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Das Projekt in Kurze

Hintergrund

Die Férderung des Selbstmanagements chronisch kranker Personen ge-
winnt zunehmend an Bedeutung in der modernen und adaquaten Patien-
tenversorgung. Ziel ist es, Betroffene dabei zu unterstitzen, ihre Erkran-
kung selbstbestimmt und kompetent zu bewaltigen. Dazu gehdren bei-
spielsweise Strategien zur Schmerzbewaltigung oder die Umsetzung ei-
nes Bewegungs- und Erndhrungsprogramms. Um dies zu erreichen, be-
darf es einer professionellen, individuell angepassten und personlichen
Information, Motivation und Begleitung.

Da Arzten und Arztinnen haufig nicht die notwendige Zeit fur diese inten-
sive Betreuung aufbringen kénnen, bietet das Projekt KOMPASS eine in-
novative Losung: Medizinische Praxisassistent*innen (MPA) und medizi-
nische Praxiskoordinator*innen (MPK) aus ambulanten rheumatologi-
schen und hausarztlichen Praxen werden gezielt weitergebildet. Nach
dieser Schulung beraten sie Patient*innen mit Osteoporose, Arthritis und
Gicht im Rahmen der ambulanten Praxis kostenlos und individuell.

Das Projekt wird seit Beginn wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Da-
bei wird kontinuierlich untersucht, wie die Selbstmanagementkompetenz
der Patient*innen gestéarkt wird und wie sich die die MPA/MPK in ihrer
neuen Rolle findet.

Zielgruppe

¢ Medizinische Praxisassistent*innen und Praxiskoordinator*innen
(MPA/MPK) aus ambulanten rheumatologischen und Hausarztpraxen

e Osteoporose-, Gicht- und Arthritis-Betroffene (Rheumatoide Arthritis,
Psoriasis Arthritis und Morbus Bechterew)

Projektziele

e Forderung der umfassenden Selbstmanagement-Kompetenz von
Rheumabetroffenen in der Schweiz

¢ Nachhaltige Etablierung der Rollenerweiterung von MPA/MPK in
ambulanten rheumatologischen Praxen und Hausarztpraxen

Aktivitaten

e Bereitstellung von Informationsgrundlagen fiir die Schulung und
Beratungstatigkeit der MPA/MPK und Patient*innen

o Weiterbildung fir MPA/MPK und Begleitung ihrer Tatigkeit

¢ Wissenschaftliche Evaluierung und Berichterstattung des Projektes

Projektpartner

Schweizerische Gesellschaft fir Rheumatologie (SGR)

Careum Weiterbildung

Schweizerischer Verband Medizinischer Praxis-Fachpersonen (SVA)
Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH)

Projektdauer

e Jahrlich wiederkehrend seit Beginn der Pilotphase 2019
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Verwendete Abkilirzungen

KOMPASS Kompetenzerwerb von Betroffenen einer musku-
loskelettalen Erkrankung durch MPA/MPK zur
Steigerung des Selbstmanagements

MPA Medizinische Praxisassistent*innen

MPK Medizinische Praxiskoordinator*innen

GFCH Gesundheitsférderung Schweiz

MSK Muskuloskelettale Erkrankungen

NCD-Strategie

Nationale Strategie nichtlbertragbarer Krankhei-
ten

RLS Rheumaliga Schweiz

SGR Schweizerische Gesellschaft fir Rheumatologie

SVA Schweizerischer Verband Medizinischer Praxis-
Fachpersonen

EQ-5D-5L EuroQuol-5 Dimensionen-5 Levels

LQ Lebensqualitat

VAS Visuelle Analogskala




2 Projektvorstellung KOMPASS

2.1 Ausgangslage

Muskuloskelettale Erkrankungen umfassen tber 200 verschiedene Krankheitsbilder, darunter
u.a. Arthrose, Arthritiden, Osteoporose und Weichteilrheuma. Diese Erkrankungen betreffen
rund zwei Millionen Menschen in der Schweiz(1). Im Vergleich zu anderen nichtlibertragbaren
Erkrankungen (z.B. Krebs oder Herz-Kreislauferkrankungen) ist die Mortalitat zwar viel gerin-
ger, jedoch wirken sie sich enorm auf die Lebensqualitat der Betroffenen aus und verursachen
hohe direkte und indirekte Kosten(2). Die Folgen von muskuloskelettalen Erkrankungen sind
oft Schmerzen und Einschrankungen im Bewegungsappart, die eine verringerte Lebensquali-
téat nach sich ziehen kénnen(1).

Die Nationale Strategie Muskuloskelettaler Erkrankung (MSK) (2017-2022) wurde von der
Rheumaliga Schweiz (RLS) in Zusammenarbeit mit einem erweiterten Stakeholderkreis entwi-
ckelt. Aufbauend auf der Nationalen Strategie Nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD) zielt sie
darauf ab, Pravention, Friherkennung und Versorgung zu fordern. Angesichts des zunehmen-
den Facharztemangels im Bereich der Rheumatologie gewinnt Task Shifting an Bedeutung,
indem Aufgaben von Facharzt*innen auf andere Gesundheitsfachpersonen wie beispielsweise
medizinische Praxisassistent*innen/Praxiskoordinator*innen (MPA/MPK) oder Pflegefachper-
sonen Ubertragen werden, um Versorgungsliicken zu schlie3en. Ein zentraler Fokus liegt da-
bei auch auf der Starkung der Selbstmanagement-Kompetenzen der Betroffenen.

Selbstmanagement ist ein zentraler Bestandteil der Patientenbildung, insbesondere bei chroni-
schen Erkrankungen(3, 4). Es befahigt Betroffene, mit ihrer Krankheit, den Symptomen, der
Behandlung und den damit verbundenen Veranderungen ihrer Lebensumsténde besser umzu-
gehen und langfristig ihre Lebensqualitéat zu sichern (5) (6, 7). Studien zeigen, dass Pro-
gramme zur Forderung des Selbstmanagements bei chronischen Erkrankungen dazu beitra-
gen kbnnen, Schmerzen zu reduzieren, die Funktionalitat zu verbessern und die emotionale
Belastung zu verringern(3, 6). Solche Programme umfassen beispielsweise Schulungen zu
Medikamenten, kdrperliche Aktivitat, Problemlésungsstrategien und dem Umgang mit der Er-
krankung(4, 8). Zudem kénnen Selbstmanagement-Programme die Haufigkeit von Kranken-
hausaufenthalten und Notfallbesuchen reduzieren, was zu einer langfristigen Senkung der Ge-
sundheitskosten fuhrt(9, 10).

Aktuell verfligen 66% der Menschen in der Schweiz mit einer chronischen Erkrankung tber
geringe Selbstmanagement-Kompetenzen(5). Dieser Wert hat sich seit 2015 nicht verandert
(5). Besonders im Bereich muskuloskelettalen Erkrankungen gibt es in der Schweiz bislang
keine flachendeckende Selbstmanagement-Angebote. Patientenorganisationen spielen daher
eine Schlusselrolle bei der Forderung der Selbstmanagementfahigkeiten(4).




2.2 Aufbau des Projekts

Um die oben genannte Liicke zu schliessen, hat die RLS im Jahr 2019 mit finanzieller Unter-
stutzung der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) das Projekt KOMPASS in der
Deutschschweiz initiiert. Medizinische Praxisassistent*innen (MPA) und medizinische Pra-
xiskoordinator*innen (MPK) aus rheumatologischen und hausarztlichen Praxen werden dabei
gezielt geschult, um Menschen mit Osteoporose, Arthritis (Rheumatoide Arthritis, Psoriasis
Arthritis, Morbus Bechterew/Spondylitis ankylosans) oder Gicht kompetent und in einem 1:1-
Setting zu beraten.

Im Projekt KOMPASS erhalten MPA/MPK aus Rheuma- und Hausarztpraxen die Mdglichkeit
ihre Kompetenzen im Fachbereich Rheumatologie und in der Beratungstatigkeit zu erweitern.
Hierflr wurden zwei gezielte Weiterbildungsprogramme entwickelt:

1. Rheuma-Modul bei Careum Weiterbildung: Gemeinsam mit Careum Weiterbildung
wurde das Modul ,,Betreuung von Langzeitpatientinnen und -patienten durch MPA —
Modul Rheuma“ konzipiert. Dieses klinische Wahlmodul steht sowohl den Projektteil-
nehmenden als auch anderen interessierten MPA/MPK offen.

2. Dreitagige Weiterbildung der Rheumaliga Schweiz: Diese Schulung vermittelt pra-
xisorientiert das Beratungskonzept und dessen Anwendung in der Praxis.

Nach Abschluss der Weiterbildung bieten die MPA/MPK 60-minUtige, kostenfreie Einzelbera-
tungen fur Betroffene an. Davon sind 10 Minuten zur Dokumentationszeit integriert. In den Be-
ratungen werden drei Pflichtmodule (Einfihrung, Wissen, Abschluss), sowie bis zu vier Wahl-
module (Medikamente, Bewegung, Ernéhrung, Gelenkschutz/Frakturvermeidung, Umgang mit
Krankheit, Umgang mit Schmerz, Komplementarmedizin, Arzt-Patienten-Beziehung) angebo-
ten. Die Beratungstatigkeit wird durch das Projekt mit CHF 60 pro Stunde vergltet. Rheumato-
logische Praxen kdnnen die Beratungstatigung Uber das externe Tool VITH (ProQura) abrech-
nen.

Erganzend zur Weiterbildung finden jahrlich drei bis vier virtuelle Treffen statt, die den Erfah-
rungsaustausch und die Adharenz der MPA/MPK férdern. Zudem wird seit 2021 ein halbtagi-
ger Refresher-Kurs oder Erfahrungsaustausch (ERFA) angeboten.




2.3 Ziel des Projektes und Zielgruppen

Hauptziel

e Das zentrale Ziel des Projekts ist die Starkung der Selbstmanagement-Kompetenzen von
Patient*innen mit muskuloskelettalen Erkrankungen wie Osteoporose, Arthritis (Rheumato-
ide Arthritis, Psoriasis Arthritis, M. Bechterew/Spondylitis ankylosans) und Gicht.

Teilziele

e Aufbau von Kompetenzen und Rollenerweiterung bei MPA/MPK als Berater*innen in rheu-
matologischen und Hausarztpraxen fur Patient*innen mit einer muskuloskelettalen Erkran-
kung.

e Unterstiitzung von Arzt*innen durch die Delegation von Beratungsaufgaben (Task Shifting)

o Forderung eines gesundheitsforderlichen Verhaltens bei Betroffenen, um langfristig die Le-
bensqualitat zu verbessern

Priméare Zielgruppe
e Patient*innen mit chronischen muskuloskelettalen Erkrankungen (Arthritis, Osteopo-
rose, Gicht)

Sekundare Zielgruppe
¢ MPA/MPK
e Arzttinnen
e Angehdrige der Betroffenen
e Fachpersonal im Gesundheitswesen

2.4 Relevanz und Innovationscharakter

Das Projekt ist ein innovatives Projekt an der Schnittstelle von Bildung und Gesundheit, das
gezielt auf aktuelle Herausforderungen im Gesundheitswesen reagiert. Es greift den Zukunfts-
trend auf, durch eine qualifizierte Patientenbetreuung durch Gesundheitsfachpersonen einen
wichtigen Beitrag zur Reduzierung der Versorgungsliicke zu leisten. Gleichzeitig stark es die
Attraktivitat der Berufe MPA/MPK in der Schweiz durch eine berufliche Rollenerweiterung.
Bislang gibt es in der Schweiz kein vergleichbares Weiterbildungsangebot, das sich speziell
auf muskuloskelettale Erkrankungen konzentriert. KOMPASS tragt zur effizienten Grundver-
sorgung von Langzeitpatient*innen bei, indem es auf die steigende Nachfrage und den Fach-
kraftemangel reagiert.

Durch Task-Shifting werden MPA und MPK gezielt eingebunden, um Arzt*innen zu entlasten.
Dies fuhrt zu einer patientenzentrierten Betreuung, die auch die Selbstmanagement-Kompe-
tenz der Betroffenen starkt. Innerhalb der hausérztlichen und rheumatologischen Praxen for-
dert KOMPASS die Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen und MPA/MPK und baut Briicken
zwischen den Berufsgruppen. MPA/MPK bernehmen eigenstandig beratende Tatigkeiten und
fungieren als Multiplikator*innen, die ihr Wissen innerhalb und ausserhalb der Praxen weiter-
geben kdnnen. Gleichzeitig wird durch die Einbindung verschiedener Praxen aus unterschied-
lichen Kantonen die Uiberregionale Vernetzung gestarkt. Die gezielte Weiterbildung, die in Ko-
operation zwischen der RLS und weiteren Organisationen durchgefihrt wird, fordert nicht nur
fachliche Kompetenzen, sondern auch die interprofessionelle Kommunikation und Zusammen-
arbeit.




Das flexible Beratungskonzept von KOMPASS gewahrleistet eine einfache Ubertragbarkeit auf
verschiedene Versorgungssettings wie rheumatologische Fachpraxen, Hausarztpraxen, Spité-
ler oder Gesundheitszentren. Somit wird eine effiziente Ressourcennutzung ermdglicht, die
nachhaltig zur Verbesserung der Betreuung von Langzeitpatient*innen beitragt und eine zu-
kunftsweisende Antwort auf die Herausforderungen im Schweizer Gesundheitswesen darstellt.

2.5 Finanzierung

Die RLS insgesamt finanziert sich zu einem Grossteil iber Spenden, Sponsoring und Stif-
tungsbeitrage. Durch diese breite Finanzierung wird auch die Unabhé&ngigkeit der Dienstleis-
tungen und Informationen gewahrleistet. Um das Projekt KOMPASS nachhaltig zu etablieren,
sucht die RLS laufend mehrjahrige und verlassliche Férderpartnerschaften, welche die not-
wendige finanzielle Basis gewahrleisten.

Ein wichtiger Schritt zur langfristigen Finanzierung konnte anfangs 2024 erreicht werden:
Rheumapraxen, die Mitglied bei ProQura sind kénnen die Beratungstatigkeit (CHF 60 /
Stunde) sowie die direkten Weiterbildungskosten (Modul Rheuma am Careum) vollstandig
Uber VITH (ProQuora) abrechnen. Die externen Weiterbildungskosten (Modul Rheuma am
Careum) werden fur Hausarztpraxen in Zukunft (2025) nicht mehr durch die RLS tGbernom-
men. Die dreitatige Weiterbildung in der RLS, der virtuelle Austausch sowie die Beratungsta-
tigkeit von Hausarztpraxen werden weiterhin vollumfanglich durch das Projekt finanziert.

2.6 Ressourcen

Personelle Ressourcen

Im Rahmen des Projekts sind klar definierte personelle Ressourcen eingebunden, um die Um-
setzung sicherzustellen. Im Mittelpunkt steht die Projektleitung, die fur die operative Planung
und Steuerung des Projekts verantwortlich ist. Die Arbeit wird durch die Leitung der Dienstleis-
tungen der RLS begleitet, die strategischen Entscheidungen unterstitz und bei der Koordina-
tion Gbergeordneter Aufgaben hilft. Zuséatzlich ist die Geschéftsleitung der RLS in die Projekt-
struktur eingebunden zur Sicherstellung der Gesamtverantwortung und strategischer Steue-
rung. Fir die Akquise von finanziellen Mitteln und Kontaktaufhnahme mit Sponsoren und Stif-
tungen sind weitere Personen aus dem Bereich Fundraising zustéandig. Erganzend sind bei
Bedarf weitere Mitarbeitende aus dem Bereich Kommunikation eingebunden.

Darlber hinaus werden fir spezifische Aufgaben, wie beispielsweise Schulungen, Ausbildun-
gen oder die Rolle von Fachreferent*innen, externe Expert*innen und Fachpersonen hinzuge-
zogen.

Materielle Ressourcen

Fur die Umsetzung des Projekts werden die vorhandenen materiellen Ressourcen der RLS
genutzt. Dazu gehdren die bendétigen Gerate, die fur die Durchfihrung der projektbezogenen
Aufgaben erforderlich sind, wie Computer, Prasentationstechnik und weitere Arbeitsmittel. Zu-
satzlich stehen geeignete Raumlichkeiten wie Buros fir die Projektplanung und Organisation
sowie Schulungsraume fiir die Durchfiihrung von Veranstaltungen und Weiterbildung zur Ver-
fugung.




2.7 Aktueller Stand der Ausbildung und Beratungen
Seit Projektstart im Jahr 2019 haben insgesamt 42 MPA/MPK die Weiterbildung erfolgreich
abgeschlossen, von denen Ende 2024 noch 26 aktiv Beratungsgesprache durchfuhren.

2024 waren 25 Kooperationspraxen aus 11 verschiedenen Kantonen (BE, VS, ZH, LU, GR,
SG, BL, TG, BS, ZG, UR) Teil vom Projekt Kompass.

Bis zum 31. Dezember 2024 haben insgesamt 222 Patient*innen von Kompass profitiert, wo-
von 136 Patient*innen ebenfalls das Follow-Up nach sechs Monaten abgeschlossen haben.
Im Durchschnitt nimmt eine Person 5.3 Beratungsstunden Uber den Zeitraum von 3.8 Monaten
in Anspruch, was einem Zeitaufwand von 318 Minuten und Kosten von CHF 318.- pro Pati-
ent*in entspricht.

Im Oktober 2024 starteten 9 weitere MPA/MPK ihre Weiterbildung bieten ab Marz 2025 Bera-
tungen an.

3 Wissenschaftliche Evaluation: Methodik

Die wissenschaftliche Evaluation wird durch die RLS durchgefiihrt. Seit Beginn des Projekts
werden die Betroffenen zu verschiedenen Zeitpunkten befragt, um die Wirkung der Beratung
zu evaluieren. Fur jede teilnehmende Person sind drei Befragungszeitpunkte vorgesehen, die
mithilfe von zwei unterschiedlichen Fragebdgen durchgefiihrt werden (vgl. Abb.1).

Die Fragebdgen werden von den beratenden MPA/MPK den Betroffenen bereitgestellt, je
nach Praferenz der Teilnehmenden entweder in analoger oder digitaler Form. Die ersten bei-
den Befragungen verwenden denselben Fragebogen. Beim dritten Befragungszeitpunkt, sechs
Monate nach Abschluss der Beratung, wird dieser um acht zusatzliche Fragen erganzt. Diese
beziehen sich auf die Nutzung verschiedener Gesundheitsdienstleistungen.

Im Fokus der Analyse steht der primare Endpunkt: die Selbstmanagement-Kompetenz der Be-
troffenen. Dabei wird untersucht, inwieweit die Beratungen die Selbstmanagement-Kompetenz
in verschiedenen Bereichen verandert.

Zusatzlich werden sekundére Endpunkte betrachtet, die eng mit den primaren Endpunkten
verknupft sind. Hierbei liegt der Schwerpunkt auf der Lebensqualitdt und dem Gesundheitszu-
stand der Betroffenen. Zudem werden Fertigkeiten und Einstellung im Umgang mit der Erkran-
kung sowie Selbstiiberwachung und Krankheitsverstandnis durch die Beratung untersucht.
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. 1t = Befragungszeitpunkte
11 =vor der Beratung
12 = nach der Beratung

13 = sechs Monate nach Abschluss der Beratung

Beratungsstundan (Plichtmodule:
Einfiihrung, Wissen und Abschluss)

Beratungsstunden (Wahlmodule: Medikamente, Bewegung,
O Emaéahrung, Gelenkschutz/Frakturvermeidung, Umgang mit
Schmerz, Umgang mit Krankheit, Arzt-Patienten-Beziehung)

Abb. 1: Ablauf der Befragung von Betroffenen

Eine Ubersicht tiber die verwendeten Evaluationskonzepte der jeweiligen Endpunkte findet

sich in nachfolgender Tabelle:

Selbstmanagement-Kompetenzen

Die Betroffenen schatzen ihre Selbstmanage-
ment-Kompetenzen nach der ersten und der letz-
ten Beratungsstunde in verschiedenen Bereichen
rund um ihre Erkrankung selbst ein (auf einer
Skala von 1 (sehr gering) bis 10 (sehr hoch).

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Euro-Quol-5-Dimensions-5 Levels

(EQ-5D-5L)

5 Fragen die jeweils eine Dimension der Lebens-
qualitéat abdecken (Probleme mit Beweglich-
keit/Mobilitat, Selbstversorgung (Kdrper-
pflege/Hygiene), allgemeine Tatigkeiten, Schmer-
zen und korperliche Beschwerden sowie Angst
und Niedergeschlagenheit

(auf einer Skala von 1 (keine Probleme) bis 5
(extreme Probleme))

Aktueller Gesundheitszustand

Visuelle Analogskala (VAS) von 0 bis 100,

0 = schlechtester denkbarer und 100 = bester
denkbarer Gesundheitszustand

Arthritis: Fragebogen wird um aktuelle Aktivitat
und Schmerz erganzt

Selbstwirksamkeit

Vertrauen mit krankheitsbedingten Symptomen
und/oder Veranderungen selbstéandig umgehen
zu kénnen.

Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-I-
tem Scale (SES6G), Skala von 1 (Uberhaupt
nicht zuversichtlich) bis 10 = total zuversichtlich
heiQ-Subskala « Konstruktive Einstellung »,
Skala von 1 (trifft iberhaupt nicht zu) bis 4 (trifft
vollig zu) (11, 12)

Fertigkeiten der Betroffenen

heiQ-Subskala «Erwerb von Fertigkeiten und
Handlungsstrategien» (4 ltems) «Selbstiiberwa-
chung und Krankheitsverstandnis» (6 Items) (12)

Tab. 1: Evaluationskonzept




2023 wurde zusétzlich einmalig eine Evaluation hinsichtlich Zufriedenheit und Erfahrungen der
Beratungen durch die MPA/MPK sowie die Arzt*innen der Kooperationspraxen durchgefuhrt.
Eingeschlossen wurden hier nur Praxen, welche die KOMPASS-Beratungen seit mindestens
sechs Monaten anbieten.

Nach jedem neuen Weiterbildungsdurchgang wird sowohl das Careum Modul wie auch die
Weiterbildung in der Rheumaliga Schweiz evaluiert.

4 Resultate

Die vorliegende Datenlage bilden die Angaben von 222 Betroffenen, die die Beratungen abge-
schlossen haben. Ebenfalls ausgewertet wurden die Daten von 136 Personen, welche zusatz-
lich bereits die Follow-Up Befragung nach sechs Monaten durchgefuhrt haben. Falls nicht an-
ders angegeben, werden jeweils die Mittelwerte dargestellt.

4.1 Beratungen

Seit Projektbeginn bis Ende 2024 wurden insgesamt 1185 Beratungsstunden durchgefiihrt
(Stand 2023: 815 Stunden). 2024 wurden 370 Beratungsstunden durchgefuhrt, davon 69
(18.6%) in rheumatologischen Praxen und 301 (81.4%) in Hausarztpraxen.

Zusammenfasend konnten bis Ende Dezember 2024 222 Personen beraten werden, wobei
insgesamt 136 bereits die Follow-Up Befragung nach sechs Monaten durchgefiihrt haben. Im
Vergleich zum Vorjahr (2023: 82 Personen) zeigt sich hier ein deutlicher Zuwachs. Pro Person
wurden durchschnittlich 5.3 Beratungen in einer Zeitspanne von 3.8 Monaten durchgefihrt.

4.2 Charakteristika der Betroffenen

Die Mehrheit der Patient*innen, welche die Beratungen in Anspruch nehmen, sind von Arthritis
betroffen. An zweiter Stelle folgen Personen mit Osteoporose (vgl. Abb.2). Frauen machen da-
bei insgesamt mehr als drei Viertel der beratenen Personen aus, was die Anzahl der mannli-
chen Teilnehmenden deutlich Ubertrifft (vgl. Abb.2). Eine Ausnahme bildet die Gichtberatung,
bei der Manner in der Uberzahl sind. Das Altersspektrum der Betroffenen erstreckt sich zwi-
schen 18 und 85 Jahren, wobei sich die Mehrheit der Betroffenen im Altersspektrum zwischen
55 his 75 Jahre befindet (vgl. Abb.3).
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4.3 Subjektive Einschatzung des Selbstmanagements der Betroffenen
Insgesamt wurden die vier folgenden Wahlthemen am h&ufigsten gewahlt: Ernahrung (167
Personen), Bewegung (99 Personen), Gelenkschutz/Frakturvermeidung (90 Personen) und
Medikamente (83 Personen). Demgegeniber wurden die Beratungsstunden Umgang mit
Schmerz (53 Personen), Umgang mit der Krankheit (40 Personen) und Beziehung Arzt-Patient
(5 Personen) am seltensten gewahlt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Betroffenen ihre Selbstmanagement-Kompetenzen nach den
Beratungen in allen Beratungsthemen deutlich héher einschétzen. Im Durchschnitt stuften sich
die Betroffenen auf der Kompetenz-Skala von 1 bis 10 gut 2.3 Stufen héher ein. Der starkste
Zuwachs wurde in den Themen Wissen (+3.4), Komplementarmedizin (+3), Gelenkschutz
(+2.9) und Erndhrung (+2.9) verzeichnet. Die Beziehung zwischen Arzt und Patient wird be-
reits vor der Beratung als relativ gut eingeschétzt, zeigt aber dennoch eine weitere positive
Entwicklung.

Selbstmanagement-Kompetenzen der Betroffenen- Subjektive Einschatzung
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3.4 a0
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m Vor Beratung (N=239) 5.1 5.8 6.6 5.7 5.3 6.5 6.6 4.7 8.2
W Nach Beratung {N=222) 8.5 8.4 8.6 86 8.2 8.5 8.5 7.7 8.9

W Vor Beratung (N=239) W MNach Beratung |N=222)

Abb. 4: Selbstmanagement-Kompetenzen der Betroffenen - Subjektive Einschatzung




4.4 Aktueller Gesundheitszustand

Vor der Beratung wird der aktuelle, subjektiv eingeschatzte Gesundheitszustand im Durch-
schnitt mit 70.5 bewertet. Nach der Beratung zeigt sich eine sichtbare Verbesserung (76.2)
Punkte). Dieser Wert bleibt auch im Follow-Up weiterhin hoch bis steigend.

Aktueller Gesundheitszustand

Nach der letzten Beratung

(n=222) 76.2

Vor Beratung (n=239) 70.5

66 68 70 72 74 76 78 80

Abb. 5: Aktueller Gesundheitszustand: 0 = schlechteste Gesundheit, 100 = beste Gesundheit

4.4.1 Aktivitat Arthritis

Die subjektiv eingeschatzte Aktivitat der Arthritis lag konstant bei 5.0, wobei O = keine Aktivitat
und 10 = sehr starke Aktivitat. Dieser Wert hat sich Uber die Beratungen nicht relevant veran-
dert.

4.4.2 Gichtspezifische Auswertung
Zu den gichtspezifischen Fragen (Gichtanfalle, letzter Gichtanfall, Schmerzen, Schwellungen)
kann aufgrund zu kleiner Stichprobe (n=19) noch keine relevante Aussage getroffen werden.




4.5 Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Entwicklung verschiedener Dimensionen der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat. Die untersuchten Bereiche umfassen Beweglichkeit/Mobilitat,
Selbstversorgung, Alltagsaktivitaten, kérperliche Schmerzen sowie Angst/Depression. In der
Mehrheit aller Kategorien zeigt sich eine leichte Verbesserung (+0.2) nach der Beratung, die
sich im Follow-Up stabilisiert.

Gesundheitsbezogene LQ

4

3

2

1

0

Beweglichkeit/ | Fir sich selbst | Alltagsaktivitite  Korperliche  Angst/Depressio
Mobilitat sorgen n Schmerzen n

M Vor der Beratung (N=239) 3.9 4.7 4.2 3.7 4.2
B Nach der Beratung (N=222) 4.1 4.8 4.4 3.9 4.4
 Follow-up (N=136) 4.1 47 4.4 3.9 4.4

W Vor der Beratung (N=239) B Nach der Beratung (N=222) M Follow-up (N=136)

Abb. 6: Gesundheitsbezogene LQ (5= keine Probleme/Schmerzen, 1 = extreme Probleme/Schmerzen)
Hinweis: Urspriinglich war 1 = keine Probleme/Schmerzen und 5 = extreme Probleme/Schmerzen. Zur besse-

ren Verstandlichkeit wurde die Skala umgekehrt.




4.6 Einschatzung der Selbstwirksamkeit von Betroffenen

Die Auswertung verdeutlicht, dass die Betroffenen ihre Selbstwirksamkeit in verschiedenen
Beriechen nach den Beratungen und auch im Follow-Up in allen Bereichen hoher einschatzen.
Die gréssten Fortschritte sind im Umgang mit Erschopfung, Schmerzen und Kummer zu sehen
(alle steigen von 7.7 auf 8.4).

Selbstwirksamkeit

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 . .
Umgang mit  Umgang mit Umgang mit Urrjga.ng mit NotV\{end|ge Alltag
. Ubrigen Dinge s
Erschopfung = Schmerzen Kummer bewaltigen
Beschwerden umsetzen
B Vor der Beratung (N=239) 7.7 7.7 7.7 7.8 8.2 8.2
B Nach der Beratung (N=222) 8.3 8.4 8.4 8.4 8.6 8.8
m Follow-up (N=136) 8.4 8.4 8.4 8.4 8.6 8.8

H Vor der Beratung (N=239) B Nach der Beratung (N=222) H Follow-up (N=136)

Abb. 7: Selbstwirksamkeit, 1 = Uberhaupt nicht zuversichtlich, 10 = total zuversichtlich

4.7 Konstruktive Einstellung

Die drei untersuchten Aussagen betreffen die konstruktive Einstellung zum Leben trotz Krank-
heit. Die Ergebnisse zeigen eine positive Veranderung der Einstellung nach der Beratung
(+0.2), die sich im Follow-Up weitgehend stabil halt.

Konstruktive Einstellung
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Krankheit ruiniert Krankheit Krankheit kontrolliert
B Vor der Beratung (N=239) 35 35 34
B Nach der Beratung (N=222) 3.7 3.6 3.6
M Follow-up (N=136) 3.7 3.7 3.6

B Vor der Beratung (N=239) B Nach der Beratung (N=222) B Follow-up (N=136)

Abb. 8: Konstruktive Einstellung, 1 = trifft Uberhaupt nicht zu, 4 = trifft vollig zu



4.8 Erwerb von Fertigkeiten und Handlungsstrategien

In der folgenden Abbildung sind verschiedene untersuchte Aspekte im Erwerb von Fertigkeiten
und Handlungsstrategien abgebildet. Die Werte nach der Beratung steigen in allen Bereichen
deutlich an. Besonders stark verbessert sich das Wissen tber Gelenkschutz-Hilfsmittel (+1.3).

Erwerb von Fertigkeiten und Handlungsstrategien

Kenntnis Uber Gelenkschutz- ... ——
Selbsthilfe bei Beschwerden | —
Sicher im Umgang mit Beschwerden |y —
Mittel zur Beschwerdebewaltigung | —

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Mittel zur ) Sicher |m. Selbsthilfe bei Kenntnis Gber
Beschwerdebewd  Umgang mit Gelenkschutz-
. Beschwerden . .
Itigung Beschwerden Hilfsmittel
Follow-up (N=136) 3.4 3.5 3.5 3.5
B Nach der Beratung (N=222) 33 3.4 3.5 3.5
m Vor der Beratung (N=239) 2.9 3 3.1 2.2

Follow-up (N=136) W Nach der Beratung (N=222) M Vor der Beratung (N=239)

Abb. 9: Erwerb von Fertigkeiten und Handlungsstrategien, 1=trifft iberhaupt nicht zu, 4
= trifft vollig zu

4.9 Selbstiberwachung und Krankheitsverstandnis

Unsere Analyse ergibt beziiglich Selbstiiberwachung und Krankheitsverstéandnis eine Verbes-
serung in allen untersuchten Bereichen und bleibt auch nach 6 Monaten erhalten. Am starks-
ten verandert hat sich das Wissen Uber Einflussfaktoren der eigenen Gesundheit (+ 0.9). Die
Kenntnis Gber die Medikamenteneinnahme war bereits vor der Beratung hoch (3.7), zeigt aber
eine weitere Zunahme im Verlauf (auf 3.9)




Selbstiberwachung und Krankheitsversténdnis

Gesundheit selber (berwachen Wissen iiber Einflussfaktoren meiner Gesundheit Kenntnis iiber Medikamenteneinnahme

m Vor der Beratung (N=239)
m Nach der Beratung (N=222) 35 34 3.8
m Follow-up (N=136) 36 34 3.8

Abb. 10: Selbstiiberwachung und Krankheitsversténdnis, 1 = trifft Gberhaupt nicht zu, 4 = trifft vollig zu

4.10 Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen nach Abschluss der

Beratungen
In den meisten Bereichen bleibt die Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen sechs Monate
nach Abschluss der Beratung konstant oder zeigt nur eine Abnahme (-0.3).

Inspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen nach Abschluss der Beratungen

Apwesenheitvon Abeit/Schule [ NN, : -
komptementarmedizin - | 2.
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spitalaufenthalte [ T : -
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stark abgenommen gleichbleibend _

Abb. 11: Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistung nach Abschluss der Beratung (1 = stark ab-
genommen, 5 = stark zugenommen)



4.11 Befragung MPA/MPK und Arzt*innen der Kooperationspraxen

Es liegen die Antworten aus 11 Kooperationspraxen vor (11 MPA/MPK und 11 Arzt*innen,
N=22). Die Ricklaufquote betrug insgesamt 70%. Die Ergebnisse zeigen, dass es im Antwort-
verhalten der verschiedenen Berufsgruppen einige Unterschiede gibt. Insgesamt wird das
KOMPASS-Projekt von allen Berufsgruppen positiv bewertet, und die Mehrheit wirde es wei-
terempfehlen (vgl. Abb.12). Sowohl MPA/MPK als auch Arzt*innen bestatigen, dass KOM-
PASS die Selbstmanagement-Kompetenzen der Betroffenen fordert.

Der grofite Unterschied im Antwortverhalten der Berufsgruppen liegt im wahrgenommenen In-
teresse der Betroffenen an KOMPASS bzw. der Nutzung des Angebots. Wahrend Arzt*innen
das Interesse der Betroffenen als deutlich héher einschatzen, geben MPA/MPK an, dass die-
ses Interesse geringer ist.

Befragung der Kooperationspraxen

Ich wiirde KOMPASS anderen Arztpraxen weiterempfehlen

MPA/MPK schitzt die Aufgabenerweiterung durch die Beratungen

Betroffene profitieren von KOMPASS Beratungen

Die Beratungen lassen sich gut in den Praxisalltg integrieren

Durch KOMPASS steigt Selbstmanagement der Betroffenen

Betroffene nutzen das KOMPASS Angebot

N=22

0.5 1 15 2 25 3 3.5 4 4.5

P 0 .
m Arzt/Arztin | MPA/MPK gar nicht sehr

Abb. 12: Befragung der Kooperationspraxen




5 Diskussion

Das Projekt KOMPASS verzeichnet eine jahrliche Zunahme der Beratungsstunden sowie ein
stabiles bis wachsendes Interesse an der Weiterbildung der MPA/MPK. Diese Entwicklung
zeigt sich sowohl in der steigenden Zahl der Beratenden als auch der Teilnehmenden, die das
Angebot nutzen. Allerdings fuhrt der Stellenwechsel von MPA/MPK's, interne Personalveran-
derungen oder -herausforderungen oder personliche Veranderungen gelegentlich zu Abgan-
gen von geschulten MPA/MPK, was auf Herausforderungen bei der langfristigen Integration
hinweist. Unterschiede zwischen Fachdisziplinen sind ebenfalls auffallig: Hausarztpraxen bie-
ten haufiger Beratungen an als rheumatologische Praxen, was moglicherweise auf die breitere
geschulte Patientenbasis in der Allgemeinmedizin zurtickzufiihren ist.

Die Auswertungen zeigen, dass Patient*innen vor allem in den Themen Erndhrung, Bewegung
und Gelenkschutz/Frakturvermeidung einen erhdhten Beratungsbedarf haben. In allen Berei-
chen konnte ein Zugewinn an Selbstmanagement-Kompetenzen erreicht werden. Diese Fort-
schritte zeigen, dass die Beratungen die Selbstmanagement-Kompetenzen wirkungsvoll er-
hoht und sie dazu befahigen im Alltag anzuwenden.

Ein weiteres Ergebnis zeigt sich in der Verbesserung des Gesundheitszustands der Betroffe-
nen, welcher nach den Beratungen um durchschnittlich 5.9 Punkte hoher bewertet wird. Die-
ser Zustand bleibt auch sechs Monate nach Ende der Beratungen stabil. An dieser Stelle
muss erwahnt werden, dass der Gesundheitszustand auch von weiteren Faktoren wie bei-
spielsweise gleichzeitiger medikamentdser Behandlung abhangig ist.

Ahnliche Fortschritte zeigen sich in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét, insbesondere
in Bezug auf korperlicher Mobilitat, Alltagsaktivitaten, Schmerzen, sowie der Reduktion von
Angst und Depression. Ausserdem konnte eine erhdhte Selbstwirksamkeit der Betroffenen
nach den Beratungen dokumentiert werden. Diese Entwicklungen sind besonders bedeutsam,
da Patient*innen mit muskuloskelettalen Erkrankungen oft unter Schmerzen, chronischer Fati-
gue sowie psychischen Begleiterkrankungen wie Angst und Depression leiden, die hachweis-
lich die Krankheitsaktivitat verschlechtern und die Lebensqualitat mindert(13, 14). Grdssere
Studien bestéatigen hier die Wirksamkeit von Selbstmanagementprogrammen zur Verbesse-
rung der Lebensqualitét bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen(3, 15) und Selbst-
wirksamkeit als entscheidender Faktor fir die Bewaltigung (16, 17).

Erganzend werden nach der Befragung und auch im Follow-Up hohere Werte im Bereich kon-
struktive Einstellung festgestellt. Dies deutet darauf hin, dass die Teilnehmenden nach der Be-
ratung eine resilientere und positivere Einstellung gegentber ihren gesundheitlichen Heraus-
forderungen entwickelt haben. Auch im Bereich Fertigkeiten, Handlungsstrategien, Selbsttber-
wachung und Krankheitsverstandnis zeigten sich Verbesserungen, was auf einen erfolgrei-
chen Wissenstransfer und Kompetenzaufbau durch die Beratungen hinweist und zu einer bes-
seren Eigenverantwortung und Krankheitsbewaltigung beitragt.

Im Follow-Up bleibt die Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen konstant oder zeigt nur eine
leichte Abnahme. Dies kdnnte auf eine bessere Symptomkontrolle und weniger Notfalle hin-
deuten. Allerdings ist die Kausalitat schwer eindeutig zu belegen, da Faktoren wie medika-
mentodse Therapien und der phasenhafte Verlauf chronischer Erkrankungen eine Rolle spie-
len. Nichtsdestotrotz zeigen Studien, dass effektive Selbstmanagementprogramme wie




Kompass langfristig Krankenhausaufenthalte und Gesundheitskosten reduzieren kénnen(9,
10). Dies verdeutlicht den wirtschaftlichen Nutzen eines solchen Projekts.

Die hohe Zufriedenheit der MPA/MPK und Arzt*innen mit dem Projekt unterstreicht dessen
Bedeutung und fordert die interprofessionelle Zusammenarbeit. Auch hier gibt es Studien, die
belegen, dass die Einbindung von geschultem nicht-arztlichem Gesundheitspersonal die Ver-
sorgungsqualitat verbessert und gleichzeitig die Zufriedenheit der Gesundheitsdienstleister
steigert(18).

6 Fazit

Das Projekt KOMPASS leistet einen wertvollen Beitrag zur Férderung der Selbstmanagement-
Kompetenzen bei Patient*innen mit muskuloskelettalen Erkrankungen. Es zeigt, wie gezielte
Schulung und Beratungen die Selbstmanagement-Kompetenzen verbessern kdnnen. Dies
steht auch im Einklang mit wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Foérderung von Selbstma-
nagement-Kompetenzen(6, 7).

Zusatzlich tragt das Programm zur Entlastung des Gesundheitssystems bei, indem es durch
Task-Shifting die Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen optimiert.

Trotz noch kleiner Stichprobe und subjektiver Einschétzung sind die Verbesserungen von Be-
deutung fur den Umgang mit der Erkrankung und das individuelle Wohlbefinden der Betroffe-
nen.

Angesichts dieser Ergebnisse sollte KOMPASS langfristig weitergefiihrt und auf andere Krank-
heitsbilder ausgeweitet werden. Eine groRRere Stichprobe und eine langere Beobachtungszeit
konnten weitere Einblicke in die nachhaltige Wirksamkeit des Programms liefern. KOMPASS
stellt eine zukunftsweisende Antwort auf die Herausforderungen des Schweizer Gesundheits-
systems dar und dient als Vorbild fur ahnliche Initiativen in der Gesundheitsversorgung.

7 Ausblick

Fir die Zukunft des Projekts KOMPASS bieten sich mehrere Ansatze zur Weiterentwicklung
und nachhaltiger Etablierung an. Eine wesentliche Massnahme ist die erneute Befragung der
teilnehmenden Kooperationspraxen Ende 2025 bis anfangs 2026. Dies wird es ermoglichen
eine grossere Stichprobe zu erfassen und dadurch genauere Erkenntnisse uber die
langfristigen Wirkungen des Projekts zu gewinnen. Eine solche Datengrundlage kénnte
entscheidend dazu beitragen, den Erfolg des Programms weiter zu validieren und potenzielle
Optimierungsansatze zu identifizieren.

Ein weiterer wichtiger Schritt ware die Ausweitung des Projekts auf zusatzliche
Krankheitsbilder, wie beispielsweise die Arthrose, sowie geografisch auf die Romandie.
Dadurch kénnten noch mehr Patient*innen von den positiven Effekten der Beratung profitieren
und das Projekt wiirde zu einer breiteren Versorgungsldsung im schweizerischen
Gesundheitssystem werden. Diese Erweiterung wirde zudem die Reichweite und Akzeptanz
von KOMPASS uber die bisherigen Zielgruppen hinaus starken.




Hinsichtlich der Finanzierung wird es essenziell sein, eine langfristige Strategie zu entwickeln,
die eine schrittweise Unabh&ngigkeit von der finanziellen Unterstitzung durch die Rheumaliga
Schweiz ermdglicht. Eine mogliche Losung konnte in der Integration der Beratungsleistung in
das Tardoc-Systems liegen, welche sich im Verlauf von 2025-2026 klaren wird.

8 Verantwortung Projekt
Das Projekt KOMPASS wird von der Rheumaliga Schweiz durchgefihrt.

Fur weitere Fragen zum Projekt steht lhnen Zoé Burkhard zur Verfligung.

Kontaktinformationen:

Zoé Burkhard

Wissenschatftliche Mitarbeiterin, Projektleiterin Kompass
Rheumaliga Schweiz

z.burkhard@rheumaliga.ch

Tel.: 044 487 40 16
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12 Anhang

12.1 Wirkungsmanagement/Logfragework-Matrix

In der Logframework-Matrix auf der nachsten Seite bilden wir die Wirkungsweise und das Mo-
nitoring- und Evaluationssystem unseres KOMPASS-Projektes in einer standardisierten Ta-
belle ab (Log Frame).

Wir wenden diese Methode an, um unser Projekt und deren Evaluation ziel- und wirkungsori-
entiert zu planen und die bisherigen Ergebnisse ubersichtlich aufzuzeigen.




Impact (Oberziel)

Kompetenzerwerb der Medi-
zinischen Praxisassistentin-
nen zur Steigerung der
Selbstmanagement-Kompe-
tenzen von Osteoporose-,
Gicht- und Arthritis-Betroffe-
nen

Selbstmanagement ist ein
immer wichtiger werdender
Teil einer addquaten Patien-
tenversorgung. Den Be-
troffenen werden Kompe-
tenzen vermittelt, die sie be-
fahigen, besser und selbst-
bestimmt mit ihrer Erkran-
kung umzugehen (z.B. zur
Schmerzbewaltigung oder in
der Umsetzung eines Bewe-
gungs- oder Erndhrungspro-
gramms). Dafiir miissen Be-
troffene informiert, moti-
viert und begleitet werden.

Da Arzten und Arztinnen die
Zeit fur diesen Betreuungs-
aufwand oft fehlt, werden im
Projekt KOMPASS medizini-
sche Praxisassistentinnen und
Praxisassistenten (MPA) oder
medizinische Praxiskoordina-
tor*innen (MPK) aus ambu-
lanten rheumatologischen
und hausdrztlichen Praxen
speziell fortgebildet. An-
schliessend bieten sie Osteo-
porose-, Arthritis- und Gicht-
Betroffenen innerhalb der
ambulanten Praxis kostenlose
Einzelberatungen an

Rheumatolog*innen und
Hausarzt*innen fehlt oft
die Zeit fur ausserordentli-
chen Betreuungsaufwand.
Kiinftig wird es noch einen
ausgepragteren Mangel
an Arzt*innen geben, das
Bediirfnis fiir qualitative
Beratung bleibt allerdings
gleich, bzw. steigt auf-
grund des Bevdlkerungs-
zuwachses und der -alte-
rung. Dieses Angebot tragt
zur Entlastung des
Gesundheitssystems bei
und steigert sowohl die
Attraktivitat des
Berufsbildes der MPA und
und MPK, wie auch die
Lebensqualitat der
Betroffenen

Outcome (Projekt-
gesamtziel)

Das Projekt KOMPASS
intendiert, einen direkten
Mehrwert flr Arthritis-,
Gicht- und Osteoporose-
Betroffene zu schaffen.
Im Sinne eines ,,Chronic
Care Managements*
sollen die
Selbstmanagement-
Kompetenzen der
Betroffenen gesteigert
werden.

Der Beratungsprozess
orientiert sich an den
Bediirfnissen der
Betroffenen. Daruiber hinaus
schafft das Projekt einen
direkten Nutzen fur
teilnehmende MPA/MPK im
Sinne einer Erweiterung
ihrer Kompetenzen sowie
den Erwerb neuen Wissens.

Der Bedarf und die
Beddrfnisse der Betroffenen
im Projekt KOMPASS werden
von gezielt geschulten
medizinischen
Praxisassistent*innen (MPA)
bzw. medizinischen
Praxiskoordinator*innen
(MPK) im Erstgespréach erfasst
und die Schwerpunkttheman
flr die Beratungsstunden
bestimmt.

Die nationale und
internationale Studienlage
zeigt, dass die Steigerung
der Selbstmanagement-
Kompetenzen chronisch
kranker Menschen sowohl
die direkten als auch die
indirekten
Krankheitskosten
wesentlich senken kann.

Activities (Aktivitdten/
Massnahmen)

e Bereitstellung von
Informationsgrundlagen
fir die Schulung und
Beratungstatigkeit der
MPA/MPK und
Patientlnnen

e  Weiterbildung fir
MPA/MPK und
Begleitung ihrer
Tatigkeit

e  Evaluierung des
Projektes und
Berichterstattung

Die teilnehmenden
MPA/MPK durchlaufen eine
zweiteilige Weiterbildung:
funftagiges Rheuma-Modul
der Careum Weiterbildung
und dreitagiges Modul der
Rheumaliga Schweiz.
Zusatzlich zur regularen
Weiterbildung finden jahr-
lich drei virtuelle Treffen fur
Erfahrungsaustausch statt,
und ein jahrlicher Refresher-
kurs

Die teilnehmenden MPA/MPK
beraten in der Praxis be-
troffene Personen (1:1-Bera-
tungen a 60 Minuten inkl. 10
Minuten Dokumentation). Die
Beratungstatigkeit wird der
Praxis vom Projekt mit CHF 60
(zzgl. MwSt.) pro Beratungs-
stunde vergltet, wenn die
Praxis nicht ProQura ange-
hoért. ProQura Teilnehmende
kénnen die Beratungen Gber
VITH abrechnen.

Fur die Betroffenen ist das
Beratungsangebot kostenlos.

Die beratenden MPA/MPK
konnten ihr Wissen im
Rahmen der zweiteiligen
Weiterbildung ausbauen
und beurteilen die neue
Rolle als sehr bereichernd
fir ihren Arbeitsalltag. Die
professionelle Evaluation
hat gezeigt, dass sich die
subjektive Einschatzung
der Betroffenen hinsicht-
lich der Selbstmanage-
ment-Kompetenz und das
Wissen bez. Pravention
deutlich verbessert hat.

Outputs (Messbare
Resultate)

Das Beratungsangebot wird
sowohl von den Betroffenen
als auch von den Fachperso-
nen sehr geschatzt. Die Mog-
lichkeit, sich mit einer Fach-
person in mehreren Beratun-
gen Uber die eigene Erkran-
kung auszutauschen, ist fir
die Betroffenen ein grosser
Mehrwert und gibt Sicher-
heit

Ende 2024 sind 26
MPA/MPK in 25 Kooperati-
onspraxen beratend tatig. Es
konnten nun bereits 222
Rheuma-Betroffene von den
Beratungen profitieren und
136 haben das Follow-up ab-
geschlossen. Fiir den nach-
folgenden Weiterbildungs-
kurs im 10/24 haben sich 9
MPA/MPK angemeldet.

Im Durchschnitt nimmt eine
betroffene Person 5.3 Bera-
tungsstunden in Anspruch
und die Beratungsdauer er-
streckt sich Gber durch-
schnittlich vier Monate. Dies
entspricht Kosten von CHF
318 und einem Zeitaufwand
von 318 Minuten pro be-
troffene Person. Total haben
bis 12/24 22 Betroffene die
Beratungen abgeschlossen.

Die Beratungsunterlagen
der Rheumaliga Schweiz
haben sich aus Sicht der
MPA/MPK sehr bewdhrt
und unterstiltzen sie, in-
haltlich gute und struktu-
rierte Beratungen anzubie-
ten.




