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Abschlussbericht Pilotprojekt «Gesund altern»
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vom 9. Februar 2010
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1 Ubersicht

Gemass Landratsbeschluss vom 5. Juni 2008 wurde der Regierungsrat beauftragt, dem Landrat
nach Abschluss der einjahrigen Pilotphase des Projektes "Gesund altern" einen Bericht Gber Ver-
lauf und Ergebnisse zu prasentieren. Hauptbestandteil der Pilotphase war die Erprobung eines
wirksamen Verfahrens zur Gesundheitsférderung und Pravention flr die Altersgruppe der tGber 65-
Jahrigen im Kanton Basel-Landschaft in einem Pilotprojekt in den drei Baselbieter Gemeinden
Bottmingen, Gelterkinden und Reinach.

Fir die Durchfiihrung der Pilotphase wurde ein Verpflichtungskredit in der H6he von Fr. 122°000.-
bewilligt.

Das erste Element, welches im Pilotprojekt eingesetzt wurde, ist ein ausfiihrlicher Fragebogen fir
Menschen ab 65 Jahren, die zu Hause leben und nicht akut schwer erkrankt oder bereits pflege-
beddrftig sind. Anhand konkreter Situationen aus dem Alltag und jeweils aus verschiedenen Blick-
winkeln erfasst der Fragebogen alle wichtigen Bereiche der Gesundheit sowie der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat. Die Auswertung erfolgte durch ein speziell entwickeltes Computerpro-
gramm bei einem beauftragten Rechenzentrum. Jede Person, die den Fragebogen ausgefullt hat,
bekam einen persdnlichen Gesundheitsbericht mit konkreten Handlungsanweisungen in Bezug auf
allfallige Risikofaktoren zugeschickt. Ein zweites Exemplar des Gesundheitsberichtes erhielten die
Hauséarztin oder der Hausarzt, die von der befragten Person auf dem Fragebogen angegeben wur-
den. Je nach Ergebnis der Auswertung wurde der Person ein Gesprach mit der Hausarztin oder
dem Hausarzt empfohlen. Diese leiteten dann bei Bedarf Massnahmen in die Wege. Zusétzlich er-
hielt der Gesundheitsbericht Empfehlungen, welche von der Person eigenverantwortlich umgesetzt
werden kénnen z.B. zu Erndhrung und Bewegung.

Vom zweiten eingesetzten Element, einem Kursangebot, konnten alle Personen der Altersgruppe
65-79 Jahre in den Pilotgemeinden profitieren unabh&ngig von der Teilnahme am Ubrigen Pro-
gramm. Nach Anmeldung konnten sie einen dreistiindigen Kurs zu ausgewdahlten Gesundheits-
themen besuchen, der in allen drei Pilotgemeinden angeboten wurde.

Erganzt wurde das Angebot mit einem dritten Element fir die Altersgruppe der 75-79-jahrigen Per-
sonen in zwei der drei Pilotgemeinden. Sie erhielten auf Wunsch zuséatzliche Gespréache auf der
Basis ihres personlichen Gesundheitsberichtes: Eine Gesundheitsberaterin kam ein bis maximal
drei Mal zu einem Hausbesuch vorbei.

Verwendet wurde das in mehreren Kantonen eingesetzte, sogenannte "Gesundheits-Profil Verfah-
ren" der Geriatrie Universitdt Bern (im Kanton Solothurn ,Sanaprofil® genannt). Es umfasste den
umfangreichen Fragebogen sowie den personlichen Gesundheitsbericht und Material fir die sich
am Pilotprojekt beteiligende Hauséarzteschaft. Im Pilotprojekt im Kanton Basel-Landschaft wurde
das Verfahren erganzt um das Kurselement und in zwei von drei Pilotgemeinden um das Element
der praventiven Hausbesuche/ Einzelberatungen.

Auf Empfehlung der Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission wurde zunéchst ein einjahriges
Pilotprojekt bewilligt (vgl. Kommissionsbericht vom 27. Mai 2008). Beantragt war urspriinglich zur
einjahrigen Pilotphase eine sich anschliessende dreijahrige Umsetzungsphase im ganzen Kanton.
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Ziel des Pilotprojektes war es, Aufschluss lber Inanspruchnahme und Akzeptanz des Verfahrens
und der drei gewahlten Bausteine Gesundheits-Profil Fragebogen, Gruppenkurse und préventive
Hausbesuche/Einzelberatungen zu erhalten, sowie Grundlagen fir eine Zusammenarbeit der rele-
vanten Akteure im Altersbereich zu schaffen.

Kurzzusammenfassung der Ergebnisse

Die Inanspruchnahme des ersten Elementes, des Gesundheits-Profil Fragebogens und des aus
diesen Angaben erstellten, personlichen Gesundheitsberichtes (Details siehe 5.1), entsprach nicht
den Erwartungen und lag deutlich unter der prognostizierten Teilnahme von 1200 Personen der
Zielgruppe (alle 65-79-Jahrigen in den drei Pilotgemeinden). Es wurden insgesamt nur 613 Frage-
bogen bestellt; 402 Personen erhielten den persénlichen Gesundheitsbericht.

Das zweite Element, der von der Pro Senectute beider Basel durchgefiihrte Kurs "Gesundheit und
Alter" (Details siehe 5.2) fand hingegen sehr grossen Zuspruch. Alle angebotenen Kurse waren
voll belegt, und es wurden zwei zusatzliche Kurse angeboten. Damit ist das Kursangebot innerhalb
des Pilotprojektes dasjenige Element, welches beziglich Inanspruchnahme, Akzeptanz und Be-
wertung das mit Abstand erfolgreichste war.

Das dritte Element, die praventiven Hausbesuche/Einzelberatungen, welche von einer Gesund-
heitsberaterin — allerdings nur in der Altersgruppe der 75-79 jahrigen Personen — durchgefihrt wur-
den (Details siehe 5.3), wurde ebenfalls deutlich weniger als erwartet in Anspruch genommen. Die
Qualitat der Einzelberatungen durch die Gesundheitsberaterin wurden insgesamt von den Befrag-
ten sehr positiv bewertet. Der Aufwand fir die Organisation der wenigen Hausbesuche war im Pi-
lotprojekt gross. Hinzu kommt, dass davon ausgegangen werden kann, dass nicht jene Personen
erreicht wurden, deren Bedarf am grossten ist. Es wéren hier noch weitere Anstrengungen notig.

Schlussfolgerungen

Eine flachendeckende Einfihrung des gesamten Verfahrens, wie es in der Pilotphase erprobt wur-
de, ist aufgrund der Ergebnisse der Evaluation nicht zu empfehlen. Hier braucht es zwingend eine
Uberarbeitung der eingesetzten Instrumente, auch wenn einzelne Elemente, wie etwa der Kurs
"Gesundheit und Alter", sehr erfolgreich umgesetzt werden konnten.

Die Notwendigkeit, bei der Gesundheitsférderung im Alter weiterhin aktiv zu bleiben, ergibt sich al-
lerdings alleine schon aus der erwarteten demographischen Entwicklung. Diese resultiert zum ei-
nen aus der steigenden Lebenserwartung des Einzelnen, zum anderen aus der zunehmenden An-
zahl Personen in die Gruppe der Einwohnerinnen und Einwohner tber 65 Jahre. Im kantonalen
Vergleich gehort der Kanton Basel-Landschaft zudem bereits jetzt zu den vier Kantonen mit dem
grossten Anteil an Personen tber 65 Jahre.

Da auch andere Kantone ahnliche Erfahrungen in ihren Projekten der Gesundheitsférderung im Al-
ter gemacht haben, und sich auch hier bei vielen ein Verzicht auf eine flachendeckende Umset-
zung des Gesundheits-Profil Verfahrens der Geriatrie Universitdt Bern abzeichnet, bieten sich ein
weiterer Austausch und ein koordiniertes Vorgehen an.



Erst in einem nachsten Schritt wird dann ein ausdifferenziertes Angebot zu Gesundheitsférderung
im Alter fur die Umsetzung im Kanton Basel-Landschaft (weiter-)entwickelt und zu gegebener Zeit
dem Landrat unterbreitet.

2. Ausgangslage

Auf die demographische Ausgangslage sowie die grundlegenden Ziele, welche den Angeboten zur
Gesundheitsférderung im Alter zugrunde liegen, wurde in der Landratsvorlage 2007-303 bereits
ausfuhrlich eingegangen. Diese haben nach wie vor Gultigkeit: In den kommenden Jahren wird die
Anzahl alterer und hoch betagter Menschen im Kanton Basel-Landschaft wie auch in der ganzen
Schweiz weiterhin stark ansteigen. Im interkantonalen Vergleich gehdrt der Kanton Basel-
Landschaft bereits jetzt zu den vier Kantonen mit dem grdssten Anteil an Personen lber 65 Jahre.
Die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen wird sich so lange vergrdossern, bis die geburtenstarken
Jahrgéange im hohen Alter sein werden, und erst dann wieder kleiner werden. Die damit einherge-
hende Langlebigkeit zeigt die Wichtigkeit von lebenslanger Pravention und Gesundheitsférderung.
Nicht nur, dass Pravention und Gesundheitsférderung in jungen Jahren ihre Wirksamkeit tGber ei-
nen viel langeren Zeitraum entfalten kann, auch im Alter von Uber 65 Jahren ist Gesundheitsforde-
rung und Pravention von grosser Bedeutung. Eine gezielte Strategie der Gesundheitsférderung im
hoheren Lebensalter kbénnte das Problem steigender Pflegebediirftigkeit deutlich entscharfen und
damit einen wichtigen Beitrag zur Verminderung des durch Pflegebedirftigkeit im Alter entstehen-
den Kostenanstiegs leisten. Fragt man die altere Bevdélkerung, so sind eine gute Gesundheit, hohe
Lebensqualitat und der Wunsch nach grésstmoglicher Selbststandigkeit bis ins hohe Alter von
grossem individuellen Stellenwert.

Ziele Pilotprojekt

Aus Sicht des Kantons Basel-Landschaft ergaben sich dariiber hinaus zwei wichtige Ziele fiir das
durchgefiihrte Pilotprojekt:

Erstes Ziel: Die Ergebnisse und Erfahrungen des Pilotprojektes sollten Aufschluss geben tber In-
anspruchnahme und Akzeptanz des Verfahrens und der drei gewéhlten Elemente (Gesundheits-
Profil Fragebogen, Gruppenkurse und préventive Hausbesuche/Einzelberatungen). Dazu wurde
eine umfassende Evaluation in Auftrag gegeben. Deren Ergebnisse und Schlussfolgerungen bilden
den zentralen Bestandteil des vorliegenden Berichtes.

Als zweites Ziel sollte das Pilotprojekt eine Grundlage fir die Zusammenarbeit der relevanten Ak-
teure im Altersbereich zur Umsetzung von Verfahren der Gesundheitsforderung im Alter legen.



3. Projektstruktur

Projektleitung:
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion
(Gesundheitsférderung BL)
Projekt-Begleitgruppe
| |
Baustein [: Baustein II: Baustein 11I:
Gesundheits-Profil Fragebogen Kurse "Gesundheit und Alter" (flr Altersgruppe 75:79.J.)
Projektpartner: Projektpartner: ~ Einzelberatungen
Geriatrie Universitat Bern Pro Senectute Projektpartner: Spitex BL/Reinach
4. Projektverlauf

4.1. Vorbereitende Aktivitaten

Zwischen Juni und Dezember 2008, nachdem der Landratsbeschluss erfolgt war, wurde die Um-
setzung des Angebotes erarbeitet und alle vorbereitenden Aktivitaten durchgefihrt. Dazu gehor-

ten:

die Vertragsverhandlungen mit allen Partnern (der Geriatrie Universitdt Bern zum Ein-
satz des Gesundheits-Profil Verfahrens, Pro Senectute beider Basel zur Durchfiihrung
der Gruppenveranstaltungen sowie mit Pro Senectute Bern zur Ausbildung der Ge-
sundheitsberaterinnen fur die praventiven Hausbesuche und der Spitex Reinach zum
Einsatz der Gesundheitsberaterin);

die Wahl der Kontaktarzte zur Hausarzteschaft in den drei Pilotgemeinden;

die Einsetzung einer Projektbegleitgruppe vor Ort fur jede der drei Pilotgemeinden;

die Information der Zielgruppe, der Einwohnerschaft und der relevanten Akteure im Al-
tersbereich in den Pilotgemeinden;

die Produktion des Flyers und Begleitschreibens geméass Vorlage Geriatrie Universitéat
Bern. Dieser Auftrag wurde an die Kommunikationsagentur Kaister und Partner, Ober-
wil, vergeben;

die Schulung der Kontaktéarzte durch Prof. Andreas Stuck, Geriatrie Universitéat Bern,
und im Anschluss die schriftliche und telefonische Information aller Hausarztpraxen der
drei Pilotgemeinden.

4.2. Durchfihrung des Pilotprojektes/Projektpartner

Die eigentliche Umsetzungsphase des Pilotprojektes dauerte von Januar bis September 2009.

Unterstitzt wurde die Gesundheitsforderung von den drei Pilotgemeinden. Diese verschickten an
alle ihre Einwohnerinnen und Einwohner der Altergruppe 65 bis 79 Jahre ein Informationsschrei-



ben, mit einer Liste der sich am Projekt beteiligenden Hausarztinnen und Hauséarzte, einem Pro-
jektflyer incl. Anmeldetalon mit den Daten der Gruppenveranstaltungen und mit einem Talon zur
Anforderung des Gesundheits-Profil Fragebogens bei der Gesundheitsférderung BL. Zuséatzlich
enthielt das Schreiben der Gemeinde ein frankiertes und an die Gesundheitsférderung BL adres-
siertes Ruckantwortkuvert.

In Bottmingen und Reinach war der Talon so gestaltet, dass Personen der Altersgruppe 75-79 ein
Kastchen ankreuzen konnten, wenn sie einen Besuch der Gesundheitsberaterin zu Hause
wiinschten.

Nach Eingang der Talons verschickte die Gesundheitsférderung BL die Gesundheits-Profil Frage-
bogen mit einem Begleitschreiben sowie einer Datenschutzerklarung und einem vorfrankierten
Antwortkuvert zur Einsendung des Fragebogens direkt an das spezialisierte Rechenzentrum Ber-
Com ag. Von dort erhielten alle Personen, welche den Fragebogen ausgefillt hatten und deren
Hausérztin oder Hausarzt direkt ihren persénlichen Gesundheitsbericht.

Die Gesundheitsférderung erstellte dariiber hinaus eine Liste von Personen, welche einen Besuch
der bzw. einen zusatzlichen Bericht fir die Gesundheitsberaterin wiinschten, und leitete diese An-
gaben verschlisselt an das spezialisierte Rechenzentrum weiter.

Fur Fragen hatte die Gesundheitsférderung eine Hotline eingerichtet.

Umgesetzt wurden im Pilotprojekt drei Elemente, welche im Folgenden nochmals beschrieben
sind:

4.2.1 Gesundheits-Profil Fragebogen/persénlicher Gesundheitsbericht

Projektpartner: Geriatrie Universitat Bern

Der 27-seitige Fragebogen wurde zu Hause (in der Regel alleine) von der teilnehmenden Person
ausgefullt. Eine Hotline-Nummer (bei der Gesundheitsforderung) stand fur Fragen zur Verfiigung.
Im Fragebogen wurden Fragen zur medizinischen Vorgeschichte, zur Medikamenteneinnahme,
Fragen zu den Sinnesorganen und zu allfalligen Schmerzen, Fragen zur Alltagsbewadltigung, zum
Suchtmittelkonsum, zu Ernahrung und Bewegung und zur Gesundheitsvorsorge gestellt. Auch Ge-
dachtnisleistung und das psychische Wohlbefinden wurden berlicksichtigt.

4.2.2 Kurs: "Gesundheit und Alter"
Projektpartner: Pro Senectute beider Basel
Konzept der Gruppenveranstaltungen

e Konzept in Anlehnung an die Gruppenkurse im Projekt Sanaprofil (Kanton Solothurn)

e Zielgruppe: 65-79-Jahrige der teiinehmenden Pilotgemeinden

e durchfiihrende Organisation => Pro Senectute beider Basel; Fachpersonen

e 10 Veranstaltungen zwischen Marz und September 2009: 6 in Reinach (2 davon zuséatzlich
wegen grosser Nachfrage), je 2 in Bottmingen und Gelterkinden

o Dauer:13.30 — 16.30h (3 Stunden), mit Pause und Zvieri

e Zielgrosse pro Kurs war 25 Teilnehmer/ Teilnehmerinnen.



Ablauf und Inhalte der Gruppenveranstaltungen:

Ablauf:
Zunachst gab es vier Kurzreferate zu den Bereichen Gesundheitsvorsorge, Bewegung, Erndhrung
und Soziales durch Fachpersonen. Nach der Pause wurden in vier Kleingruppen die behandelten
Themen intensiviert. Dadurch konnten gezielt Fragen der einzelnen Teilnehmenden beantwortet
werden.

Inhalte der Referate:

Thema Erndhrung

Referentin: dipl. Erndhrungsberaterin

e Erndhrung im Alter

e Basisempfehlungen anhand Tellermodell (Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung [SGE])

Thema soziale Netzwerke

Referentin: Sozialarbeiterin FHS, Pro Senectute beider Basel
e Soziale Integration im Alter

¢ Beispiele, Bedeutung und Qualitat sozialer Netzwerke

e Definition soziale Isolation

e Faktoren, welche zu sozialer Isolation beitragen

e Empfehlungen zur Beziehungspflege

Thema korperliche Aktivitat

Referentin: Seniorensportexpertin, Pro Senectute beider Basel

e Bedeutung/Wichtigkeit/Nutzen regelmassiger korperlicher Aktivitat im Alter
e Gesundheits- und Leistungsfaktoren

e Empfehlungen geméss Bewegungspyramide

Thema Medikamente/Gesundheitsvorsorge

Referentin: Pflegefachfrau/Gesundheitsberaterin

e Umgang mit Medikamenten

e Empfehlungen inkl. Medikamentenplan/Medikamentendosett

e Empfehlung Vorsorgemassnahmen (Blutdruckmessung, Grippeimpfung, Mammographie usw.)

Ziel der Themenvertiefung mit den Kleingruppen im Anschluss an die Referate war, Motivation fir
Verhaltensdnderungen zu wecken, auf Fragen einzugehen, praktische Tipps zu geben und Unter-
lagen abzugeben.

Alle angeschriebenen Personen konnten sich zum Kurs anmelden, unabhangig davon, ob sie den
Gesundheits-Profil Fragebogen ausgefillt hatten oder nicht. Der von den Gemeinden verschickte
Brief enthielt einen Talon zur Anmeldung fur die Kurse. Nach Eingang des Talons erhielten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer von der Pro Senectute beider Basel eine Bestatigung der An-
meldung.



4.2.3 Praventive Hausbesuche/Einzelberatungen
Projektpartner: Spitex BL (Spitex Reinach)

Als drittes Element wurden Einzelberatungen in der Altersgruppe 75-79 Jahre in den Gemeinden
Bottmingen und Reinach angeboten. Wer in dieser Altersgruppe einen solchen Hausbesuch
wuinschte, konnte dies auf dem Talon ankreuzen. Die Gesundheitsberaterin, welche die Hausbe-
suche durchfiihrte, war eine Pflegefachperson, die seit vielen Jahren in der Spitex Reinach tatig ist
und die im Zusammenhang mit dem Projekt eine Weiterbildung als Gesundheitsberaterin durchlau-
fen hat. Nachdem sie den Gesundheitsbericht der jeweiligen Person erhalten hatte, vereinbarte sie
telefonisch den ersten Besuch.

5. Evaluationsergebnisse

Gemass Beschluss des Landrats wurde der Evaluation des Pilotprojektes grosse Beachtung ge-
schenkt. Alle drei Elemente, welche im Pilotprojekt eingesetzt wurden, wurden auch evaluiert. Dar-
Uber hinaus wurde ein zusatzlicher Evaluationsbogen an die beteiligten Hauséarztinnen und Haus-
arzte abgegeben. IThnen kam im Pilotprojekt eine Schliisselrolle zu. Die Evaluationen wurden zum
einen von der Geriatrie Universitat Bern (Gesundheits-Profil Verfahren; Kurs "Gesundheit und Al-
ter" sowie Evaluation bei der Arzteschaft) und zum anderen von Public Health Services, Herzo-
genbuchsee, (betreffend Einsatz der Gesundheitsberaterin) durchgefiihrt.

In allen drei Pilotgemeinden hatten Uberdies die Vertreterinnen und Vertreter der Projektgruppen
die Moglichkeit, sich qualitativ zum Verlauf des Pilotprojektes zu aussern und ihre Erfahrungen ein-
zubringen. Im folgenden die Evaluationsergebnisse im Einzelnen:

5.1 Gesundheits-Profil Fragebogen und persdnlicher Gesundheitsbericht

Alle angeschriebenen Personen der Altersgruppe 65-79 Jahre in den drei Pilotgemeinden konnten
den Gesundheits-Profil Fragebogen per Talon kostenfrei bei der Gesundheitsférderung BL anfor-
dern. Die Inanspruchnahme dieses Angebotes blieb aber deutlich unter den Erwartungen. Insge-
samt wurden in der Zeit von Januar bis Juni 2009 613 Fragebogen bei der Gesundheitsférderung
bestellt.

Von diesen 613 bestellten, und durch die Gesundheitsforderung verschickten Fragebogen, wurden
402 (65,79%) tatsachlich ausgefillt und ausgewertet. In der Projektplanung wurde von 1200 aus-
gewerteten Gesundheits-Profil Fragebogen/personlichen Gesundheitsberichten ausgegangen.

Dass nur 402 von 613 bestellten Fragebdgen auch ausgewertet wurden, ist darauf zurtickzufiihren,
dass sich entweder die Person dafiir entschied, den angeforderten Fragebogen nicht auszufillen
und abzuschicken oder dass ihre Hausarztin, ihr Hausarzt nicht in der Pilotgemeinde praktizierte
und sie daher nicht teilnahmeberechtigt am Pilotprojekt war. Die Firma BerCom ag wertete gemass
Vereinbarung nur Fragebogen von Personen aus, welche eine Hausérztin/einen Hausarzt anga-
ben, die/der sich am Pilotprojekt beteiligte, und diese/dieser musste in einer der drei Pilotgemein-
den praktizieren. Das war eine Projektvorgabe auf die im Informationsschreiben der Gemeinden
ausdricklich hingewiesen wurde. Leider stellte dies fur einige der angeschriebenen Personen eine
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zusatzliche Hurde dar, weil sie sich gerne am Pilotprojekt beteiligt hatten, aber damit von der Teil-
nahme ausgeschlossen waren. Vor allem in der Gemeinde Bottmingen, wo viele Personen ihre
Hausarztin/ihren Hausarzt ausserhalb der Gemeinde haben, und in Reinach, wo sich drei (von 16)
praktizierende Hausérztinnen und Hausarzte nicht am Pilotprojekt beteiligen wollten, spielte das
eine Rolle. Bei einer Ausweitung des Angebots auf den ganzen Kanton wirde sich dieses Problem
jedoch nur noch in geringem Umfang stellen.

Aufgeschlisselt nach teilnehmender Gemeinde ergibt sich also folgende Inanspruchnahme:

Angeschriebene | Bestellung Fragebogen Versand Ge-
Einwohnerinnen sundheitsbe-
(65-79 J) richt
Reinach 3150 332 207
Bottmingen 1028 111 73
Gelterkinden 711 170 122
Summe 4889 613 402

Bezogen auf die Anzahl der angeschriebenen Einwohnerinnen und Einwohner der Altersgruppe
der 65-79-Jahrigen haben damit in Reinach 6,6%, in Bottmingen 7,1% und in Gelterkinden 17,2%
den personlichen Gesundheitsbericht erhalten.

5.2 Kurse "Gesundheit und Alter"

Der von der Pro Senectute beider Basel durchgefiihrte Kurs entstand auf der Basis des fur das
Projekt "Sanaprofil” in Solothurn entwickelten Kurskonzepts. Die Gruppenkurse wurden — wie auch
die Kurse in Solothurn — von der Geriatrie Universitat Bern evaluiert.

Evaluiert wurden 9 von 10 Kursen (ein von zwei zusétzlich in Reinach angebotenen Kursen wurde
aus zeitlichen Grunden nicht mehr in die Evaluation aufgenommen). In allen anderen Kursen wur-
den die Teilnehmenden am Schluss des Kurses gebeten, einen Evaluationsfragebogen auszufl-
len. Der Rucklauf der Evaluationsfragebtgen betrug 98 %, d.h. dass praktisch alle Kursteilneh-
menden sich an der Evaluation beteiligten. Zusatzlich erhielten bei jedem Kurs auch die Referen-
tinnen einen Evaluationsfragebogen, welchen alle ausgeflllt haben.

5.2.1 Inanspruchnahme des Kursangebotes

Insgesamt nahmen an den 9 evaluierten Kursen 253 Personen teil, davon haben sich 248 Perso-
nen an der Evaluation beteiligt. Ausgegangen wurde von 8 Kursen mit 20-25 Teilnehmenden, ins-
gesamt also mit 160-200 Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmern. Damit lag die Inanspruch-
nahme der Kurse tber den Erwartungen.

Das Kursangebot konnte unabhéngig von der Teilnahme an anderen Bausteinen des Pilotprojek-
tes besucht werden (Ausfillen des Fragebogens; Hausbesuch).
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Von den 253 Personen, bei denen die Teilnahme am Kurs evaluiert wurde, haben 113 aus-
schliesslich den Kurs besucht, 140 Personen haben den Kurs besucht und zusatzlich am Gesund-
heits-Profil Verfahren teilgenommen, also einen personlichen Gesundheitsbericht erhalten. Der
Kurs fand somit auch unabhangig von den anderen Angeboten im Pilotprojekt Zuspruch.

5.2.2 Bewertung des Kursangebotes

Die nachfolgenden Tabellen zeigen die Beurteilungen des Kursangebotes durch die Teilnehmen-
den.

Insgesamt wurde der Kurs sehr positiv bewertet. Die einzelnen Beitrdge wurden fast durchwegs
als interessant oder sehr interessant beurteilt (vgl. Tabelle 1). Die grésste Zustimmung erhielten
die Beitrage zur korperlichen Aktivitat und zur Erndhrung.

Frage 1: Wie beurteilen Sie die einzelnen Beitrdge? (n=248)

Bereich sehr interessant nicht keine
interessant interessant Angaben
Gesundheitsvorsorge 139 101 7 1
(56.1%) (40.7%) (2.8%) (0.4%)
Soziales 109 123 9 7
(44.0%) (49.6%) (3.6%) (2.8%)
Kdrperliche Aktivitat 163 78 4 3
(65.7%) (31.5%) (1.6%) (1.2%)
Erndhrung 156 85 2 5
(62.9%) (34.3%) (0.8%) (2.0%)

Die Gruppengrdsse wurde von 94,4% als gerade richtig beurteilt, bei der Grésse der Kleingruppen
fand sich noch eine Zustimmung von 86,3 %. Die Mdglichkeit, Fragen zu stellen, sahen 95,2 % als
gegeben an.

Wichtig ist ja vor allem die Frage, ob die Teilnehmenden vom Kursangebot profitieren konnten.
Hier gaben 96,4 % an, dass die Ausfihrungen der Referentinnen bzw. die Antworten auf gestellte
Fragen als hilfreich oder sehr hilfreich beurteilt werden (vgl. Tabelle 6). Und immerhin 60,9 %
mochten aufgrund des Kurses etwas in ihnrem Alltag verandern, 25,8 % vielleicht (vgl. Tabelle 7).

Frage 6: Wie beurteilen Sie die Ausfihrungen der Referenten/Antworten auf Ihre Fragen? (n=248)

Antwort Haufigkeit

sehr hilfreich 99 (39.9%)
hilfreich 140 (56.5%)
nicht hilfreich 3 (1.2%)

keine Angaben 6 (2.4%)
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Frage 7: Kbnnen Sie sich vorstellen, aufgrund der heutigen Veranstaltung etwas in lhrem Alltag zu veran-
dern (z.B. haufigere Bewegung, Praventionsmassnahmen durchfiihren/planen, zusatzliche Abklarungen
durch Hausarzt, etc.)? (n=248)

Antwort Haufigkeit

ja 151 (60.9%)
eventuell 64 (25.8%)
nein 25 (10.1%)
keine Angaben 8 (3.2%)

Damit lasst sich feststellen, dass das Kursangebot sowohl was die Inanspruchnahme, als auch
was die Akzeptanz und Bewertung betrifft, ein sehr erfolgreiches Element war.

5.3 Praventive Hausbesuche/ Einzelberatung

Die Evaluation der Hausbesuche/Einzelberatungen wurde von der Firma Public-Health-Services
aus Herzogenbuchsee durchgefiihrt. Sie wurden von der Gesundheitsférderung BL fir die Durch-
fuhrung dieses Teils der Evaluation ausgewahlt, da sie Uber ausgewiesene Erfahrungen im Be-
reich der Gesundheitsférderung im Alter verfigt.

5.3.1 Eingesetzte Evaluationsmethoden

Zum Erfassen von allgemeinen Angaben zu den befragten Personen, zu den Themen der Haus-
besuche und fir die allgemeinen Eindriicke bei den Hausbesuchen wurde von der Gesundheitsbe-
raterin fir jede besuchte Person pro Besuch ein zweiseitiger Kurzfragebogen ausgefiillt. Die Aus-
wertungen wurden quantifiziert. Flr die Befragung der Personen zu den zwei Hausbesuchen wur-
de vorgangig ein Interviewleitfaden erstellt. Die Interviews wurden protokolliert. Die Auswertungen
erfolgten quantitativ und qualitativ. Und an Sitzungen mit der Gesundheitsberaterin wurden weitere
Informationen zusammengetragen. Diese Auswertungen sind rein qualitativer Natur.

5.3.2 Ergebnisse der Evaluation der Hausbesuche/Einzelberatungen (nur Gemeinde Reinach
und Gemeinde Bottmingen)

Von den rund 300 angeschriebenen Personen im Alter von 74 bis 79 Jahre winschten 27 Perso-
nen einen Hausbesuch; 25 davon sind in Reinach wohnhaft; 2 Personen wohnen in Bottmingen.
Alle 27 Personen wurden von der Gesundheitsberaterin gemass dem Gesundheitsbericht entspre-
chend ihrem Bedarf beraten. Bei 16 Personen war ein Besuch der Gesundheitsberaterin ausrei-
chend. Von diesen Personen konnten nur die Daten des Kurzfragebogens ausgewertet werden. Zu
weiteren 11 Personen kam die Gesundheitsberaterin zwei Mal nach Hause. Mit diesen Personen
wurde zu Evaluationszwecken ein telefonisches Interview durchgefiihrt. Die Hausbesuche fanden
von Marz bis September 2009 statt.

5.3.3 Ergebnisse aus dem Kurzfragebogen

Fur alle 27 besuchten Personen wurde von der Gesundheitsberaterin pro Besuch ein Kurzfrage-
bogen ausgefiillt. Die besuchten Personen waren im Durchschnitt 77.1 Jahre alt. Es ergab sich
kein Altersunterschied zwischen Personen, die nur einen Besuch wiinschten und solchen, die von
der Gesundheitsberaterin zwei Mal besucht wurden. Beziiglich Geschlecht setzte sich die Stich-
probe aus 18 Frauen und 9 M&nnern zusammen. 10 Personen wohnten alleine; 17 Personen
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wohnten mit einer Partnerin oder einem Partner zusammen. Die Erstbesuche dauerten im Durch-
schnitt 52 Minuten; die zweiten Besuche dauerten im Durchschnitt 45 Minuten (Nettozeit ohne
Fahrzeit).

Die Themen Erndhrung und Bewegung waren die mit Abstand am haufigsten genannten Themen.
Das ist nicht weiter verwunderlich, sind doch die beiden Themen auch im Fragebogen stark repra-
sentiert. Auch in anderen Zusammenhangen und bei anderen Zielgruppen werden bei Befragun-
gen zu Gesundheit die Themen Ernahrung und Bewegung am haufigsten genannt. Es erstaunt,
dass das Thema ,Gesundheit allgemein“ nur 1.15 Punkte erzielte, da dies doch sicher oft als Ein-
stieg in die Gesundheitsberatung gewahlt worden ist. Recht hoch bewertet wurden die Themen
.Medizinische Vorsorge" und ,Medikamente“. Auch soziale Themen waren beim Erstbesuche rela-
tiv wichtig, wahrend psychische Themen erst am Schluss der Rangliste auftauchen. Weitere The-
men waren: Patientenverfiigung (7 Nennungen); physische Leiden und Krankheiten (3 Nennun-
gen); Sicherheit im Alter (2 Nennungen); bevorstehende Operation (2 Nennungen); Hilfen im Haus-
halt und Medikamentenallergie.

Auch bei den zweiten Besuchen war das Thema ,Bewegung“ an erster Stelle. Unfalle und chroni-
sche Krankheiten wurden starker gewichtet als bei den ersten Besuchen. Aufféllig ist auch, dass
psychische Themen in der Rangfolge viel weiter oben waren als bei den ersten Besuchen. Es ist
anzunehmen, dass fir solche doch eher intimen Themen mit dem ersten Besuch das Vertrauen
hergestellt wurde, damit sie dann beim zweiten Besuch angesprochen werden konnten.

5.3.4 Ergebnisse der Telefoninterviews

Mit allen elf Personen, welche einen Zweitbesuch winschten, konnte im Zeitraum von 15. Juni bis
7. September im Rahmen der Evaluation ein telefonisches Interview durchgefiihrt werden. Bedin-
gungen fur die Teilnahme am Interview waren, dass die altere Person von der Gesundheitsberate-
rin mindestens zwei Mal besucht wurde und dass Sie mit der Befragung einverstanden war. Alle 11
interviewten Personen stammten aus Reinach. Zusammenfassend kann man festhalten, dass es
sich bei den befragten Personen fast ausschliesslich um Personen handelt, die nach ihren Még-
lichkeiten noch kérperlich und sozial aktiv sind und Uber Gesundheitsfragen gut Bescheid wissen.

Wie beim Kurzfragebogen wurden auch bei den Telefoninterviews die Themen Erndhrung und
Bewegung sehr haufig genannt.

Auf die Frage, was Sie das beste an den Hausbesuchen fanden, wurde z.B. genannt: eine Fach-
person kommt zu Hause vorbei; den Hinweis auf Hilfeleistungen; Hinweise zu Ernédhrung, Bewe-
gung und dem Hdéren; dass man Gesundheit thematisiert und nicht nur Krankheit; die Patientenver-
fugung und das Engagement von Kanton und Gemeinden.

Bei der Frage, ob sie Anregungen der Gesundheitsberaterin in die Tat umgesetzt haben, gilt es zu
bertcksichtigen, dass der Abstand zwischen den beiden Besuchen daflir eher kurz war (im Schnitt
vier Wochen). Trotzdem kann festgehalten werden, dass die Hausbesuche bei rund der Halfte der
Personen gesundheitliche Anstrengungen ausgeltst haben. Dazu wurden genannt: Ubungen der
Rheumaliga zur Bewegung ausprobiert; haufiger spazieren gegangen; neues Blutdruckmessgerat
gekauft; schaue mehr auf Ernahrung; bewege mich neu ca. 1 Stunde am Tag.
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5.3.5 Bewertung der Ergebnisse und Empfehlungen

Von den rund 300 angeschriebenen Personen zwischen 74 und 79 Jahre in den zwei Gemeinden
Bottmingen und Reinach wiinschten lediglich 27 Personen (d.h. weniger als 10 Prozent) einen Be-
such der Gesundheitsberaterin. Das liegt unter den Erwartungen der Projektleitung, die im Konzept
von rund 100 Hausbesuchen ausging.

Die Hausbesuche und die Kompetenz der Beraterin wurden insgesamt von den Befragten positiv
bewertet. Als besonders positiv wurde erwahnt, dass sich Gemeinden und Kanton fiir die Gesund-
heit der alteren Menschen einsetzen. Alle befragten Personen wiirden das Projekt anderen Senio-
rinnen und Senioren weiterempfehlen. Mit anderen Worten: die Qualitat der Hausbesuche an sich
ist hoch, die Inanspruchnahme jedoch deutlich niedriger als erwartet.

Bei den Besuchen wurden die Themen Erndhrung und Bewegung am héaufigsten behandelt. Medi-
zinische Themen wie Vorsorge, Medikamente, Unfélle oder Operationen standen ebenfalls im Vor-
dergrund, wahrend soziale und psychische Themen kaum oder nur am Rande behandelt wurden.
Dies durfte darauf zurtickzufihren sein, dass in zwei Besuchen kaum ein Vertrauensverhéaltnis
zwischen den beteiligten Personen und der Beraterin aufgebaut werden kann, um auch heikle oder
schwierige Themen zu besprechen.

Der Aufwand fir die Organisation der wenigen Hausbesuche im Pilotprojekt war gross. Im Weite-
ren muss der Aufwand fir die Fahrten sowie fur die Vorbereitung und Dokumentation ebenfalls
Zeit eingerechnet werden. Dazu kommen der generelle Aufwand fir die Ausbildung und Anstellung
einer Gesundheitsberaterin.

Die Literatur ist nicht eindeutig in Bezug auf jene Altersgruppe, die am meisten von praventiven
Hausbesuchen profitiert. Eine aktuelle Ubersicht kommt jedoch zum Schluss, dass vor allem vulne-
rable Personen (Personen mit grossem Risiko, pflegebediirftig zu werden), welche gehauft in ho-
heren Altersgruppen anzutreffen sind, von praventiven Hausbesuchen Nutzen ziehen kénnen
(Seematter L, persdnliche Mitteilung). In Danemark wurde die grésste Wirkung bei den Uber 80-
Jahrigen festgestellt (Vass M., 2006). Offensichtlich konnten mit dem Element der praventiven
Hausbesuche/Einzelberatungen, so wie sie im Pilotprojekt umgesetzt wurden, keine vulnerablen
Personen innerhalb der Zielgruppe erreicht werden. Diese wiirde jedoch am meisten von Hausbe-
suchen profitieren. Dafir war u. a. die Zugangsschwelle zu hoch.

Die Hausbesuche/Einzelberatungen wie im Pilotprojekt erprobt weiter anzubieten, ist daher nicht
empfehlenswert. Die Qualitat der Hausbesuche per se scheint allerdings hoch. Sollte es mdglich
sein, vulnerable Personen auf anderem Weg flr préaventive Hausbesuche zu rekrutieren (z.B. Uber
die Hausarztinnen und Hauséarzte), ware das Element anders zu bewerten.
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5.4. Rickmeldung der beteiligten Hausarztinnen/Hausarzte

Fur die Evaluation bei der beteiligten Hauséarzteschaft wurde ein von der Geriatrie Universitat Bern
entwickelter Evaluationsfragebogen eingesetzt, welcher auch im Kanton Solothurn im Zusammen-
hang mit dem dortigen Projekt Sanaprofil zum Einsatz kam.

Um eine mdoglichst hohe Rucklaufquote zu erreichen, wurden die drei Kontaktérzte in den Pilotge-
meinden Bottmingen, Gelterkinden und Reinach aktiv an der Evaluation beteiligt. Sie setzten sich
bei ihren Kolleginnen und Kollegen fir die Bereitschaft, den Evaluationsfragebogen auszuftillen,
ein. In Reinach und Bottmingen wurde zuséatzlich ein Erinnerungsfax mit Bitte um Teilnahme an
der Evaluation versendet. Der Ricklauf der verteilten 26 Evaluationsbdgen betrug 14, d.h 54% der
am Projekt mitwirkenden Hausarztinnen und Hausarzte der drei Pilotgemeinden beteiligten sich
auch an der Evaluation.

Alle Hauséarztinnen und Hauséarzte gaben an, Giber die notwendigen Informationen zum Pilotprojekt
"Gesund altern” verfiigt zu haben. Hier hat sich der Einbezug der Arztegesellschaft Baselland so-
wie die persodnliche Dokumentation und Information der Kontaktarzte und im Anschluss daran die
Information aller Hausérztinnen und Hausarzte in den Pilotgemeinden zu Beginn des Pilotprojektes
positiv ausgewirkt.

5.4.1 Beurteilung der einzelnen Elemente des Verfahrens

Bei der Frage, ob die Arztin, der Arzt die Teilnahme am Pilotprojekt "Gesund altern" empfohlen
hat, wird viel Ambivalenz deutlich. So haben nur gerade 4 von 14 aktiv die Teilnahme empfohlen,
obwohl 11 von ihnen (also 71,5 %) den Gesundheits-Profil Fragebogen als hilfreich oder sehr hilf-
reich betrachten. Weitere 5 Hausarzte und Hausarztinnen empfahlen ihren Patientinnen und Pati-
enten die Teilnahme teilweise. Den personlichen Gesundheitsbericht finden ebenfalls 11 von 14
hilfreich oder sogar sehr hilfreich. Die Wichtigkeit des Themas der Gesundheitsférderung und Pra-
vention im Alter in der taglichen Arbeit steht hingegen ausser Frage: 13 (von 14) der an der Evalu-
ation beteiligten Hausarztinnen und Hausérzte betrachten das Thema als wichtig oder sehr wichtig.

Aufschlussreich sind auch die Nennungen, welche bei der letzten gestellten, offenen Frage zur
Entwicklung kinftiger Programme zur Gesundheitsférderung und Pravention im Alter getatigt wur-
den. Hier wurde von der beteiligten Hausarzteschaft folgendes vorgeschlagen:

» Aufwandreduktion (auch bedingt durch Evaluation)

* Versuch, mit weniger mehr zu erreichen

« Klarung des Zugangs zu ungesund lebenden Patienten mit wenig Interesse

* Informationen zu Kosten/Nutzen

» Motivation Hausarzte fur evidenzbasierte Medizin auch unter unginstigen Rahmenbedingungen
(Zeitdruck und TARMED)

« Empfehlung eines Besuchs beim Hausarzt

* Reduktion der Empfehlungen

* Ansprechen von Personen mit wenig/keinen Kontakten zum medizinischen Netz (z.B. Hausarzte,
SPITEX)

* Hinweis auf Vorsorgeuntersuchungen, welche nicht kassenpflichtig sind.
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5.4.2 Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich sagen: Das verwendete Assessment, der Gesundheits-Profil Frage-
bogen, findet in der an der Evaluation beteiligten Arzteschaft mit 71,5 % (hilfreich oder sehr hilf-
reich) eine erstaunlich gute Akzeptanz. Dies steht allerdings im Gegensatz zur geringen aktiven
Empfehlung zur Teilnahme. Auch den persdnlichen Gesundheitsbericht, welchen die beteiligte
Person sowie deren Hauséarztin oder Hausarzt erhalten haben, findet der Grossteil hilfreich oder
sehr hilfreich. Allerdings wurde auch Kritik laut: 3 von 14 beteiligten Hausarztinnen und Hausarzte
beurteilen sowohl den Fragebogen als auch den persénlichen Gesundheitsbericht als nicht hilf-
reich, und es ist davon auszugehen, dass sich in der Gruppe der Hausarzteschaft, welche sich
nicht an der Evaluation beteiligt hat, die Anzahl eher noch grosser ist. Die Hausbesu-
che/Einzelberatungen durch die Gesundheitsberaterin wurden zwar von einigen als hilfreich ange-
sehen, viele Hauséarztinnen und Hausarzte machten dazu aber keine Angaben. Fur den Erfolg der
Hausbesuche/Einzelberatungen wéare aber — wie an anderer Stelle bereits erwéhnt — eine enge
Anbindung an die Hausarzteschaft von grosster Wichtigkeit. Dies gilt es, fur die weitere Planung im
Auge zu behalten und zur Einbindung der Hausarzteschaft grosse Anstrengungen zu unterneh-
men.

Vor allem das Bemihen, jene Personen zu erreichen, welche nicht bereits gut versorgt sind und
sich gesundheitsbewusst verhalten und deren Anbindung an den Hausarzt/ die Hausarztin nur un-
zureichend ist, muss flr eine Weiterentwicklung von Verfahren zur Gesundheitsférderung und Pra-
vention im Alter zwingend in den Fokus gertickt werden.

6. Allgemeine Erfahrungen im Pilotprojekt
6.1 Zusammenarbeit mit den Projektpartnern

Die Zusammenarbeit mit den Projektpartnern fir die Umsetzung der einzelnen Elemente im Pilot-
projekt war unterschiedlich gut. Vor allem die Zusammenarbeit mit der Geriatrie Universitat Bern
gestaltete sich schwierig, da hier aufgrund deren Standards fur den Einsatz des Gesundheits-Profil
Verfahrens sehr starre Vorgaben bestanden, welche eine Anpassung auf die kantonalen Erforder-
nisse erschwerten. Zugleich gab es aber noch kein ausgereiftes Umsetzungskonzept, welches hat-
te Ubernommen werden kénnen, so dass Anpassungen zwingend nétig waren. So liessen sich et-
wa die Zahlen der Inanspruchnahme im Vorfeld sehr schwer abschétzen. Dennoch mussten die
Gesundheits-Profil Fragebogen mit vier Wochen Vorlauf bestellt und alle bestellten Exemplare be-
zahlt werden, unabhéngig davon, ob sie dann auch ausgefillt und ausgewertet wurden. Fir die
Auswertung und die Erstellung der perstnlichen Gesundheitsberichte war gemass Vertrag zusatz-
lich ein separater Betrag vereinbart, der pro ausgewerteten Fragebogen verrechnet wurde.

Die Zusammenarbeit mit den regionalen Akteuren, der Pro Senectute beider Basel und der Spitex
Reinach, gestaltete sich hingegen sehr positiv. Auch die Zusammenarbeit mit den Pilotgemeinden
verlief sehr zufriedenstellend. In jeder der drei Pilotgemeinden gab es eine Projektbegleitgruppe, in
der die regionalen Akteure, ein Vertreter der Hausarzteschaft und die Gemeinde vertreten waren.
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6.2 Erganzende Rickmeldungen aus den Projektbegleitgruppen

e Die Gemeinden &aussern alle ein Interesse an der Fortfilhrung des Kursangebotes, welches
gut angekommen ist.

e Es gab praktisch keine zusatzlichen Belastungen bei Arzteschaft und Gemeinde durch An-
fragen (die Hotline der Gesundheitsférderung wurde genutzt).

7. Erfahrungen aus anderen Kantonen

Mittlerweile wurde das Gesundheits-Profil Verfahren in einer ganzen Reihe von Kantonen in diver-
sen Pilotprojekten mit unterschiedlichem Projektaufbau und Einsatzbereich umgesetzt. Eine ein-
heitliche Umsetzung nach den gleichen Standards gibt es bisher noch nicht. Daher ist ein direkter
Vergleich der Projekte praktisch nicht méglich. Dennoch lohnt sich ein Blick auf die Erfahrungen
anderer Kantone. Im April und Oktober 2009 gab es auf Einladung des Kantons Aargau ein Koor-
dinationstreffen. Daran nahmen Kantonsvertretungen der Kantone Aargau, Basel-Landschaft und
Basel Stadt (nur beobachtend), Bern, Solothurn und Zug sowie der Stadt Zrich teil.

Der Kanton Aargau strebte bis dahin ebenfalls eine Einfihrung des Gesundheits-Profil Verfahrens
an und befindet sich in der Planungsphase. Dort wurde nun im laufenden Vorprojekt im September
2009 ein ausserordentlicher Zwischenbericht verfasst, welcher einen Strategiewechsel vorsieht,
bei dem von einer kantonalen Umsetzung des Gesundheits-Profil Verfahrens der Geriatrie Univer-
sitat Bern abgesehen wird und statt dessen andere Alternativen geprift werden sollen.

Der Kanton Bern und die Stadt Zirich, welche das Gesundheits-Profil Verfahren mit Schwerpunkt
auf den Hausbesuchen/Einzelberatungen einsetzen, haben im Laufe des Jahres 2009 einen Auf-
trag erteilt zur Prifung von Alternativen zum Einsatz des Gesundheits-Profil Verfahrens der Geriat-
rie Universitat Bern.

Auch der Kanton Solothurn, wo die Umsetzung bisher am weitesten fortgeschritten war, erwagt ei-
nen Strategiewechsel und beteiligt sich an den Uberkantonalen Bemihungen, neue Wege bei der
Gesundheitsférderung im Alter zu gehen. Im Kanton Solothurn (siehe auch: www.sanaprofil.ch)
wurde das Verfahren unter dem Namen ,Sanaprofil Solothurn“ nach einer Pilotphase mit Start im
Jahr 1999/2000 (damals SO!PRA) erprobt und dann (allerdings verandert) seit Juni 2007 flachen-
deckend im ganzen Kanton Solothurn eingesetzt. Die Zahlen zu Beteiligung und Akzeptanz ent-
sprechen auch hier nicht den Erwartungen. So wurden ab Juni 2007 beim flachendeckenden Ein-
satz 229 Hausarztinnen und Hauséarzte involviert, welche den Gesundheits-Profil Fragebogen an
ihre Patienten abgeben sollten. Dabei wurden 5725 Fragebogen an die Arzteschaft abgegeben,
weitere 1040 an Pro Senectute Kanton Solothurn, welche die Projektleitung inne hat. Nach gut 6
Monaten (31.12.2007) wurden nur gerade 571 eingegangene und erfasste Gesundheits-Profil Fra-
gebogen gezahlt. Dies lag deutlich unter den Erwartungen. Im ersten Halbjahr 2008 wurde diese
Zahl mit 147 ausgewerteten Fragebdgen sogar nochmals unterschritten. Erst durch einen Strate-
giewechsel (Grossversand im November 2008 direkt an eine ausgewahlte Altersgruppe) konnten
die Zahlen gesteigert werden. Die Inanspruchnahme liegt aber auch heute, Ende 2009, noch im-
mer weit unter den urspringlich angenommenen Berechnungen, so dass auch hier nicht von einer
erfolgreichen Umsetzung des Verfahrens gesprochen werden kann.
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8. Bezug zum Jahresprogramm der Regierung 2009 des Kantons Basel-
Landschaft

Im Jahresprogramm des Regierungsrates 2009 wurde das Pilotprojekt unter Punkt 3.07.03 erlau-
tert. Der Finanzbedarf wurde im Budget 2009 mit Fr. 80 000.- (Budget 2008 mit Fr. 42 000.-) aus-
gewiesen. Details enthalt die im Folgenden ausgewiesene Schlussabrechnung:

8.1 Kosten Pilotprojekt

Gegenuber der urspriinglichen Finanzplanung haben sich die Fixkosten erhéht. Die variablen Kos-
ten und die Kosten fir die Einzelberatungen sind hingegen aufgrund der geringeren Inanspruch-
nahme der Angebote niedriger ausgefallen. Von den veranschlagten und bewilligten Projektgel-
dern von Fr. 122°000.00 wurden insgesamt 89°924.50 fir die Durchfihrung des Pilotprojektes und
die Evaluation bendtigt. Daraus resultieren fir das Pilotprojekt gesamthaft Minderkosten von Fr.
32°075.50. Hier die Kostenaufschliisslung im Einzelnen:

Fixe Kosten CHF CHF
Projektbegleitung 9'209.40
Hausarzteinfihrung 3'192.40
Kommunikation 8'194.90
Kursunterlagen 1'200.00
Total Fixe Kosten 21'796.70

Variable Kosten

Fragebogen 800 x 13.80 11'040.00

Anpassung der Unterlagen durch

Geriatrie Universitat Bern 2'100.00
Gesundheitsberichte incl. Versand | 402 x 25.00 10'050.00
Anpassungsleistungen der Geriat-

rie Universitat Bern 1'389.90

Durchfiihrung von 10 Gruppen-

veranstaltungen 10'732.85

Total Variable Kosten 35'312.75

Einzelberatungen

Ausbildung der Gesundheitsbera-
terin 7'100.50
Durchfiihrung der Hausbesuche/
Einzelberatungen 5°693.75

Total Einzelberatungen 12°794.25

Evaluation
Evaluationskosten 20'020.80
Total Evaluation 20'020.80

_Total Projektkosten "Gesund
altern” 89'924.50
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8.2 Schlussfolgerungen und weiteres Vorgehen

Eine flachendeckende Einfiihrung der drei Elemente, wie sie in der Pilotphase erprobt wurden, ist
aufgrund der Ergebnisse der Evaluation nicht zu empfehlen. Hier braucht es zwingend eine Uber-
arbeitung der eingesetzten Instrumente, auch wenn einzelne Elemente wie etwa der Kurs "Ge-
sundheit und Alter" sehr erfolgreich umgesetzt werden konnten.

Die Notwendigkeit, bei der Gesundheitsforderung im Alter weiterhin aktiv zu bleiben, ergibt sich al-
lerdings alleine schon aus der erwarteten demographischen Entwicklung. Diese ergibt sich zum ei-
nen aus der steigenden Lebenserwartung des Einzelnen, zum anderen aus der zunehmenden An-
zahl Personen in der Gruppe der Einwohnerinnen und Einwohner Uber 65 Jahren. Im kantonalen
Vergleich gehort der Kanton Basel-Landschaft zudem bereits jetzt zu den vier Kantonen mit dem
grossten Anteil an Personen (ber 65 Jahren.

Positiv zu werten ist die mit dem Pilotprojekt erfolgte Vernetzung der Akteure im Altersbereich.
Sowohl die Arbeit in der Begleitgruppe "Gesundes Altern", sowie die Zusammenarbeit mit den Pi-
lotgemeinden und den Projektbegleitgruppen auf Gemeindeebene wurden von den Beteiligten als
wertvoll und gut angesehen.

Beteiligung an einer Gilberkantonalen Arbeitsgruppe

Da auch andere Kantone ahnliche Erfahrungen in ihren Projekten der Gesundheitsfoérderung im Al-
ter gemacht haben, bieten sich ein Austausch und ein koordiniertes Vorgehen an. Dazu geh6ért fur
den Kanton Basel-Landschaft auch die Teilnahme an einer tberkantonalen Arbeitsgruppe zur Er-
arbeitung von Best-Pratice-Standards fur die Gesundheitsférderung im Alter.

Erst in einem weiteren Schritt wird dann ein ausdifferenziertes Angebot zu Gesundheitsférderung
im Alter fur die Umsetzung im Kanton Basel-Landschaft (weiter-)entwickelt und zu gegebener Zeit
dem Landrat unterbreitet.

9. Antrag

Der Regierungsrat beantragt daher dem Landrat, vom vorliegenden Bericht Kenntnis zu nehmen.

Liestal, den 9. Februar 2010 Im Namen des Regierungsrates

Der Prasident: Wthrich

Der Landschreiber: Mundschin
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