld des Projekts ZIA reicht anderer-
seits Uber die eigentliche Zielgruppe hinaus. Die praventiven Hausbesuche — bis zu einem gewissen Grad
dirfte dies auch fur die anderen beiden Projektelemente gelten — erzielen auch Resultate bei Personen
im Umfeld der Teilnehmenden, in erster Linie bei Angehdrigen und (Ehe-)Partner/innen, indem diese als
Risiko-Personen entdeckt werden und indirekt vom Beratungsangebot bzw. den umgesetzten Empfehlun-
gen profitieren. Zudem erstreckt sich das Wirkungsfeld des Projekts auf weitere Akteure im Bereich des
Alters- und Gesundheitswesens im Sinne einer verstarken Sensibilisierung fir das Thema Pravention
und Gesundheitsférderung im Alter.

Auf Seiten der Kosten sind verschiedene Kostenelemente zu nennen wie Abgabe/Auswertung Ge-
sundheits-Profil Fragebogen, Hausbesuche, Gruppenkurse, Telefonberatungen, themenbezogene Veran-
staltungen, Vernetzung mit Hausarzt/innen und mit Multiplikator/innen, Qualitatssicherung und -
entwicklung, Offentlichkeitsarbeit etc. Werden samtliche Kosten miteinbezogen, so ergeben sich fiir das
Projektjahr 2009 Vollkosten von ZIA im Umfang von CHF 630'000. Eine Umlegung in Form von Vollkos-
ten pro Fall fallt je nach Definition unterschiedlich aus. In einer Variante mit weiter gefasster Definition
(neu via Gesundheits-Profil Fragebogen rekrutierte Personen, Teilnehmende an Gruppenkursen, Teilneh-
mende an themenspezifischen Veranstaltungen) ergeben sich Vollkosten von CHF 562 pro «erreichten
Fall» bzw. «erreichte Person». In einer engeren, konservativeren Definitionsvariante (neu via Gesundheits-
Profil Fragebogen rekrutierte Personen, Teilnehmende an Gruppenkursen, ohne Teilnehmende an the-
menspezifischen Veranstaltungen) sind es CHF 1°335. Wichtig anzumerken ist, dass es sich bei diesen
Betrdgen um eine Momentaufnahme des Projekts von 2009 handelt und nicht um laufende Kosten bei
«Normalbetrieb». In den erwahnten Fall-Vollkosten sind samtliche Implementierungskosten des Projekts
eingerechnet, die in Folgejahren wegfallen dirften.

Vor diesem Hintergrund ergibt eine, mit der gegebenen Vorsicht zu interpretierende Schatzrechnung, bei
der die Kosten des Kantons fir einen Pflegeheimplatz beigezogen werden, dass durch die ZIA-Massnah-
men modellhaft bei den erwadhnten Teilnehmenden der Pflegeheimeintritt pro Person um durchschnittlich
8 Tage (weitere Definition «erreichte Personen») resp. 18 Tage (konservativere Definition «erreichte Per-
sonen») muUsste hinausgezdgert werden kénnen, damit die Projektkosten abgegolten waren. Dabei ist zu
beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert Uber alle Félle handelt.

BASS



Zusammenfassung

Die groben Kostenschatzungen, die auf der Grundlage der gegebenen Daten tberhaupt méglich waren,
deuten daraufhin, dass die notwendigen Kosteneinsparungen (Verzégerung Heimeintritt) von den Gros-
senordnungen her grundsatzlich erreicht werden kénnten.

Gesamtbeurteilung und Ausblick

In der Umsetzungsphase 2008-2010 ist deutlich geworden, dass beziiglich der Ausrichtung, Ziele und
Umsetzung des Projekts ZIA bei den verschiedenen am Projekt beteiligten Akteuren unterschiedliche Vor-
stellungen bestehen. Dies lasst eine grundsatzliche Klarung bezogen auf die Ausrichtung eines Programms
bzw. Projekts zur Gesundheitsférderung und Prévention im Alter im Kanton Bern, die Programmziele so-
wie die Funktion der Programmelemente und deren konkrete Umsetzung notwendig erscheinen.

Ein entsprechendes Programm kann in seiner Ausrichtung eher medizinisch/geriatrisch-praventiv oder
eher geriatrisch/gerontologisch-gesundheitsférderlich orientiert sein. Das im Projekt eingesetzte Gesund-
heits-Profil Verfahren entspricht eher dem ersten Modell, das im Projekt praktizierte Beratungsangebot
eher dem zweiten Modell.

Erforderlich erscheint auch eine klarere Festlegung der relevanten Programmziele bzw. Zielgrossen. Als
Zielgréssen werden heute etwa die Verbesserung der Gesundheitskompetenz, die Verbesserung der Mobi-
litat, die Steigerung der Lebensqualitat, die Verringerung der Morbiditat bzw. der Krankheitskosten, die
Verringerung bzw. Verzégerung der Pflegebedirftigkeit bzw. der ambulanten Pflegekosten, die Verzoge-
rung der Heimeintritte bzw. der stationaren Pflegekosten etc. genannt.

Das Projekt ZIA zeichnet sich in der aktuellen Form durch eine gewisse «Inkompatibilitat» der eingesetzten
Programmelemente (Gesundheits-Profil Verfahren, individuelle Beratung, Gruppenkurse) aus, da die
einzelnen Elemente in ihrer Funktion ungentigend klar und ihrer Ausgestaltung ungentigend aufeinander
abgestimmt sind. Das eingesetzte Gesundheits-Profil Verfahren eignet sich nicht optimal als Zubringer und
Grundlage fur das Beratungsangebot, umgekehrt stellt das Beratungsangebot keine konsequente Folgein-
tervention zum Gesundheits-Profil Verfahren dar. Eine unveranderte flachendeckende Einflihrung des
Projekts auf der Grundlage der drei Elemente, wie sie in der Umsetzungsphase 2008-2010 eingesetzt
wurden, kann folglich aufgrund der Ergebnisse der Evaluation nicht empfohlen werden.

Als generelles positives Resultat des Projekts ZIA kann die Tatsache gesehen werden, dass das Projekt zu
einer weiteren Sensibilisierung und Vernetzung der Akteure im Altersbereich beigetragen hat und die
Akteure Pro Senectute und Spitex eng miteinander zusammenarbeiten. Das Projekt ZIA kann als Lernpro-
jekt verstanden werden, in dessen Umsetzungsphase 2008-2010 ein grosser Beitrag zur Qualitatssiche-
rung und Qualitatsentwicklung (Konzepte, Standardisierung, Fortbildung etc.) und zur Weiterentwicklung
des Projekts geleistet wurde, von dem auch andere Projekte profitieren kénnen.

Fur ein Monitoring des Projekts oder fir eine verbesserte Evaluation ist es unerlasslich, wahrend der
Projektphase detailliertere Kennzahlen zu sammeln als dies bisher der Fall war. Die Evaluation der Projekt-
etappen sollte zudem friihzeitig, d.h. nach Méglichkeit prospektiv geplant werden.

Den Schwierigkeiten, die sich u.a. ausgehend von unterschiedlichen Vorstellungen der Projektbeteiligten
ergeben haben, kann zugute gehalten werden, dass sie die notwendige Grundsatzdiskussion Uber die
Ausrichtung und Ausgestaltung der Gesundheitsférderung und Pravention im Alter angestossen haben.
Die aktive Beteiligung am interkantonalen Projekt zur Erarbeitung von Best Practice Empfehlungen ist
daher zu begrissen. Fur den Kanton Bern besteht die Notwendigkeit - nicht zuletzt aus der erwarteten
demografischen Entwicklung -, bei der Gesundheitsférderung und Pravention im Alter aktiv zu sein. Ein
Vergleich von Daten des Kantons Bern zu Pflegeheimpldtzen mit denjenigen des Schweizer Durchschnitts
deuten darauf hin, dass im Kanton Bern noch Einsparungen maoglich sein durften. So liegt der Anteil der
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70-Jahrigen und Alteren, der in sozialmedizinischen Einrichtungen wohnt, im Kanton Bern generell (iber <
dem schweizerischen Mittel, dies gilt besonders fur die eher tieferen Alterskategorien zwischen 70 und 90 m
Jahren.
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