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Management Summary

Ausgangslage

Bei chronischen Erkrankungen ist die Starkung der Selbstmanagement-Kompetenz der Betroffenen
zentraler Bestandteil eines ganzheitlichen Betreuungsansatzes. Deshalb wird die Selbstmanagement-
Forderung bei chronischen Krankheiten in diversen nationalen Strategien thematisiert und in einem
Ubergeordneten Referenzrahmen zur Selbstmanagement-Férderung bei chronischen Erkrankungen
und Sucht konkretisiert.

In der Rheumatologie existiert bis heute kein flachendeckendes Angebot zur Selbstmanagement-
Forderung. Bisher gab es diverse Angebote, welche Elemente der Selbstmanagement-Férderung
beinhalteten, jedoch keinen ganzheitlichen Ansatz verfolgten (z. B. Patientenschulungen in Gruppen
oder Online-Kurse). Mit dem dreijahrigen Pilotprojekt kKOMPASS» (2019-2021) hat sich die
Rheumaliga Schweiz (RLS) zum Ziel gesetzt, diese Lucke zu fillen und ein ganzheitliches Angebot,
eingebettet in das hiesige Gesundheitssystem, zu entwickeln. Mit «ganzheitlich» ist gemeint, dass alle
Selbstmanagement-Férderungsansatze auf den Ebenen Wissen, Motivation und Kompetenzen
abgedeckt werden.

Zielsetzung

Das Pilotprojekt verfolgt zwei Uibergeordnete Ziele. Erstens die Starkung der Selbstmanagement-
Kompetenz von Arthritis- und Osteoporose-Betroffenen und zweitens die Rollenerweiterung von
medizinischen Praxisassistentinnen und -assistenten (MPA), welche als Beraterinnen und Berater in
ambulanten Rheuma- und Hausarztpraxen tatig sind. Im Rahmen des Pilotprojektes durchlaufen die
MPA eine zweiteilige Weiterbildung, welche es ihnen anschliessend ermdglicht, Arthritis- und
Osteoporose-Betroffene kompetent zu beraten und deren Selbstmanagement-Kompetenz zu férdern.

Mit Hilfe dieser Beratungen sollen sich das Wissen zur Erkrankung, die Einstellung sowie die
Fertigkeiten und das Verhalten der Betroffenen auf der Ebene der Selbstmanagement-Kompetenz
verbessern. Damit sollen letztlich deren Lebensqualitat und Gesundheitszustand positiv beeinflusst
werden.

Insgesamt soll das Pilotprojekt eine evidenzbasierte Grundlage schaffen, damit Selbstmanagement-
Forderungs-Angebote in der Rheumatologie in der Schweiz aufgebaut und etabliert werden kdnnen.
Dazu soll das Pilotprojekt auch Hinweise auf erforderliche Verdnderungen der Rahmenbedingungen
furdie Férderung der Selbstmanagement-Kompetenz liefern.

Methodik

Die Grundlage des Schlussberichtes bildet die Zwischenevaluation vom Marz 2021, welche mit einer
aktualisierten Datenauswertung im Januar 2022 erganzt wurde. Fir die Evaluation wurde ein Mix aus
quantitativen und qualitativen Methoden gewahlit. Erstens wurde mittels eines Fragebogens mit
international validierten Fragen das Wissen Uber die Erkrankung, die Einstellung, die Fertigkeiten, das
Verhalten sowie die Lebensqualitat und der Gesundheitszustand der Betroffenen zu drei
unterschiedlichen Zeitpunkten gemessen. Zweitens wurden die Betroffenen vorund nach der
Beratung aufgefordert, eine Selbsteinschatzung ihrer Kompetenzen in diversen Themenbereichen zu
machen. Drittens wurden halbstrukturierte Interviews gefiihrt, um ein vertieftes Verstandnis zur Sicht
der Betroffenen sowie der Pilotpraxen zu erhalten. Einerseits bezliglich des Mehrwertes, den die
Betroffenen aus den Beratungen ziehen und andererseits, um herauszukristallisieren, welche
Rahmenbedingungen in den ambulanten Rheuma- bzw. Hausarztpraxen vorhanden sein oder
geschaffen werden missen, um das neue Dienstleistungsangebot zu etablieren.

Resultate

Die Selbstmanagement-Kompetenz der Betroffenen konnte im Rahmen des Pilotprojektes deutlich
gesteigert werden. Eine starke Verbesserung ist insbesondere in den Bereichen erworbener
Handlungsstrategien, der Selbstiiberwachung und des Krankheitsverstandnisses zu beobachten.
Mehrheitlich halt der positive Effekt auch bis zu zwei Monaten nach Abschluss der Beratung an. Auch
aus den qualitativen Interviews ging hervor, dass das neue Beratungsangebot sowohl von den
Betroffenen als auch von den Fachpersonen sehr geschétzt wird. Die Mdglichkeit, sich mit einer
Fachperson wie der MPA in mehreren Beratungen Uber die eigene Erkrankung auszutauschen, ist fur
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die Betroffenen ein grosser Mehrwert und gibt ihnen mehr Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung.

Die Ergebnisse flhren auch zu Tage, dass die Krankheitsaktivitat leicht gesunken ist und sowohl der
gegenwartige Gesundheitszustand, als auch die Lebensqualitat etwas besser bewertet werden von
den Betroffenen. Das angewandte Studiendesign erlaubt aber nicht, auf einen Zusammenhang
zwischen dem Gesundheitszustand und dem Erwerb der Selbstmanagement-Kompetenzen der
Betroffenen zu schliessen.

Weniger erfolgreich war das Projekt in der Rekrutierung der Pilotpraxen, MPA und deshalb auch der
Anzahl Betroffenen, welche am Beratungsangebot teilgenommen haben. Es wurden lediglich 11
(anstatt 23) MPA vollstandig weitergebildet, um in zehn Pilotpraxen Beratungen anbieten zu kdénnen.
Im Rahmen der dreijahrigen Pilotprojektlaufzeit konnten 53 Betroffene vollstandig beraten werden,
anstatt den 172 Betroffenen, welche urspriinglich vorgesehen waren. Dafir haben von den rund 53
Personen nur vier die Beratung vorzeitig abgebrochen.

Die beratenden MPA konnten ihr Wissen im Rahmen der zweiteiligen Weiterbildung ausbauen und
beurteilen die neue Rolle als sehr bereichernd firihren Arbeitsalltag. Die Beratungsunterlagen der
RLS haben sich aus Sicht der MPA sehr bewahrt und sie unterstitzt, inhaltlich gute und strukturierte
Beratungen anzubieten. Die Ergebnisse der halbstrukturierten Interviews mit den Pilotpraxen zeigen
aber auch auf, dass gewisse Rahmenbedingungen vorhanden sein sollten oder geschaffen werden
muissen, damit das neue Dienstleistungsangebot in der Praxis erfolgreich etabliert werden kann. Dabei
haben sich drei Komponenten herauskristallisiert. Erstens ist es wichtig, dass das ganze Praxisteam
gut Uber das neue Angebot informiert ist, im Arbeitsalltag gezielt Zeit fur die Beratungen einplant und
die vorhandenen Arbeitsablaufe angepasst sind. Zweitens ist auch die Motivation der arztlichen
Fachpersonen sowie der MPA zentral, um das neue Angebot in der Praxis zu etablieren. Dabei spielt
die Kommunikation innerhalb des ganzen Teams eine zentrale Rolle. Kurze Kommunikationswege
und unkomplizierte Ricksprachen wurden mehrmals als Erfolgsfaktoren genannt. Drittens benétigt die
Praxis gewisse raumliche Voraussetzungen, damit die MPA die Beratungen ungestort in einem 1:1
Setting anbieten kann.

Von insgesamt 10 Pilotpraxen nahmen auch drei hausarztliche Praxen am Pilotprojekt teil. Diese
scheinen bereits vertrauter mit dem Chronic Care Management-Ansatz zu sein und bieten zudem
schon Beratungsdienstleistungen in anderen Bereichen an (z.B. Diabetes- oder Wundmanagement
an). Hier wird noch Potenzial gesehen, um die hausarztlichen Praxen systematischer in das
Pilotprojekt einzubinden.

Die Resultate der Evaluation liessen auch Herausforderungen sichtbar werden, welche die Umsetzung
des Projektes erschwert haben. Einerseits waren die gesamten Projektprozesse durch die weltweite
Corona-Pandemie verlangsamt und die Rekrutierung von Pilotpraxen erschwert. Andererseits ist ein
Pilotprojekt von drei Jahren zu kurz, um ein neues Dienstleistungsangebot vollstandig zu etablieren.
Zudem sind auch auf struktureller Ebene Entwicklungen notwendig, die eine feste Integration der
Selbstmanagement-Férderung erlauben, wie z. B. Tarifsysteme zur Abrechnung nicht-arztlicher
Beratungen. Nur so kann auch mittelfristig die Finanzierung der Beratungen sichergestellt werden.

Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Anhand der vorliegenden Resultate wird das Pilotprojekt als erfolgreich bewertet. Die vergangenen
drei Jahre haben veranschaulicht, wo es noch Hindernisse zu tUberwinden gilt und wo Mdéglichkeiten
fur eine Weiterentwicklung bestehen. Fir eine weiterfliihrende Phase sind die Finanzierung, die
wissenschaftliche Begleitung sowie eine zielgruppengerechte Marketing- und
Kommunikationsstrategie zentrale Aspekte, welche angegangen werden missen. Idealerweise wird
die nachste Projektphase auf vier bis finf Jahre angesetzt, damit ausreichend Zeit vorhanden ist,
genugend Praxen einzubinden und weitere Krankheitsbilder durch die Beratungen abzudecken und
das Projekt wissenschaftlich zu begleiten.
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