Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de la santé

Osservatorio svizzero della salute
Swiss Health Observatory

Web-Publikation des Obsan

Alter und Gesundheit

Evaluation von ausgewahlten Aspekten von
yoanaprofil Solothurn“, einem Angebot zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention im Alter im

Kanton Solothurn als Entscheidgrundlage fur

Bund, Kantone und andere Institutionen im

Gesundheitswesen

Andreas E. Stuck
Katharina Meyer

Stephan Born

August 2008

Web-Publikation des
Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums

Publikation auf www.obsan.ch

Schweizerische Eidgenossenschaft ) GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
Confédération suisse ’ CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
Confederazione Svizzera ‘/ CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Confederaziun svizra

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Statistik BFS

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen



Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine Organisationseinheit des
Bundesamtes flir Statistik, die im Rahmen des Projektes Nationale Gesundheitspolitik ent-
standen ist und von Bund und Kantonen einen Leistungsauftrag erhélt. Das Obsan analysiert
die vorhandenen Gesundheitsinformationen in der Schweiz. Es unterstiitzt Bund, Kantone
und weitere Institutionen im Gesundheitswesen bei ihrer Planung, ihrer Entscheidfindung
und in ihrem Handeln. Weitere Informationen sind zu finden auf www.obsan.ch und auf
www.nationalegesundheit.ch.

Andreas E. Stuck, Katharina Meyer, Stephan Born

Alter und Gesundheit

Evaluation von ausgewahlten Aspekten von ,Sanaprofil Solothurn®, einem Angebot zur Gesundheits-
forderung und Pravention im Alter im Kanton Solothurn als Entscheidgrundlage fiir Bund, Kantone und
andere Institutionen im Gesundheitswesen

Web-Publikation des Obsan
August 2008

Projektleitung Obsan:
PD Dr. Katharina Meyer

© Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Espace de 'Europe 10

CH-2010 Neuchatel

www.obsan.ch

Anschrift der Autoren:

Prof. Dr. med. Andreas E. Stuck
Stephan Born

Geriatrie Universitat Bern

Spital Netz Bern, Spital Ziegler
Morillonstr. 75-91

3001 Bern

PD Dr. Katharina Meyer
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Neuchétel

Seite 2



Inhaltsverzeichnis

0o N o o0 B~ W N

ZUSAMMENTASSUNG .. ittt e ettt et e e e ettt e e e e e e e e bbb et e e e e e e e e e nnbeeeeeeaaeeeaannns 4
1.1 AUSGANGSIAGE ...een i e e 4
1.2 WA 1= 1= v | o Lo O RPUPPPPPPRRTN 4
1.3 DatenbD@asiS . .....ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 4

Einflhrung von ,Sanaprofil Solothurn®................eeriiiiiiii e 5

INANSPIUCNANME .. ..o 6

Charakteristika TellneNmMEerINNEN ..o 7

Dialogpartner aus dem Gesundheits- und Sozialwesen.............cccuveeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeen. 10

Promotion durch Dialogpartner aus dem Gesundheits- und Sozialwesen.................... 11

Promotion Hausarztinnen und Medizinische Praxisassistentinnen .................ccccccco... 12

Beurteilung und Empfehlung hinsichtlich Kommunikation ...........cccccccooooiiiiiiiiien. 14
8.1 Erfolgsfaktoren fur die Kommunikation..............cccooiiiiiii e 14

ANNANG .. 16

Seite 3



1 Zusammenfassung

1.1 Ausgangslage

Gemass Beschluss des Solothurner Regierungsrates vom 12. September 2006" soll in ei-
nem vierjahrigen Versuch unter dem Namen ,Sanaprofil Solothurn“? von 2007 bis 2010 ein
Kantonales Angebot zur Gesundheitsforderung und Pravention im Alter, basierend auf dem
Gesundheits-Profil Verfahren?®, umgesetzt werden. Der Kanton Solothurn Gbernimmt dabei
als Auftraggeber die Verantwortung und beauftragt Pro Senectute mit der operativen Umset-
zung. Grundlage fir die Umsetzung sollen die im Kanton Solothurn im Rahmen der SO!PRA-
Studie gewonnenen Erkenntnisse sein.

Mit der Durchfiihrung einer Evaluation wurde die Geriatrie Universitat Bern beauftragt. Als
Umfang der Evaluation wurden die folgenden Aspekte definiert:

- Inanspruchnahme

- Charakteristika der Teilnehmerinnen

- Identifikation der Dialogpartner aus dem Gesundheits- und Sozialwesen

- Promotion des Programms durch die Dialogpartner aus dem Gesundheits- und Sozial-
wesen und

- Promotion des Programms durch die Hausarztinnen.

1.2 Zielsetzung

Die vorliegende Evaluation soll einerseits dem Kanton Solothurn als Grundlage fir die Wei-
terentwicklung des Programms dienen und andererseits dem Bund, den Kantonen und ande-
ren Institutionen als Entscheidgrundlage fir die Einflihrung ahnlicher Programme dienen.

1.3 Datenbasis

Diese Evaluation stutzt sich auf folgende Daten:

- Daten des Gesundheits-Profil Fragebogens?®

- Angaben zu Teilnehmerlnnen des Kurses ,Gesundheit und Alter*?

- Angaben zur Bevolkerung im Kanton Solothurn

- Erhebung der Dialogpartner aus dem Gesundheits- und Sozialwesen der Geriatrie
Universitat Bern, der Pro Senectute Kanton Solothurn und des Kantons
Solothurn; Befragung der Dialogpartner aus dem Gesundheits- und Sozialwesen

- Befragung der Hausarztinnen/Medizinischen Praxisassistentinnen

! siehe dazu: http://www.old.so.ch/extappl/rrb/daten/rrb2006/0912/000000582358 2006 1664 .pdf
2 siehe dazu: Factsheet Gesundheits-Profil Verfahren (vgl. Anhang)
® siehe dazu: www.sanaprofil.ch
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2 Einfuhrung von ,,Sanaprofil Solothurn*

Die nachfolgende Tabelle gibt einen kurzen Uberblick der Aktivitaten im Zusammenhang mit
der Einflihrung von ,Sanaprofil Solothurn® im Mail 2007.

Zielgruppe

Aktivitat(en)

Hausarztinnen

Ernennung von zwei Hausarzten als
Delegierte der GAeSO* (Gesellschaft
der Arztinnen und Arzte des Kantons
Solothurn)

Vorinformation aller Hausérztinnen in
Form eines Rundmails der Delegier-
ten der GAeSO

Kurzbesuche bei den Verantwortli-
chen der Notfallbezirke mit dem Ziel,
diese als Multiplikatoren zu gewinnen
Versand einer schriftiche Dokumen-
tation fiir alle Hauséarztinnen bzw. de-
ren Praxisassistentinnen (Manuale,
Flyer, Poster)

Prasentationen im Rahmen von Fort-
bildungsveranstaltungen fir Hausarz-
tinnen

Informationsanlass flir Berufsgrup-
pen/Organisationen mit Bezug zur Thematik
Gesundheitsférderung und Pravention im
Alter

Durchflihrung eines Informationsan-
lasses

Internet o Aufschaltung der Internetseite
www.sanaprofil.ch
Medien e Durchfiihrung einer Pressekonferenz

des Kantons Solothurn mit an-
schliessender Berichterstattung in
den Solothurner Medien und zum
Teil nationalen Medien
Weiterfluihrung der Berichterstattung
im Rahmen einer Prasentation an-
lasslich der Herbstausstellung
HESO?® in Solothurn sowie in
regionalen Medien

Offentlichkeit

Prasenz an der Herbstausstellung in
Solothurn

* siehe dazu: www.gaeso.ch
® siehe dazu: www.heso.ch
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3 Inanspruchnahme

Ziel der Evaluation ist es, die Inanspruchnahme des Angebots ,Sanaprofil Solothurn®
im Verhaltnis zur Zielgruppe aller Uber 65-jahrigen Bewohner des Kantons Solothurn
sowie den definierten Zielgrossen zu kennen

Die nachfolgenden Berechnungen beziehen sich auf die bei 666 Teilnehmerlnnen in der Zeit
von Mitte Juni 2007 bis Mitte Mai 2008 erhobenen Daten (Angebot Gesundheits-Profil Ver-
fahren und/oder Kurs ,Gesundheit und Alter®) bzw. die Altersstruktur im Kanton Solothurn.
Die Zielgrossen gemass Leistungsvertrag wurden dementsprechend auf 11 Monate umge-

rechnet.

Ubersicht der Inanspruchnahme nach Angebot

Angebot Bevolkerung ab | Inanspruchnahme | Zielgrésse ,In- | Inanspruchnahme
65 Jahren des | absolut/in % zur anspruchnah- absolut/in % zur
Kantons Solo- Bevolkerung ab me“ gemass definierten Ziel-
thurn® 65 Jahren im Leistungsvertrag | grésse gemass
(Anzahl) Kanton Solothurn (Anzahl) Leistungsvertrag
Gesundheits- 40’581 n=74/0.81 % 275 n=74/26.91 %
Profil Verfah-
ren und Kurs
»,Gesundheit
und Alter”
Gesundheits- 40’581 n=592 / 1.46 % 4’217 n=592 / 14.04 %
Profil Verfah-
ren
Kurs ,Gesund- 40’581 n=78/0.19 % 76 n=78/102.63 %

heit und Alter”

6 Grundlage fur Berechnung: ,Altersstruktur Kanton Solothurn“ per 31.12.2004
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4 Charakteristika Teilnehmerinnen

Ziel der Evaluation ist es, die Charakteristika (Risikoprofil) der Teilnehmerinnen, ba-
sierend auf den Angaben im Gesundheits-Profil Fragebogen, zu kennen und mit den-
jenigen Daten zu vergleichen, welche in der Vergleichsperiode in anderen Regionen
der Schweiz und des Flrstentums Liechtenstein erhoben wurden

Die nachfolgende Tabelle zeigt, korrigiert nach Alter und Geschlecht, das Risikoprofil der
Teilnehmerlnnen von ,Sanaprofil Solothurn® im Unterschied zu anderen, in der Schweiz und
im Furstentum Liechtenstein im Vergleichszeitraum erhobenen Daten. Fir eine weiterfih-
rende Analyse dieser Daten wird an dieser Stelle auf das ,Arbeitsdokument 21 Gesundheits-

forderung und Pravention im Alter in der Schweiz*’

vatoriums verwiesen.

des Schweizerischen Gesundheitsobser-

Solothurn Pool
n=666 n=545 OR (95% V.1.) (a)

1. Angaben zu den Teilnehmerinnen
Alter:

(Mittelwert +Standardabweichung) 74.5 (+6.0) 73.5 (¢6.9) p <0.001, (b)
Altersklassen: % %

< 65 Jahre 1.2 4.8 p <0.001, (c)

65 — 74 Jahre 55.9 57.2

75— 84 Jahre 38.3 31.6

> 85 Jahre 4.7 6.4
Geschlecht:

Anteil Frauen 58.3 58.0 p=0.9(c)

Anteil Manner 41.7 42.0
2. Angaben aus Gesundheits-Profil Fragebogen
Medikamente/Heilmittel:

Mittlere Anzahl eingenommener Medikamente (alle Kategorien) 3.9 3.8 n.s.

Anteil Teilnehmerlnnen, die Verdacht auf Nebenwirkungen angeben 16.2 14.4 1.1 (0.8-1.6)

Medikamentenplan nach eigenen Angaben vorhanden 36.3 27.6 1.5 (1.1-1.9)

Anteil Personen, bei denen mehr als ein Arzt Medikamente verschreibt 14.3 18.3 0.7 (0.5-1)
Schmerzen:

Anteil Personen mit Schmerzen in den letzten 4 Wochen 72.4 73.1 0.9 (0.7-1.2)
Sehkraft:

Anteil Personen mit Selbsteinschatzung ,eingeschrénkte Sehkraft" 18.6 22.3 0.8 (0.6-1)
Hoérvermogen:

Anteil Personen mit Selbsteinschatzung ,eingeschranktes Hérvermbgen*  28.2 30.3 0.8 (0.7-1.1)
Psyche und Wohlbefinden:

Anteil Personen mit Neigung zu Depressionen 20.5 18.3 1.1 (0.8-1.5)
Soziales Umfeld:

Anteil Personen mit hohem Risiko zu sozialer Isolation 134 13.3 1.0 (0.7-1.4)

Anteil Personen mit ungentigender sozialer Unterstltzung 6.6 7.6 0.8 (0.5-1.3)

’ siehe dazu: www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/index/01/02.htmlI?publication|D=2592
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Solothurn Pool
n=666 n=545 OR (95% V.1.) (a)

Selbst berichteter allgemeiner Gesundheitszustand:

Ausgezeichnet 10.3 11.8 0.9 (0.6-1.3)

Gut 67.4 62.1 1.3 (1-1.6)

Massig 20.9 249 0.8 (0.6-1)

Schlecht 1.2 1.3 0.9 (0.3-2.5)

Sehr schlecht 0.2 0.0
Selbstandigkeit:

Anteil Personen mit Einschrankung in alltdglichen Tatigkeiten 19.6 21.5 0.8 (0.6-1.1)
Rauchen:

Anteil Raucherlnnen 7 8 0.9 (0.6-1.5)
Alkohol:

Anteil Personen, mit schadlichem oder gefdhrdendem Alkoholkonsum 22.6 23.5 1.0 (0.7-1.3)
korperliche Aktivitat:

Anteil Personen, welche sich nach eigenen Angaben wenig bewegen 47.1 45.5 1.1(0.9-1.4)
Erndhrung:

Anteil Personen mit stark fetthaltiger Erndhrung 724 70.6 1.1(0.8-1.4)

Anteil Personen mit wenig Friichten/Gemdsen in ihrer Erndhrung 61.4 62.5 0.9 (0.7-1.2)
Sturz:

Anteil Personen mit einem Sturz oder Stiirzen in den letzten 12 Monaten ~ 25.9 25.7 1(0.8-1.3)
Gesundheitsvorsorge:

Blutdruckmessung im letzten Jahr durchgefihrt 97.8 94.4 2.6 (1.3-4.9)

Augenkontrolle in den letzten 2 Jahren durchgefiihrt 64.5 67 0.9 (0.7-1.1)

Gehorkontrolle im letzten Jahr durchgefiihrt 42.1 38.9 1.1(0.9-1.4)

Zahnkontrolle im letzten Jahr durchgefiihrt 78.7 76.7 1.2 (0.9-1.5)

Cholesterinmessung in den letzten 5 Jahren durchgefuhrt 90.8 89.9 1.1 (0.8-1.7)

Blutzucker in den letzten 2 Jahren durchgefiihrt 91.2 87.3 1.5(1-2.2)

Grippeimpfung im letzten Jahr durchgefiihrt 59 51.5 1.2 (1-1.6)
Medizinische oder pflegerische Leistungen:
Anteil Personen mit Spitalaufenthalten in den letzten 12 Monaten:

kein Spitalaufenthalt in den letzten 12 Monaten 79 76.4 1.2 (0.9-1.6)

1-mal 14.5 18 0.7 (0.5-1)

2 oder 3-mal 4.9 4.8 1.1 (0.6-1.8)

mehr als 3-mal 1.5 0.7 2.1 (0.6-6.7)
Anteil Personen mit ambulanter Spitalkonsultation in letzten 12 Monaten:

keine Spitalkonsultation 78.8 76.9 1.1 (0.9-1.5)

1-mal 14.7 15.0 1.0 (0.7-1.4)

2 oder 3-mal 4.5 5.1 0.9 (0.5-1.5)

mehr als 3-mal 2.0 3.0 0.7 (0.3-1.4)
Anteil Personen mit Hausarztbesuchen in den letzten 12 Monaten:

kein Hausarzt/keine Hausarztin vorhanden 0.0 0.4

Hausarzt vorhanden, aber kein Hausarztbesuch 2.5 5.6 0.5 (0.2-0.9)

1-mal 7.7 12.3 0.6 (0.4-0.9)

2 oder 3-mal 34.5 39.5 0.8 (0.6-1.0)

4 - 6-mal 31.3 22.2 1.5 (1.2-2)

mehr als 6-mal 24.0 20.1 1.2 (0.9-1.6)
Anteil Personen mit tbrigen Arztbesuchen in den letzten 12 Monaten:

kein weiterer Arztbesuch in den letzten 12 Monaten 374 314 1.3 (1.0-1.7)

1-mal 291 28.4 1.0 (0.8-1.3)

2 oder 3-mal 251 26.5 0.9 (0.7-1.2)

4 - 6-mal 6.5 9.0 0.7 (0.4-1.1)

mehr als 6-mal 2.0 4.7 0.4 (0.2-0.9)
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Solothurn Pool

n=666 n=545 OR (95% V.1.) (a)
...Spitex ja 8.1 8.5 0.9 (0.6-1.4)
...Patientenverfiigung ja 20.0 21.5 0.9 (0.7-1.3)

(a) Odds-Ratio fur Solothurn versus Pool, adjustiert nach Alter und Geschlecht
(b) p-Wert nach Mann-Whitney Test fir Vergleich Solothurn versus Pool
(c) p-Wert nach Chi-Quadrat Test fir Vergleich Solothurn versus Pool
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5 Dialogpartner aus dem Gesundheits- und Sozialwesen

Ziel der Evaluation ist es, diejenigen Berufsgruppen und Organisationen bzw. deren
Vertreterlnnen zu kennen, welche von der Einfuhrung eines Angebots zur Gesund-
heitsforderung und Pravention im Alter betroffen sind.

Im Zusammenhang mit der Einfihrung von ,Sanaprofil Solothurn wurde beschlossen, inte-
ressierte Berufsgruppen/Organisation mit Bezug zur Thematik der Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter in einem Informationsanlass privilegiert zu begriissen. Der Kanton
Solothurn und Pro Senectute Kanton Solothurn sind in dieser Analyse nicht einbezogen, da
sie als Auftraggeber bzw. Trager am Projekt beteiligt sind.

Als Berufsgruppen und Organisationen wurden mit einer gultigen Anschrift identifiziert (Fett-
druck = Ergebnis der nachfolgenden Befragung):

- Spitéler

- Apotheken

- Drogerien

- Kommission fir Altersfragen

- Einwohnergemeindeverband VSEG

- Spitex-Verband

- Mabhlzeitendienste

- Kirchgemeinden/Pfarramter

- Frauenvereine

- Anbieter zu Pensionsvorbereitungskursen

- Caritas

- Schweizerisches Rotes Kreuz

- Physiotherapeutinnen

- Ernahrungsberaterinnen

- Anbieter von Angeboten im Bereich Seniorensport
- Seniorenorganisationen (Graue Panther)

- Organisationen der Freiwilligenarbeit

- Angehdrigenorganisationen

- Genossenschaft fur Alterswohnungen

- Volkshochschulen

- SOVE Solothurnische Vereinigung fiir Erwachsenenbildung
- Behindertentransportdienste

- Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe (BZG)
- Besuchsdienst Solodaris

- Gemeinschaft Solothurnischer Alters- und Pflegeheime (GSA)
- Lungenliga Solothurn

- Procap Solothurn

- Rheumaliga

- Krebsliga

- Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen

- Alzheimervereinigung Solothurn
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6 Promotion durch Dialogpartner aus dem Gesundheits-

und Sozialwesen

Ziel der Evaluation ist es, den Grad der aktiven/passiven Unterstitzung der unter
dem Aspekt ,Player im Gesundheits- und Sozialwesen® identifizierten Berufsgruppen

und Organisationen zu kennen

Im Rahmen einer schriftichen Erhebung beurteilten 24 Berufsgruppen/Organisationen

»Sanaprofil Solothurn® wie folgt.

Berufsgruppen und Organisationen der
Altersarbeit

Fragen

n =24 (100 %)

1. Ist Innen das Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprogramm ,Sanaprofil Solothurn®
mit den Angeboten ,Gesundheits-Profil Ver-

fahren” und Kurs ,Gesundheit und Alter” be-

kannt?

2. Wie beurteilen Sie das Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsprogramm ,Sanaprofil
Solothurn*?

3. Wirden Sie das Gesundheitsférderungs-
und Praventionsprogramm ,Sanaprofil Solo-
thurn® weiterempfehlen?

Ja Nein
17 (70.8) 4 (16.7)
Positiv Negativ
18 (75.0) -
Ja Nein
18 (75.0) 2 (8.3)

Teilweise Keine
Antwort
3(12.5) -
Keine
Unbekannt Antwort
5(20.8) 1(4.2)
Teilweise Keine
Antwort
- 4 (16.7)
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7 Promotion Hausarztinnen und Medizinische Praxis-
assistentinnen

Ziel der Evaluation ist es, die Einschatzungen der Hausarztinnen/Medizinischen
Praxisassistentlnnen® zu den einzelnen Elementen des Angebots ,Sanaprofil Solo-
thurn® zu kennen sowie Angaben Uber die Haufigkeit der Abgabe des Gesundheits-
Profil Verfahrens zu erhalten

Im Rahmen einer schriftlichen Erhebung (angefragt wurden 230 Hausarztinnen bzw. Haus-
arztpraxen) beurteilen 74 Hausarztinnen sowie 61 Medizinische Praxisassistentlnnen Sana-
profil Solothurn wie folgt.

1. Hausérztinnen n =74 (100 %)
. I Keine
Ja Nein Teilweise Antwort
1) Ist Innen das Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprogramm ,,Sanaprofil Solothurn®
mit den Angeboten ,Gesundheits-Profil Ver- 63 (85.1) 1(1.4) 9(12.1) 1(1.4)
fahren® und Kurs ,Gesundheit und Alter be-
kannt?
. Keine
Ja Nein Antwort
2) Verfugen Sie Uber die notwendigen Infor-
mationen zum Gesundheitsférderungs- und 69 (93.2) 3(4.1) 2(2.7)
Praventionsprogramm ,,Sanaprofil Solothurn“?
Sehr Hilfreich Nicht hilf- Keine
hilfreich reich Antwort
3) Wie beurteilen Sie die Elemente des
Gesundheitsférderungs- und Praventionspro-
gramm ,Sanaprofil Solothurn®?
a) Gesundheits-Profil Fragebogen 11 (14.9) 42(56.8) 17(23.0) 4 (5.3)
b) Persdnlicher Gesundheitsbericht 12 (16.2) 38(51.4) 20(27.1) 4 (5.3)
c) Kurs ,,Gesundheit und Alter* 6 (8.1) 40 (54.0) 11(14.9) 17 (23.0)
. I Keine
Ja Nein Teilweise Antwort

4) Empfehlen Sie lhren Patientinnen und
Patienten die Teilnahme am Gesundheitsfor-
derungs- und Praventionsprogramm ,Sana-
profil Solothurn®?

25(33.8) 21(28.4) 27(36.5) 1(1.3)
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2. Medizinische Praxisassistentlnnen n=61(100 %)

Ja

1. Ist Ihnen das Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprogramm ,Sanaprofil Solothurn® 35 (57.4)
mit den Angeboten ,,Gesundheits-Profil Verfah- '
ren“ und Kurs ,Gesundheit und Alter“ bekannt?

Ja

2. Verfligen Sie Uber die notwendigen Informa-
tionen zum Gesundheitsférderungs- und Pra- 44 (72.1)
ventionsprogramm ,Sanaprofil Solothurn*?

Nein

11 (18)

Nein

15 (24.6)

Teilweise

15 (24.6)

Keine
Antwort

2(3.3)
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8 Beurteilung und Empfehlung hinsichtlich
Kommunikation

(Mathis Brauchbar, advocacy, communication and consulting, Zirich)

Die Kommunikation des Gesundheits-Profil Verfahrens ist strategisch von hoher Bedeutung.
Sie hat einerseits zum Ziel, die Bevolkerung tber 65 Jahren fir das Verfahren zu sensibili-
sieren und zu motivieren. Andererseits missen die Vermittler des Verfahrens (Arzte, Spitex
etc.) informiert und fur die Durchfihrung des Verfahrens motiviert werden.

Die Realisation dieser Ziele obliegt der durchfuhrenden Organisation. In der Phase der
Lancierung hat die Kommunikation hdchste Prioritat. In spateren Phasen ist sie weniger hoch
zu gewichten. Zu jedem Zeitpunkt aber muss die Kommunikation kontinuierlich erfolgen.

Die Kommunikationsforschung geht davon aus, dass eine Verhaltensanderung nur Uber
mehrere Stufen maoglich ist:

Sensibilisierung mit dem Ziel, das Problembewusstsein zu wecken

Information mit dem Ziel, das Problembewusstsein zu vertiefen

Motivierung mit dem Ziel, eine Handlung auszufiihren

o nh =

Motivierung mit dem Ziel die Verhaltensanderung beizubehalten.

Im Falle des ,Sanaprofil-Verfahrens® geht es darum, méglichst viele Personen tber 65 Jah-
ren im Kanton am Verfahren teilnehmen zu lassen und die darauf folgenden Empfehlungen
und Massnahmen umzusetzen. Da es sich bei den gewlnschten Handlungen der Uber 65-
Jahrigen teilweise um einfache Massnahmen, teilweise um schwierig beizuhaltende Verhal-
tensanderungen handelt, muss die Kommunikation verstarkt auf Kontinuitat setzen.

Bereits in der Startphase muss sichergestellt werden, dass die Zielgruppen nicht nur eine
einmalige Information erhalten. Erst bei wiederholten Kontakten kann eine Person motiviert
werden, die Handlung auszuflihren. Es ist daher eine Kommunikationsstrategie zu wahlen, in
der samtliche Akteure eingebunden werden konnen und gemeinsam mit gleichen Kernbot-
schaften informieren.

Neben einer horizontalen Sensibilisierung der Gesamtbevdlkerung und der Uber 65-Jahrigen

muss parallel die vertikale Mobilisierung der professionellen Akteure wie Arzteschaft, Spitex,
Pro Senectute erfolgen.

8.1 Erfolgsfaktoren fiir die Kommunikation

Aus dieser Ausgangslage lassen sich einige Erfolgsfaktoren fur die Kommunikation des Sa-
naprofil-Verfahrens in einer Region ableiten :

1. Eine klare Projektorganisation mit klar zugeteilten Verantwortlichkeiten erméglicht eine
erfolgreiche Kommunikation.

" u.a. nach: Bondafelli, Heinz und Friemel, Thomas (2006): Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich,
UVK, Konstanz.
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Ein Kommunikationskonzept legt die Ziele, die Zielgruppen, die Strategie, die Kernbot-
schaften (allgemein und zielgruppenspezifisch), die Massnahmen, den zeitlichen Ablauf,
die Ressourcenplanung und die Evaluation fest. Dadurch entsteht Konsistenz und Pla-
nungssicherheit.

Bei der Erarbeitung des Konzeptes sind die wichtigsten Stakeholder (Arzteschaft, Spitex,
Kanton, Gemeinden) durch die durchfiihrende Organisation friihzeitig mit einzubeziehen.
Dadurch werden Partnerorganisationen in die Realisation eingebunden, realistische
Massnahmen werden geplant.

Die Strategie verfolgt eine Breitenwirkung (Allgemeinbevdlkerung, Bevdlkerung tber 65)
wie auch eine Tiefenwirkung (Arzteschaft, MPA, Spitex) und integriert die verschiedenen
Kommunikationsstrange.

Ein einheitlicher Absender des Gesundheits-Profil Verfahrens (Kanton, Pro Senectute,
weitere?) ist zu definieren. Er verleiht Legitimitat und wird fur alle Kommunikationsmittel
verwendet. Die Glaubwirdigkeit des Absenders ist zu sichern und zu pflegen.

Die Botschaften und die Kommunikationsmittel vermitteln den unmittelbaren Nutzen fir
die einzelnen Zielgruppen. Wenn mdglich werden Incentives angeboten.

Normen und Werte der Bevdlkerung Uber 65 sind zu bertcksichtigen. Wo mdéglich wird
die Bevolkerung tUber 65 Jahre emotional angesprochen.

Ein Mix unterschiedlicher Kommunikationsmittel und Kommunikationskanale erreicht die
Zielgruppen. Dabei sind die Kommunikationskanale der Partnerorganisationen mit einzu-
beziehen. Elektronische und gedruckte Massenmedien haben eine wichtige Multiplikato-
renfunktion. Generell gilt sowohl beziglich des Inhaltes wie auch der Anzahl der Mass-
nahmen: So wenig wie mdglich, so viel wie nétig.

Die Kommunikation ist kontinuierlich angelegt und versucht, die Zielgruppen uber den
gesamten Zeitraum des Verfahrens wiederholt zu erreichen. Dabei sollen auch die Fort-
schritte dokumentiert und kommuniziert werden (Anzahl der beteiligten Arzte, Personen,
positive Fallbeispiele etc.).

10. Die Kommunikation muss regelmassig evaluiert und entsprechend angepasst werden.
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9 Anhang

Factsheet Gesundheits-Profil Verfahren
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Factsheet: BERN

Gesundheits-Profil Verfahren

Geriatrie Universitat Bern

Demographische Entwicklung in der Schweiz
Im Vergleich zum Jahr 2004 nimmt die Zahl der 65 bis 79-jahrigen Menschen in der Schweiz bis 2025 um mehr
als 48 % zu; diejenige der ab 80-jgdhrigen um mehr als 64 %.

(Quelle: Bundesamt fir Statistik; Bevélkerungswachstum und demografische Alterung: ein Blick in die Zukunft - Szenario mittel)

Gesundheitsforderung und Pravention im Alter in der Schweiz

Das Potential fir Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen bei élteren Personen in der Schweiz ist
bei weitem nicht ausgeschopft. Verstarkte Interventionen fUhren héchstwahrscheinlich zu einem verbesserten
Gesundheitsverhalten in der &lteren Bevolkerung. Aufgrund der Komplexitdt der Zusammenhange ist ein multi-
dimensionaler Ansatz fir Gesundheitsférderung und Pravention im Alter notwendig. Die Kosten der Langzeit-
pflege steigen bis im Jahr 2030 auf 15.3 Mia. Franken ohne Alterspravention; mit Alterpravention koénnten
2.2 Mia. Franken eingespart werden.

(Quelle: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium)

Entwicklung des Gesundheits-Profil Verfahrens

Das Gesundheits-Profil Verfahren wurde streng wissenschaftlich entwickelt und die Machbarkeit und Wirksam-
keit, zusammen mit Uber 100 Hauséarztinnen und Hausarzten in kontrollierten, randomisierten Studien und Pra-
xisumsetzungsprojekten belegt.

Zielgruppe fir das Gesundheits-Profil Verfahren

Das Gesundheits-Profil Verfahren richtet sich an Personen welche:

e  (Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache verfigen;

e nicht auf dauerhafte Pflege angewiesen bzw. in einer Institution der Langzeitpflege untergebracht sind und
e nicht von einer dementiellen Erkrankung betroffen sind.

Elemente des Gesundheits-Profil Verfahrens

Das Gesundheits-Profil Verfahren besteht aus folgenden Elementen:

e Dokumentationen fir Hauséarztinnen, Med. Praxisassistentinnen, Fachpersonen der Gesundheitsberatung;
e Gesundheits-Profil Fragebogen" (Selbstausfiller) und

e Personlicher Gesundheitsbericht” als Standortbestimmung und Grundlage fir die Beratung.

Zielsetzungen des Gesundheits-Profil Verfahrens

Das ,Gesundheits-Profil Verfahren” deckt Risikofaktoren auf, welche zu PflegebedUrftigkeit und Behinderung im
Alter fGhren kénnen und bildet damit die Grundlage fir die individuelle Beratung durch Hausarztinnen und
Fachpersonen der Gesundheitsberatung sowie fir die Beratung in der Gruppe in Form von Kursen.

! Bereiche des Gesundheits-Profil Fragebogens: Masse und gesundheitliche Daten, Medizinische Vorgeschichte, Medikamente/Heilmittel,
Schmerzen, Sehen, Héren, Psyche und Gedéachtnis, Soziales Umfeld, Selbstandigkeit im Alltag, Mobilitat im Alltag, Rauchen, Alkohol, Kér-
perliche Aktivitdt, Erndhrung, Vorbeugung gegen Verletzungen, Gesundheitsvorsorge, Medizinische oder pflegerische Leistungen

? Bereiche des Persénlichen Gesundheitsberichts: Allgemeine gesundheitliche Daten, Medizinische Vorgeschichte, Medikamente, Aktueller
Stand der Gesundheitsférderung und Verdnderungspotential, Aktueller Stand der Gesundheitsvorsorge, Verwendung von Medikamenten,
Checkliste fUr Hausarztkonsultation, Bemerkungen und Tipps

Stand: April 2008
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