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1 Executive Summary

Worum geht es?

Nichtubertragbare Krankheiten (NCD, noncommunicable diseases) stellen eine grosse Herausforde-
rung fiir das Gesundheitssystem dar, da sie oft chronisch verlaufen und fiir eine Vielzahl von Todesfallen
verantwortlich sind. Gemass der Schweizerischen NCD-Strategie ist es das Ziel, die Pravention in der
Gesundheitsversorgung Uber die gesamte Gesundheitsversorgung zu starken, um die Lebensqualitat
und Autonomie der Patient:innen zu fordern und den Behandlungsbedarf zu vermindern. Zu den NCD
zahlt die chronisch obstruktive Lungenkrankheit COPD (chronic obstructive pulmonary disease). Ge-
méss Hochrechnungen sind in der Schweiz 400'000 Menschen von COPD betroffen’. Diese Zahlen
schliessen klinisch symptomlos Betroffene mit ein und differenzieren nicht nach dem diagnostischen
Vorgehen.

Die Lungenliga Schweiz, die Schweizerische Gesellschaft fir Pneumologie (SGP) und diverse kanto-
nale Lungenligen implementieren im Sinne der Schweizerischen NCD-Strategie das bestehende Pro-
gramm «Living Well with COPD», ein in Kanada entwickeltes Selbstmanagement-Coaching (vgl.
www.livingwellwithcopd.com), welches sich in Studien der Programmautor:innen als evident erwiesen
hat (Bourbeau et al. 2003; 2006). Das Selbstmanagement wird mit einer Reduktion der Hospitalisatio-
nen assoziiert (Gadoury, 2005). Es liegen franzdsische und deutsche Ubersetzungen vor, die von der
SGP akkreditiert worden sind und damit fur die Schweiz anwendbar (Bourbeau et al., 2014; Steurer-
Stey et al., 20163).

Die aktuelle Implementationsphase begann Ende 2017 und hat zum Ziel, dass bis Ende 2021 insgesamt
1'200 Patient:innen an dann 20 Standorten in der ganzen Schweiz das Angebot durchlaufen haben.
Schrittweise soll das Angebot alle Regionen der Schweiz abdeckend zur Verfligung stehen.

Warum muss eine Entscheidung getroffen werden?

Das Programm «Besser leben mit COPD (PVG01.005)» wird vom Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik
und Pravention (EBPI) der Universitat Zirich untersucht und fokussiert auf die programmtreue Umset-
zung wie die Wirkung des Coachings auf die teiinehmenden COPD-Betroffenen. Erganzend dazu wird
das Programm vom Institut fir Sozialmanagement der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) evaluiert. Im Zentrum dieser Teilevaluation stehen Zugangswege zum Programm und
die Wirkungen bei den Multiplikator:innen. Welche Multiplikator:innen wurden bislang erreicht? Welche
Marketingstrategien, um das Programm bekannt zu machen, existieren? Welche haben sich aus Sicht
der kantonalen Programmverantwortlichen (bisher) als erfolgreich erwiesen? Wie bekannt ist das Pro-
gramm bei ausgewahlten Multiplikator:innen? Die Teilevaluation Multiplikator:innen orientiert sich an
den Evaluationsfragestellungen der Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) mit dem Schwerpunkt auf
den Dimensionen Konzept, Input, Umsetzung, Output, Outcome sowie Impact und Fazit.

' Chronische Atemwegserkrankungen (admin.ch)

2Bourbeau J, Collet JP, Schwartzman K, Ducruet T, Nault D, Bradley C (2006): Economic Benefits of Self-Management Education
in COPD. Chest, 130(6), 1704-1711.

Bourbeau J, Julien M, Maltais F, Rouleau M, Beaupré A, Bégin R, Renzi P, Nault D, Borycki E, Schwartzman K, Singh R, Collet
JP (2003). Reduction of Hospital Utilization in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Disease-Specific
Self-management Intervention. Archives of Internal Medicine, 163(5), 585.

Bourbeau J, Bridevaux PO, Frésard |, Lorvall K, Parmentier R, Peytremann-Bridevaux | (2014): Mieux vivre avec BPCO. Lung-
enliga Wallis.

Gadoury, M.-A. (2005). Self-management reduces both short- and long-term hospitalisation in COPD. Europe-an Respiratory
Journal, 26(5), 853-857.

Steurer-Stey C, Dalla Lana K, Turk A, Verein Lunge Zurich (2014). Besser Leben mit COPD - Ihre Schulung fir mehr Kompetenz
im Umgang mit der Krankheit. 2. Aufl. Zurich: Verein Lunge Zirich.
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In einem bisher stark kurativ ausgerichteten Gesundheitssystem der Schweiz sind praventive Selbst-
management-Coachings ein noch seltenes Angebot. Umso interessanter ist es in Erfahrung zu bringen,
wie es der Lungenliga Schweiz und den einzelnen kantonalen Lungenligen gelingt, dieses Angebot im
Gesundheitssystem zu etablieren.

Auf welcher Datenbasis resultieren die Evaluationsergebnisse?

Um die Evaluationsfragestellungen zu beantworten, wurden in zwei Zeitrdumen, von Juni bis Oktober
2020 sowie Marz bis Mai 2022, zehn bis zwdlf Programmverantwortliche des Selbstmanagement-
Coachings «Besser leben mit COPD» der kantonalen Lungenligen befragt. Hierzu wurden halbstandar-
disierte Leitfadeninterviews durchgefiihrt, welche sich inhaltlich am Wirkungsmodell und an den Evalu-
ationsfragestellungen der GFCH orientiert haben. Weiterhin wurde eine standardisierte Onlineumfrage
im Zeitraum November 2021 bis Marz 2022 durchgefiihrt, um die Einschatzung von zwei zentralen
Gruppen von Multiplikator:innen zu erhalten: Pneumolog:innen und Hauséarzt:innen (praktische/r Arzt:in,
Arzt:in ohne Hauptfachgebiet gemass Berufsverband FMH). Zusétzlich und abschliessend wurden im
Juni 2023 Leitfadeninterviews mit den operativen und strategischen Programmverantwortlichen der
Lungenliga Schweiz geflihrt.

Welche Fragestellungen werden mit der Evaluation verfolgt und wie lauten die Ergebnisse?

Konzept e  Welche Wirkungslogik liegt dem Programm zugrunde?

o  Wer sind die wichtigsten Akteuer:innen und Zielgruppen? Wie ist die geografische Abde-
ckung des Programms (Region)?

e  Welche Ansatze wurden gewahlt: Umsetzung von praventiven Praktiken durch Multiplika-
tor:innen und / oder Schaffung forderlicher Strukturen (Verbesserung der Verhaltnisse)?

Dem Programm lag die folgende Wirkungslogik fir die Multiplikationswege und -strategien zu-
grunde. Es wurde erwartet, dass konzeptionelle, finanzielle und personelle Ressourcen (Input), dazu
fuhren, dass das Programm bei verschiedenen Multiplikator:innen innerhalb und ausserhalb der Lun-
genligen gezielt bekannt gemacht werden kann (Umsetzung). Die tatsachlich erreichten Multiplikator:in-
nen sind notwendige Grundlage, um bei diesen Wirkungen (Outcome), in Form von Veranderungen
bezliglich Wissen, Einstellungen und Verhalten, zu erzielen. Multiplikator:innen wirden COPD-Be-
troffene zuweisen, das Programm kdnnte an weiteren Standorten ausgebaut werden. Erst wenn diese
Bedingungen gegeben sind, kann eine Wirkungsentfaltung auf der Verhaltnisebene (Kultur) stattfinden.

In der Evaluation zeigte sich, dass (un)vorhersehbare Kontexteffekte, die wahrend des Programmver-
laufs aufgetreten sind, die angenommene Wirkungslogik durchbrochen haben. Hierzu zahlten Schwach-
stellen, die sich bereits beim Input und der Umsetzung zeigten. Ebenso zahlt auch die Pandemie dazu,
die gut zwei Jahre der Programmumsetzung betroffen hat.

Die wichtigsten Akteur:innen konnen in zwei Gruppen zusammengefasst werden: a) In eine
Gruppe von Multiplikator:innen, mit denen die kantonalen Lungenligen sowie Lungenliga Schweiz be-
reits zusammenarbeiteten und die gemass der qualitativen Evaluationsergebnisse als wichtig fir die
Bekanntmachung des Programms eingeschatzt wurden (z.B. Mitarbeitende der kantonalen Lungenli-
gen, Spitaler, Programmpneumolog:innen, Pneumolog:innen. b) In eine Gruppe von Multiplikator:in-
nen, mit denen die kantonalen Lungenligen sowie Lungenliga Schweiz nicht oder nur teilweise zusam-
menarbeiteten, die aber als wichtig fiir die Bekanntmachung des Programms eingeschatzt wurden (z.B.
Apotheken, Spitex, Physiotherapeut:innen, Pflegefachpersonen, Pulmonale Rehas, Hausarzt:innen).
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Die qualitativen Evaluationsergebnisse zeigten, dass Krankenkassen als zentrale Akteur:innen verges-
sen wurden; sie hatten nicht nur als Kostentrager, sondern als Multiplikator:innen betrachtet werden
sollen.

Die qualitativen Evaluationsergebnisse zeigen auf, dass die geografische Abdeckung Liicken auf-
weist, da nicht alle kantonalen Lungenligen erreicht wurden. Dennoch konnte am Ende des Programms
eine fir die Sprachregionen reprasentative Gruppe an Standorten erzielt werden (12 kantonale Lungen-
ligen bieten an 26 Standorten das Selbstmanagement-Coaching an).

Die Strategien der kantonalen Lungenligen wie auch der Lungenliga Schweiz konzentrierten sich im
Evaluationszeitraum aus Sicht des Evaluationsteams grosstenteils auf die Umsetzung von praven-
tiven Praktiken durch Multiplikator:innen, weniger auf die Schaffung férderlicher Strukturen.

Input e  Welche finanziellen und personellen Ressourcen stehen im Projekt zur Verfugung? (fur
Multiplikation)

. Welche Aktivitaten und Massnahmen — im Hinblick auf Multiplikator:innen — umfasst das
Projekt?

Die qualitativen Evaluationsergebnisse zeigten auf, dass es keine festgelegte Strategie fiir die Mul-
tiplikation seitens Lungenliga Schweiz gab. Die einzelnen kantonalen Lungenligen hatten grosse
Spielraume, welche Multiplikator:innen sie ansprechen und welche Wege sie dafiir beschreiten. In jeder
kantonalen Lungenliga wurde eine programmverantwortliche Person eingesetzt.

Die zeitlichen Ressourcen der Programmverantwortlichen fiir die Multiplikation variierten zwischen den
einzelnen kantonalen Lungenligen und konnten nicht genau beziffert werden. Haufig wurde geaussert,
dass die Multiplikation von den Mitarbeitenden meistens im Rahmen ihrer Anstellung «nebenbei» erle-
digt und nicht separat ausgewiesen wurde. Die Ressourcen variierten von 10-30% bis hin zur Anstellung
einer zusatzlichen Person, die sich gezielt um die Offentlichkeitsarbeit kimmerte.

Ebenso bestanden in den kantonalen Lungenligen keine Vorgaben, wie viele Multiplikator:innen
(Personen, Stellen, Institutionen, Organisationen) erreicht werden miissen. Alle befragten Programm-
verantwortlichen teilten mit, dass sie bis zum Programmstart geniigend Teilnehmer:innen rekrutiert ha-
ben missen. Hierbei setzten die meisten kantonalen Lungenligen zunachst auf den bestehenden
Kund:innenstamm und auf bereits bekannte Multiplikator:innen und Multiplikationswege.

Die qualitativen Evaluationsergebnisse zeigten vier Gruppen von Aktivitaten und Massnahmen zur
Gewinnung von Multiplikator:innen im Evaluationszeitraum, die von den kantonalen Programmver-
antwortlichen als unterschiedlich effektiv zur Bekanntmachung des Programms eingeschatzt wurden.
a) Eine Gruppe von Multiplikationsstrategien, die angewandt und grésstenteils als effizient eingeschatzt
wurden: Direktakquise von COPD-Betroffenen (liberwiegend aus dem Kund:innenstamm der kantona-
len Lungenligen), Direktakquise Pneumolog:innen (persdnliche Ansprache, Nutzung des bestehenden
Netzwerkes), Briefversand COPD-Betroffene (basierend auf dem Kund:innenstamm der Lungenligen),
Social-Media (Homepage). b) Eine Gruppe von Multiplikationsstrategien, die teilweise angewandt und
teilweise als effizient eingeschatzt wurden: Werbung Newsletter, Flyer in Apotheken und Praxen, Mund-
zu-Mund-Propaganda (COPD-Betroffene), Zusammenarbeit pulmonale Rehas. ¢) Eine Gruppe von
Multiplikationsstrategien, die teilweise als effizient eingeschatzt, aber bisher (fast) nicht angewandt wur-
den: Teilnahme Tagungen, Werbung-E-Mail-Signatur, Inserate Zeitungen, Direktkontakt Pflegefach-
krafte Spitaler, Direktkontakt Physiotherapeut:innen. d) In eine Gruppe von Multiplikationsstrategien,
die grosstenteils als nicht effizient eingeschatzt wurden: Regionale Radiosender.
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Umsetzung e  Wie kommt das Programm — im Hinblick auf Multiplikator:innen — voran? Wurde das Pro-
gramm wie geplant umgesetzt?

e  Welche Faktoren fordern die Umsetzung des Programms — im Hinblick auf Multiplikator:in-
nen (Erfolgsfaktoren)?

e  Welche Faktoren behindern die Umsetzung des Projekts — im Hinblick auf Multiplikator:in-
nen (Hindernisse)?

o  Wie wurde auf diese Hindernisse reagiert bzw. welche Lésungen wurden gefunden?

Aus den qualitativen und quantitativen Evaluationsergebnissen wurde deutlich, dass die Programmum-
setzung eine durchzogene Bilanz aufweist, obwohl (teils erfolgreiche) Aktivitaten der kantonalen Lun-
genligen sowie der Lungenliga Schweiz im Hinblick auf die Multiplikation zu verzeichnen sind. Die Ziel-
gruppe von COPD-Betroffenen im Frilhstadium konnte mit den bisherigen Strategien nicht er-
reicht werden. Kosten und Ertrag stimmten fiir die kantonalen Lungenligen nicht iiberein und
sind insofern erfolgskritisch, da kantonale Lungenligen die Kursdurchflhrung eingestellt haben (BS/BL,
ZH) oder Uberlegen, dieses zu tun. Gerade Hausarzt:innen, die den Zugang zu COPD-Betroffenen im
Friihstadium herstellen kénnten und berechtigt sind, eine Uberweisung vorzunehmen, wurden zu wenig
angeworben.

Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung des Programms wurden bereits unter dem vorhergehenden Punkt
«Input» erlautert. Zusammenfassend gehdéren die Intensivierung der Zusammenarbeit mit bestehenden
Multiplikator:innen und Nutzung bewahrter Multiplikationswege sowie bestehender interner Strukturen
(Mitarbeitende der kantonalen Lungenligen, Kund:innen) zu den zentralen Erfolgsfaktoren.

Die qualitativen Evaluationsergebnisse zeigen, dass hinderliche Faktoren fiur die Umsetzung des Pro-
gramms auf verschiedene Punkte zurlickzufihren sind. Auf zu lange Wartezeiten zwischen Kursanmel-
dungen von einzelnen COPD-Betroffenen und der Kursdurchfiihrung. In diesem Zusammenhang wurde
in fast allen kantonalen Lungenligen seit Programmstart die Kostenthematik angesprochen: Diese konn-
ten einen beachtlichen Kostenbetrag nicht weiterverrechnen, wodurch sich dieser negativ in ihrer
internen Kostenbilanz niederschlug. Die Belastung der internen Mitarbeitenden, vor allem fir jene kan-
tonale Lungenligen ohne konstantes Personal, wurde als nachteilig fur die Umsetzung thematisiert. Dar-
Uber hinaus wurde auch auf eine mogliche «Zustandigkeitsdiffusion» zwischen zwei Multiplikati-
onsgruppen hingewiesen. In diesem Zusammenhang wurde seitens Programmverantwortlichen wie
auch Projektleitung betont, dass im Gesundheitssystem ein Umdenken passieren muss, da das aktu-
elle Gesundheitssystem noch zu stark kurativ ausgerichtet und Pravention daher héchstens bei
den Zusatzversicherungen starker auf die Agenda geriickt sei.

Die qualitativen Evaluationsergebnisse weisen darauf hin, dass die kantonalen Lungenligen und
Lungenliga Schweiz auf Hindernisse mit unterschiedlichen Aktivitdten reagierten. Zu Zeiten der
Pandemie wurde das Programm flexibilisiert, was Onlineanmeldungen und Onlinekurse zur Folge hatte.
Um die Kursdurchflihrung zu gewahrleisten haben sich vereinzelt kantonale Lungenligen zusammen-
geschlossen (z.B. VS und VD, SO und AG). Seitens Lungenliga Schweiz wurden die Bemihungen ver-
starkt, Hausarzt:innen fir das Programm zu gewinnen, zudem wurden Verhandlungen mit dem BAG zu
einer Zwischenfinanzierung aufgenommen. Ebenso bestehen konkrete Uberlegungen, wie das Pro-
gramm in eine Regelfinanzierung durch Krankenkassen uberflhrt oder ein Spendenfundraising aufge-
baut werden kénnte. Seitens Lungenliga Schweiz wurde ebenso der Austausch zu Wissen und Best
Practices zwischen dem Dach und den einzelnen kantonalen Lungenligen intensiviert.
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Output e  Wie viele Multiplikator:innen (Hausarzt:innen, Pneumolog:innen) wurden erreicht?

Gemass Zielvorgaben sollten 5'000 Hausérzt:innen und 350 Pneumolog:innen erreicht werden. Die
quantitativen Evaluationsergebnisse sind aufgrund des geringen Rucklaufs mit Vorsicht zu interpretie-
ren. Das Programm scheint den befragten Multiplikator:innen in unterschiedlichem Ausmass be-
kannt zu sein. Wissen Uber COPD ist tendenziell mehr bei den befragten Pneumolog:innen, als bei
Hausarzt:innen vorhanden. Ebenso wurden die Multiplikator:innen auf unterschiedlichen Wegen erreicht
(Informationen von Fachgesellschaften, Flyer der Lungenliga, Mund zu Mund-Propaganda im Arbeits-
umfeld, Tagungen). Die Evaluationsergebnisse erlauben keine Quantifizierung von tatsachlich er-
reichten (liiberzeugten und tiberweisenden) Multiplikator:innen. Vielmehr erlauben diese einen Ein-
blick in Mechanismen, die erfolgreiche und weniger erfolgreiche Multiplikationswege sichtbar machen.
Ebenso konnten die befragten Programmverantwortlichen nicht quantifizieren, wie viele Multiplikator:in-
nen in den einzelnen kantonalen Lungenligen im Evaluationszeitraum tatsachlich erreicht wurden.

Outcome e  Welche Wirkungen wurden bei den Multiplikator:innen und / oder auf Verhaltnisebene er-
reicht?

e  Welche und wie viele Multiplikator:innen wurden erreicht? Welche praventiven Praktiken
setzen die Multiplikator:innen wie um?

e  Welche Wirkungen auf die Verhaltnisse wurden erzielt? Wie sind die erzielten Wirkungen
zu beurteilen?

e  Wurde die inter- und / oder multidisziplindre Zusammenarbeit verbessert? Wenn ja, zwi-
schen wem?

e  Wie sind die erzielten Wirkungen zu beurteilen? (Begriindung, Erreichung Outcomeziele
und Bewertung allfalliger Abweichungen)

Aus den qualitativen und quantitativen Evaluationsergebnissen geht als wichtigste Wirkung der Nutzen
des Programms fiir COPD-Betroffene hervor. Dank der Programmteilnahme werden diese zu einem
insgesamt besseren Umgang mit ihrer Krankheit befahigt, indem ihre Eigenverantwortung gestarkt und
ihre Selbstmanagementkompetenzen erhéht werden: Sie erkennen Symptome, die im Zusammenhang
mit ihrer Krankheit stehen, frihzeitig und kénnen die notwendigen Massnahmen zu deren Linderung
besser anwenden. Dariber hinaus profitieren COPD-Betroffene zusatzlich vom Erfahrungsaustausch
in der Gruppe — wie auch die Angehdrigen. Die quantitativen Evaluationsergebnisse erlauben keine
Aussagen darlber, ob sich das Wissen, die Einstellung und das Verhalten der Multiplikator:innen ver-
andert hat.

Von einer erzielten Wirkung auf die Verhaltnisse kann noch nicht gesprochen werden. Die qualitativen
und quantitativen Evaluationsergebnisse deuten darauf hin, dass das Programm noch zu wenig be-
kannt ist, um gezielt strukturelle Veranderungen bewirken zu kénnen. In diesem Zusammenhang
wurden Krankenkassen als wichtige «Treiber» erwahnt, um die Bekanntheit und Akzeptanz zu erhéhen
und eine breitere Sensibilisierung in der Bevdlkerung fir diese Erkrankung zu ermdglichen. Weiterhin
konne die bessere Sichtbarkeit der Evidenzbasierung dieses Coachings vorangetrieben werden, um es
im Gesundheitssystem zu verankern und von anderen Angeboten deutlich abzugrenzen.

Die qualitativen Evaluationsergebnisse deuten darauf hin, dass das Programm tendenziell zu einer Ver-
inderung des Menschenbildes im Gesundheitssystem, der Arzt:innenschaft und des Personals im
Gesundheitswesen beitragt. COPD-Betroffene werden nicht mehr als Objekt, sondern Subjekt betrach-
tet, als mindige Patient:innen, die selbstbestimmt Uber die zentralen Belange der eigenen Gesundheit
entscheiden.
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Eine bestehende inter- und multidisziplindre Zusammenarbeit wurde im Projekt intensiviert. Die
Projektverantwortlichen weisen darauf hin, dass der hohe Anteil an interdisziplindrer Zusammenarbeit
der Lungenliga Schweiz (Zugange zu Spitalern, Pneumolog:innen) bereits eine gute Basis flur das Pro-
gramm darstellte und dieses beguinstigte. Kantonale Lungenligen haben versucht, neue Wege zu gehen
oder Wege, die sie schon kannten, fir das Programm zu nutzen. Sei es durch ein Zugehen auf Gemein-
schaftspraxen oder durch die Zusammenarbeit einiger kantonaler Lungenligen bei der Kursdurchfih-
rung.

Impact und Fa- e Inwiefern ist das Programm zweckmassig (relevant, bedarfsgerecht)?
zit . Inwiefern kann durch das Programm ein Angebot geschaffen werden, das den Beddirfnis-
sen der Akteur:innen in der Gesundheitsversorgung entspricht?

Die qualitativen und quantitativen Evaluationsergebnisse deuten darauf hin, dass mit Wegfall des
Coachings eine Liicke entstehen wiirde, die durch kein anderes Programm oder aber (aufgrund zeit-
licher Ressourcen) auch von keiner anderen Multiplikator:in geschlossen werden kdnnte. Die am Pro-
gramm teilnehmenden COPD-Betroffenen wirden jeweils sehr profitieren, da sie ihre Symptome besser
einschatzen, eigenverantwortlicher Massnahmen zu deren Einddmmung ergreifen kénnen und — dank
besseren Selbstmanagementkompetenzen, mehr Eigenverantwortung und daraus weniger haufigen
Spitalbesuchen — auch weniger Kosten fir das Gesundheitssystem verursachen. Die Evidenzbasierung
des Programms spiele als Argumentationsbasis fiir potenzielle Finanzierungsquellen (Krankenkassen)
und der Akzeptanz bei wichtigen Multiplikator:innen (Hausérzt:innen) eine zentrale Rolle.

Welche Schlussfolgerungen und Empfehlungen lassen sich ableiten?

Die qualitativen und quantitativen Evaluationsergebnisse machen deutlich, dass das Programm fir die
Multiplikator:innen zweckmassig und bedarfsgerecht ist. Der Pioniercharakter des Programms sei ei-
nem bisher stark kurativ ausgerichteten Gesundheitssystem seiner Zeit voraus. Das mag gleichzeitig
eine Schwierigkeit fir die Verankerung des Programms im Gesundheitssystem sein. Aufgrund des Ver-
trauens, welches Patient:innen mit Lungenerkrankungen der Lungenliga Schweiz und den kantonalen
Lungenligen entgegenbringen, sowie der Vernetzung mit wichtigen Stakeholdern, scheint die Lungen-
liga Schweiz als Tragerin des Programms qualifiziert zu sein und konnte auf fachliche Expertise, ein
bestehendes Netzwerk und einen bestehenden Kund:innenstamm aufbauen. Wahrend die Konzentra-
tion auf innere Strukturen zu Beginn des Projekts sehr forderlich war, fiihrte diese Einengung gegen
Projektende dazu, dass Aktivitdten nach aussen eher vernachlassigt wurden.

e Es gab keine festgelegte Strategie fiir die Multiplikation seitens Lungenliga Schweiz. Die
einzelnen kantonalen Lungenligen hatten grosse Spielraume, welche Multiplikator:innen sie an-
sprechen und welche Wege sie daflir beschreiten. Dies mag sich aufgrund der juristischen Ei-
genstandigkeit der kantonalen Ligen und féderalistischer Strukturen der Schweiz auch aufdran-
gen, ruckblickend hatte eine bessere Ausrichtung des Marketings sowie Abstimmung der Akti-
vitaten und Massnahmen zu einer erfolgreicheren Multiplikation fihren kénnen.

e Die Budgetverantwortung lag vollstandig bei den kantonalen Lungenligen. Es wurde sehr
schnell ersichtlich, dass die personellen Ressourcen der Programmverantwortlichen sehr
heterogen ausgestaltet waren. Beim Evaluationsteam entstand der Eindruck, dass zeitliche
und finanzielle Ressourcen fir die Multiplikation bei der Projektplanung nicht mitbertcksichtigt
und deshalb der entstehenden Aufwand nicht mitkalkuliert wurde. Ebenso besteht fir das Eva-
luationsteam rickblickend der Eindruck, dass zahlreiche Aktivitaten und Massnahmen seitens
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Lungenliga Schweiz und den einzelnen kantonalen Lungenligen vorhanden waren und teils
auch erfolgreich umgesetzt wurden. Trotzdem hatte eine bessere Abstimmung dieser Aktivita-
ten und Massnahmen zwischen den einzelnen kantonalen Lungenligen und der Lungenliga
Schweiz hétte aus Sicht des Evaluationsteams zu einer gezielteren und damit erfolgreicheren
Multiplikation flihren kdnnen.

Um das Selbstmanagement-Coaching zukinftig erfolgreicher im Gesundheitssystem zu imple-
mentieren, ist noch Arbeit auf der Verhiltnis- und Verhaltensebene notwendig. Es ist ins-
besondere eine Strategie zu entwickeln, wie COPD-Betroffene in einem friihen Krankheitssta-
dium erreicht werden kénnen. Ebenso ist zu prifen, wie das Programm in eine Regelfinanzie-
rung Uberfuhrt werden kann, sei es als Leistung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) oder durch Spendenfundraising.
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2 Einleitung

Ausgangslage und Ziele COPD-Selbstmanagementcoaching

Das Angebot «Besser leben mit COPD» wird seit August 2018 fir vier Jahre von Gesundheitsférderung
Schweiz im Zuge der PGV-Projektférderung unterstiitzt (Projekt-Nr. PGV01.005). Es handelt sich um
ein Selbstmanagement-Coaching, das manualisiert in sechs Modulen Wissen, Techniken sowie prakti-
sche und planerische Hilfen an COPD-Betroffene vermittelt und einen Aktionsplan mit individuell auf die
Patient:in abgestimmten Massnahmen erstellt und einiibt. Nach dem Durchlaufen des Coachings gibt
es eine einjahrige Nachsorgephase mit telefonischen Kontakten zwischen Coach:in und Teilnehmer:in
nach einem, drei, sechs und zwolf Monaten.

Die kantonalen Lungenligen implementieren das Angebot nach bestimmten Vorgaben. So gibt es einen
definierten Ablauf fiir die Vorbereitung und Durchfiihrung des Angebotes am jeweiligen Standort einge-
schlossen Anforderungen an das Projektteam, Schulung der Coaches, Schulung der Programm-
pneumolog:innen, Teilnehmendenrekrutierung und Dokumentationspflichten.

Evaluation: Ziel und Zweck und Evaluationsfragen

Das Gesamtprojekt beinhaltete mehrere Evaluationen. Die Begleitstudie des Instituts flir Epidemiologie,
Biostatistik und Pravention (EBPI) der Universitat Zurich fokussiert auf die wiedergabegetreue Durch-
fihrung der Schulungen, die Patient:innenteilnahme und die Wirksamkeit des Angebotes, erhoben
durch einen Pra-Post-Vergleich mit Eintritts- und Austritts-Assessment nach einem Jahr. Sie gelangt zu
Aussagen uber die krankheitsspezifischen Symptome, korperliche Leistungsfahigkeit, die Lebensquali-
tat und Zuversicht der COPD-Betroffenen, die das Angebot durchlaufen.

Der Gegenstand des hier vorliegenden Auftrags ist eine externe, unabhangige Evaluation der Zugangs-
wege zu den Multiplikator:innen und den Wirkungen bei den Multiplikator:innen des Programms. Dies
erganzt die Begleitstudie des EBPI, die weiterlduft und die anderen genannten Evaluationsbereiche
weiterhin abdeckt.

Die in diesem Abschlussbericht erlauterten Ergebnisse zur Verbreitung und Bekanntmachung des
Selbstmanagement-Coachings «Besser leben mit COPD» innerhalb der Lungenliga Schweiz sowie der
kantonalen Lungenligen wurden in Form von halbstandardisierte Leitfadeninterviews mit Programmver-
antwortlichen der kantonalen Lungenligen (Juni bis Oktober 2020, Marz bis Mai 2022), durch eine On-
lineumfrage mit zentralen Multiplikationsgruppen (Pneumolog:innen und Hausarzt:innen) (November
2021 bis Marz 2022) sowie durch halbstandardisierte Leitfadeninterviews mit den operativen und stra-
tegischen Programmverantwortlichen erhoben (Juni 2023). Die Leitfragen orientierten sich inhaltlich am
Wirkungsmodell und an den Evaluationsfragestellungen der GFCH. Das Wirkungsmodell und die dar-
aus abgeleiteten Evaluationsfragen fokussieren auf die Dimensionen «Konzept, Input, Umsetzung, Out-
put, Outcome und Impact», die im Programm berticksichtigt wurden (vgl. Abb. 1, Kapitel 4.1).
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3 Methodik

Die Datengrundlagen, um die relevanten Evaluationsfragen zu beantworten, wurden einerseits mittels
Onlineumfrage bei den genannten Zielgruppen (Pneumolog:innen, Hauséarzt:innen) erhoben, anderer-
seits mit halbstandardisierten Leitfadeninterviews bei den Programmverantwortlichen der kantonalen
Lungenligen sowie den operativen und strategischen Programmverantwortlichen der Lungenliga
Schweiz erfragt. Die inhaltlichen Dimensionen der Befragungsinstrumente folgten den im Wirkungsmo-
dell (vgl. Abb. 1) genannten Indikatoren sowie den Evaluationsfragestellungen (vgl. Tab. 2) (die Leitfa-
deninterviews sowie der standardisierte Fragebogen befinden sich im Anhang).

3.1 Befragung von Programmverantwortlichen in den kantonalen Lungenli-
gen (Spatsommer 2020 und Frihling 2022)

Die Befragung richtete sich an alle Programmverantwortlichen in den kantonalen Lungenligen. Die Be-
fragung wurde erstmals im Spatsommer / Friihherbst 2020 und ein zweites Mal zwischen Marz und Mai
2022 durchgefuhrt (auf die Evaluationsfragestellungen angepasste Leitfaden). Das halbstandardisierte
Leitfadeninterview beinhaltete offene Leitfragen und wurde am Ende durch eine ergdnzende standardi-
sierte Abfrage komplementiert. Alle Interviews wurden per Video-Call durchgefiihrt und dauerten zwi-
schen 40-50 Minuten. Bereits bei der ersten Befragung wurden die kantonalen Lungenligen in zwei
Zeitpunkte eingeteilt (T1 und T2): T1 sind jene Lungenligen, in denen das Programm «Besser leben mit
COPD» erst im Jahr 2020 oder innerhalb der letzten 1.5 Jahre eingefiihrt wurde. Alle anderen Lungen-
ligen, in denen das Programm >1.5 Jahre durchgefihrt wird, wurden als T2 behandelt (unabhangig
davon, ob es aufgrund der COVID-Pandemie zu Programmausféllen kam). Die beiden Befragungen
verfolgten die Ziele, das strategische und operative Vorgehen pro Kantonaler Liga hinsichtlich férderli-
cher und hemmender Faktoren beziiglich der Multiplikationsstrategien zu bewerten. Wahrend die Erst-
befragung der Programmverantwortlichen eher dem Zweck diente, wichtige Multiplikator:innen und Mul-
tiplikationsstrategien pro Standort herauszufinden, diente die Zweitbefragung dazu, diese Strategien zu
bewerten.

Im halbstandardisierten Leitfaden wurden die folgenden Dimensionen abgefragt: Auslastung des
Coachings, aktuelle Rekrutierungsstrategien, Bewertung der Rekrutierungsstrategien (férderliche und
hinderliche Faktoren der Kommunikations- und Zugangswege zu Zielgruppen), operative Umsetzung
der Rekrutierungsstrategie und Ressourcen, Zusammenarbeit mit Lungenliga Schweiz sowie zwischen
kantonalen Ligen, inter- und multidisziplinare Zusammenarbeit, Schnittstellen im Gesundheitssystem.
Im ergédnzenden, kurzen standardisierten Fragebogen, der nur beim zweiten Befragungszeit eingesetzt
wurde, wurden die Programmverantwortlichen gebeten, die Effektivitat einzelner Rekrutierungsstrate-
gien einzuschatzen sowie verschiedene Multiplikator:innen in eine Rangreihe nach Wichtigkeit zu brin-
gen. Sowohl die aufgefiihrten Multiplikator:innen als auch die Strategien basierten auf den Erhebungs-
ergebnissen aus der ersten Befragungswelle der Programmverantwortlichen im Jahr 2020. Die Inter-
views wurden aufgezeichnet und anschliessend zusammenfassend transkribiert und nach Kuckartz et
al. (2008, S. 343) ausgewertet. Die Analysen orientieren sich auch an allgemeinen Evidenzen zur Ziel-
gruppenerreichung und -bindung (Kobler et al., 2015; Troster et al., 20184). Programmverantwortliche
aus den folgende 12 kantonalen Lungenligen waren in den Interviews vertreten (vgl. Tab. 1):

3 Kuckartz, U., Dresing, Th., Radiker, S. & Stefer, C. (2008). Qualitative Evaluation. Der Einstieg in die Praxis. 2. aktualisierte
Auflage. Wiesbaden: VS Verlag flur Sozialwissenschaften.

4 Kobler, I, Mascherek, A, Bezzola P (2015). Wie kann die Implementierung von Patientensicherheitsprogrammen gelingen? Ein
Beispiel aus der Schweiz. Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. Wesen (ZEFQ), 109, 132-137; Troster M, Mania E, Bowien-
Jansen,

B (2018). Multiplikatorlnnen als Turdffnerlnnen zu Angeboten der Grund-/Basisbildung. Erste Erfahrungen mit Sensibilisierungs-
workshops. Magazin Erwachsenenbildung.at, 34, 12.
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Tabelle 1: Interviewpartner:innen und Startzeitpunkte Programm nach kantonaler Lungenliga

Startzeitpunkt T1 (2022 oder < 1.5 Jahren) Startzeitpunkt T2 (> 1.5 Jahren)
- Lungenliga Aargau - Lungenliga beider Basel
- Lungenliga Glarus - Lungenliga Bern
- Lungenliga Tessin - Lungenliga Neuenburg

- Lungenliga Solothurn

- Lungenliga St. Gallen — Appenzell

- Lungenliga Thurgau

- Lungenliga Wallis

- Lungenliga Zentralschweiz (Luzern, +
Nidwalden / Obwalden / Schwyz / Zug)
Lungenliga Zurich

In der kantonale Liga Waadt konnte kein Interview realisiert werden, da die dort zustandige Person
aufgrund personeller Umstrukturierung im anvisierten Zeitrahmen keine zeitlichen Ressourcen fir ein
Interview aufbringen konnte (sowohl zum ersten und zweiten Erhebungszeitpunkt). Dartiber hinaus
wurde gemass Ruckmeldung der zustandigen Person in der kantonalen Liga Waadt seit Beginn der
Pandemie im Jahr 2020 kein Programm mehr durchgefiihrt, weswegen auch wenig Erfahrungswerte
vorlagen. Entsprechend wurde dieser Kanton als Teilnehmerausfall behandelt.

3.2 Onlineumfrage bei ausgewahlten Multiplikator:innen

Um die Einschatzung von zwei zentralen Gruppen von Multiplikator:innen zu erhalten, wurde eine stan-
dardisierte Onlineumfrage durchgefihrt:

a) Pneumolog:innen
b) Hauséarztinnen (praktische/r Arzt:in, Arztin ohne Hauptfachgebiet geméss Berufsverband
FMH)

Stichprobenziehung und Pilottest

Um einen moglichst aussagekraftigen Einblick zu erhalten, wie die Multiplikationsstrategien der kanto-
nalen Lungenligen in einzelnen Regionen bei Arzt:innen wahrgenommen werden, das Programm be-
kannt ist und wie es bewertet wird, wurde eine Stichprobe der Grossregionen gemass Klassifizierung
des Bundesamtes fiir Statistik angestrebt (Genferseeregion, Espace Mittelland, Nordwestschweiz, Z{-
rich, Ostschweiz, Zentralschweiz, Tessin). Vom urspriinglichen Vorhaben, bei FMH Schweiz eine Zu-
fallsstichprobe aus ihrem Adressverzeichnis anzufordern und den ausgewahiten Arzt:innen den Einla-
dungslink per Post zu schicken, wurde aufgrund der Ergebnisse der Pilotphase abgewichen.

Pilotphase

Die Pilotphase diente der Testung des Onlinefragebogens (Zeitdauer, Verstandlichkeit der Fragen etc.).
Zudem verfolgte sie den Zweck, eine Einschatzung der Erreichbarkeit der anvisierten Befragten vor der
Feldphase zu erhalten. Fur die Pilotphase wurden zufallig rund 100 Hausarzt:innen aus den Kantonen
Bern, Zurich sowie Waadt per Brief mit einem personalisierten Zugangslink (inkl. QR-Code) zur Online-
Umfrage angeschrieben und diese nach Ablauf der Teilnahmefrist erneut brieflich erinnert mit Bitte um
eine Teilnahme an der Online-Umfrage. Am Ende der Umfrage wurden noch ein paar Pretest-Fragen
eingebaut (zur Verstandlichkeit und zum Aufbau der Umfrage). Trotz Erinnerungsaktion haben sich an
der Onlineumfrage nur 11 Personen beteiligt, die Ricklaufquote ist damit als tief einzuschatzen. Die
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Antworten zu den Pretest-Fragen wiesen aber keinen konkreten Anpassungsbedarf aus. Bei der Um-
frage fUr die Hausarzt:innen und Pneumolog:innen handelte es sich um den identischen Fragebogen,
wobei der Fragebogen auch dann ausgefiillt werden konnte, wenn die Umfrage-Teilnehmenden das
Programm nicht (gut) kannten, um die grundsatzliche Einstellung und Haltung bezliglich Selbstmanage-
ment-Programmen besser eruieren zu kénnen.

Gelegenheitsstichprobe von Hausérzt:innen und Pneumolog:innen

Angesichts des tiefen Ricklaufs und um den unverhaltnismassig hohen Ressourcenaufwand einer pos-
talischen Umfrage zu reduzieren, wurde fir die finale Erhebung auf eine briefliche Anschrift verzichtet.
Es wurden in den Kantonen Bern, Solothurn, Aargau, Basel, Zirich, Thurgau, St. Gallen, Luzern, Uri,
Schwyz, Wallis und Waadt gemass 6ffentlichen Homepages und Arzteverzeichnissen insgesamt (iber
N=560 E-Mail-Adressen von Hausarzt:innen (inkl. Gemeinschaftspraxen) gesammelt, wovon sich etwa
Uber 100 Mail-Adressen als nicht mehr aktiv erwiesen (reduziertes N=450). Darlber hinaus wurde die
Umfrage nicht mehr personalisiert anonym durchgefiihrt, damit der Link auch von den angeschriebenen
Arzt:innen problemlos an andere in Frage kommenden Personen weitergeleitet werden konnte. Die per
E-Mail angeschriebenen Hausarzt:innen wurden zudem drei Mal per E-Mail an die Teilnahme erinnert.
Zusétzlich wurden ausgewahlte kantonalen Arztegesellschaften per E-Mail angeschrieben und telefo-
nisch kontaktiert, mit Bitte um Streuung der Umfrage gemass internem Verteiler. Trotz intensiver riick-
laufsteigender Methoden haben sich insgesamt nur 37 Hausarzt:innen im Zeitraum zwischen November
2021 und Marz 2022 an der Onlineumfrage beteiligt, was einer Ruicklaufquote von etwa 8.2%
(100/450*37) entspricht.

Die Befragung der Pneumolog:innen konnte durch die Schweizerischen Gesellschaft fir Pneumologie
(SGP) gestreut werden. Der Weblink zur Befragung wurde in den Newsletter, der an alle Mitglieder
verschickt wird, aufgenommen. Zusatzlich wurden zwei Erinnerungsaktionen durchgefihrt, u.a. wurde
an der Mitgliederversammlung im September 2021 von der SGP-Geschéftsflihrerin auf die Umfrage
aufmerksam gemacht®. Im Zeitraum zwischen November 2021 und Marz 2022 haben sich insgesamt
38 Pneumolog:innen an der Onlineumfrage beteiligt, was einer Ricklaufquote von etwa 12.7%
(100/300*38) entspricht. Die gewonnenen Daten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS mit deskrip-
tiven Analysen ausgewertet.

3.3 Leitfadeninterviews mit operativer und strategischer Projektleitung
(Sommer 2023)

Im Juni 2023 wurden mit der stellvertretenden operativen Projektleitung, Remo Stlicheli und Andreas
Biichler, Leitfadeninterviews durchgefiihrt. Ebenso wurde ein Leitfadeninterview mit der strategischen
Projektleitung und dem Direktor der Lungenliga Schweiz, Jérg Spieldenner, gefihrt. Die Fragen im Leit-
faden orientierten sich an den Evaluationsfragestellungen (vgl. Tab. 2), die Befragung hatte das Ziel,
das Gesamtprojekt im Hinblick auf die Multiplikationsstrategien abschliessend einzuschatzen und zu
bewerten. Die Interviews, die zwischen 60 und 90 Minuten dauerten, wurden aufgezeichnet und an-
schliessend paraphrasiert.

5 An dieser Stelle danken wir Dr. med. Marjam Ridiger fir die unkomplizierte Unterstiitzung.
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Tabelle 2: Methodentabelle

Evaluationsfragen Zielgruppen Methodik Stichprobe | Zeitpunkt Da-
tenerhebung
KONZEPT
Welche Wirkungslogik liegt dem Pro- | Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
jekt zugrunde (Wirkungsmodell)? wortliche grammverant- 2020
wortliche Marz — Mai 2022
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
Wer sind die wichtigsten Akteure Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
und Zielgruppen? Wie ist die geo- wortliche grammverant- 2020
grafische Abdeckung des Projektes wortliche Méarz — Mai 2022
(Region)?
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
Welche Ansatze wurden gewahlt: Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
Umsetzung von praventiven Prakti- wortliche grammverant- 2020
ken durch Multiplikatoren und/oder wortliche Marz — Mai 2022

Schaffung forderlicher Strukturen
(Verbesserung der Verhéltnisse)?

Multiplikator:innen

Onlineumfrage

Pneumolog:in-
nen (38),
Hausarzt:innen
@37)

November 2021 —
Marz 2022

INPUT
Welche finanziellen und personellen | Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
Ressourcen stehen im Projekt zur wortliche grammverant- 20__20 .
Verfiigung? (fir Multiplikation) wortliche Marz — Mai 2022
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
Welche Aktivitdten und Massnah- Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
men — im Hinblick auf Multiplika- wortliche grammverant- 20"20 .
tor:innen — umfasst das Projekt? wortliche Marz — Mai 2022
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
UMSETZUNG
Wie kommt das Projekt — im Hinblick | Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
auf Multiplikator:innen — voran? wortliche grammverant- 2020
Wourde das Projekt wie geplant um- wortliche Méarz — Mai 2022
gesetzt? (Begriindung)
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
Welche Faktoren fordern die Umset- | Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
zung des Projekts — im Hinblick auf wortliche grammverant- 2020
Multiplikator:innen (Erfolgsfaktoren)? wortliche Marz — Mai 2022
Welche Faktoren behindern die Um-
setzung des Projekts — im Hinblick Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
auf Multiplikator:innen (Hinder-
nisse)? Multiplikator:innen Onlineumfrage Pneumolog:in- November 2021 —
Wie wurde auf diese Hindernisse re- nen (38), Marz 2022

agiert bzw. welche Loésungen wur-
den gefunden?

Hausarzt:innen
(37)
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OUTPUT

Wie viele Multiplikator:innen (Haus-
arzt:innen Pneumolog:innen) wurden
erreicht?

Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
wortliche grammverant- 2020
wortliche Marz — Mai 2022
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
Multiplikator: innen Onlineumfrage Pneumolog:in- November 2021 —
nen (38), Marz 2022

Hausarzt:innen
(37)

OUTCOME | — Multiplikator:innen und Verhaltniss

e

Welche Wirkungen wurden bei den
Multiplikator:innen und / oder auf
Verhaltnisebene erreicht?

Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober

wortliche grammverant- 2020 i
wortliche Marz — Mai 2022

Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023

Multiplikator:innen Onlineumfrage Pneumolog:in- November 2021 —
nen (38), Marz 2022

Hausarzt:innen
(37)

Welche und wie viele Multiplika-
tor:innen wurden erreicht? Welche
praventiven Praktiken setzen die
Multiplikator:innen wie um?

Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
wortliche grammverant- 2020
wortliche Marz — Mai 2022
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
Multiplikator:innen Onlineumfrage Pneumolog:in- November 2021 —
nen (38), Marz 2022

Hausarzt:innen
(37)

Welche Wirkungen auf die Verhalt-
nisse wurden erzielt? Wie sind die
erzielten Wirkungen zu beurteilen?

Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
wortliche grammverant- 2020
wortliche Marz — Mai 2022
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
Multiplikator:innen Onlineumfrage Pneumolog:in- November 2021 —
nen (38), Méarz 2022

Hausarzt:innen
(37)

Wourde die inter- und/oder multidis- Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
ziplindre Zusammenarbeit verbes- wortliche grammverant- 2020
sert? Wenn ja, zwischen wem? wortliche Méarz — Mai 2022
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
Wie sind die erzielten Wirkungen zu Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro- Juni — Oktober
beurteilen? (Begriindung, Errei- wortliche grammverant- 2020
chung Outcomeziele und Bewertung wortliche Marz — Mai 2022
allfalliger Abweichungen)
Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023
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FAZIT UND AUSBLICK

Inwiefern ist das Projekt zweckmas-
sig (relevant, bedarfsgerecht)?

Juni — Oktober

Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro-

wortliche grammverant- 20"20 .
wortliche Mérz — Mai 2022

Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023

Multiplikator:innen Onlineumfrage Pneumolog:in- | November 2021 —
nen (38), Marz 2022

Hausarzt:innen
(37)

Inwiefern kann durch das Projekt ein
Angebot geschaffen werden, das

den Bedurfnissen der Akteure in der
Gesundheitsversorgung entspricht?

Juni — Oktober

Programmverant- Leitfadeninterviews | 10/ 12 Pro-

wortliche grammverant- 20"20 .
wortliche Marz — Mai 2022

Projektleitung Leitfadeninterviews | 3 Personen Juni 2023

Multiplikator:innen Onlineumfrage Pneumolog:in- | November 2021 —
nen (38), Marz 2022

Hausarzt:innen
(37)
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4

Im folgenden Abschnitt werden die zentralen qualitativen Ergebnisse aus den Interviews mit den kanto-
nalen Programmverantwortlichen und Projektverantwortlichen sowie die quantitativen Ergebnisse aus
der Onlineumfrage mit Pneumolog:innen und Hausarzt:innen prasentiert und im Hinblick auf die Evalu-
ationsfragestellungen dargestellt. Diese werden in einer Gesamtschau entlang der Gibergeordneten Foki

Ergebnisse

der GFCH erlautert: Konzept, Input, Umsetzung, Output, Outcome und Fazit.

4.1

Konzept

Abbildung 1: Wirkungsmodell der Evaluation «Besser leben mit COPD»

Anmerkungen: urspriingliche Version adaptiert, in schwarzer Schrift relevante Punkte fur Evaluation der Multiplika-

tion
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Evaluationsfragestellung: Welche Wirkungslogik liegt dem Projekt zugrunde (Wirkungsmodell)?

Zugrundeliegende Wirkungslogik

Die Wirkungslogik fur die Multiplikationswege und -strategien, wie sie in Abbildung 1 ersichtlich ist, wird
im Folgenden kurz erlautert. Gemass Wirkungsmodell sorgen verschiedene konzeptionelle, finanzielle
und personelle Ressourcen (Input) daflirr, dass das Programm bei Multiplikator:innen bekannt gemacht
wird, damit Multiplikator:innen gewonnen werden, Zuweisungen von COPD-Betroffenen erfolgen und
das Programm an weiteren Standorten ausgebaut wird. Erst wenn diese Bedingungen erfullt sind, kann
das Programm angeboten werden (Output). Die tatsachlich erreichten Multiplikator:innen sind notwen-
dige Grundlage (Output), um bei diesen Wirkungen (Outcome) zu erzielen, die gemass Wirkungsmodell
in die Dimensionen Wissen, Einstellung und Verhalten unterteilt werden. Erst wenn diese Bedingungen

gegeben sind, kann eine Wirkungsentfaltung auf der Verhaltnisebene (Kultur) stattfinden.
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Strategie zur Multiplikation liegt bei kantonalen Lungenligen

Gemass Programmverantwortlichen wurde die Strategie zur Multiplikation bei Projektstart bewusst
auf die kantonalen Lungenligen iibertragen. Eine nationale Strategie wird als wenig zweckdienlich
erachtet, da die einzelnen kantonalen Lungenligen sehr lokal agieren und diese unterschiedliche Wege
eingeschlagen haben, COPD-Betroffene zu akquirieren. Auch aufgrund der Pandemie wurde die Durch-
fihrung des Programms in den einzelnen kantonalen Lungenligen individualisiert. Die Vielfalt der kan-
tonalen Lungenligen wird als grosser Pluspunkt betrachtet, dennoch wird seitens Projektleitung einge-
raumt, dass eine nationale Definition der Zielgruppe sinnvoll gewesen ware.

Evaluationsfragestellungen: Wer sind die wichtigsten Akteure und Zielgruppen? Wie ist die geografi-
sche Abdeckung des Projektes (Region)?

Wichtigste Akteur:innen und Zielgruppen des Programms

Abbildung 2 macht deutlich, auf welche Multiplikator:innen zugegangen wurde und wie wichtig diese
aus Sicht der kantonalen Programmverantwortlichen fir die Bekanntmachung des Programms einge-
schatzt werden. In einem Grossteil der kantonalen Lungenligen sind im zweiten Befragungszeitraum
keine neuen Multiplikator:innen dazugekommen.

Abbildung 2: Einschatzung Wichtigkeit einzelner Multiplikator:innen

Wichtige Multiplikator:innen

Apctheken: ja
nein —

Spitex: ja
nein

Mitarbeitende kantonale Lungenligen: ja
nein

I
Physiotherapeut:innen: ja S ——————
nein ——

I

Pflegefachpersonen: ja
nein ——

Pulmonale Rehas: ja =—— ——
nein T —
Hausérztinnen: ja eo—
nein D ————

Spitaler: ja
nein

Programmpneumolegiinnen: ja
nein

Pneumclog:innen: ja
nein  m—

0 2 4 6 8 10 12

unwichtig eherunwichtig Meherwichtig Wsehrwichtig

Quelle: Eigene Erhebung, N=11 Programmverantwortliche, ja = zugegangen, nein = nicht zugegangen; Grauab-
stufungen zeigen jeweils eingeschatzte Wichtigkeit, unabhangig davon, ob auf die Genannten zugegangen wurde

Abbildung 2 Iasst sich inhaltlich in zwei Gruppen zusammenfassen: a) In eine Gruppe von Multiplika-
tor:innen, mit denen bereits zusammengearbeitet wird und die als wichtig fur die Bekanntma-
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chung des Programms eingeschatzt werden: Mitarbeitende der kantonalen Lungenligen, Spitaler, Pro-
grammpneumolog:innen, Pneumolog:innen. b) In eine Gruppe von Multiplikator:innen, mit denen
nicht oder nur teilweise zusammengearbeitet wird, die aber als wichtig fiir die Bekanntmachung
des Programms eingeschatzt werden: Apotheken, Spitex, Physiotherapeut:innen, Pflegefachpersonen,
Pulmonale Rehas, Hausarzt:innen. Einzelne Programmverantwortliche nannten zusatzliche Multiplika-
tor:innen, mit denen sie zusammenarbeiten und die sie als wichtig bis sehr wichtig einschatzen: Sozial-
arbeitende der Ernahrungsberatung, Angehdrige von COPD Betroffenen, Kursleitende Lungenliga «At-
men und Bewegeny». Dartber hinaus wurden weitere Multiplikator:innen genannt, mit denen die Zusam-
menarbeit nicht oder noch zu wenig stattfindet, obwonhl sie als eher / sehr wichtig eingeschatzt wurden:
Krankenkassen / Krankenversicherungen, der jeweilige Kanton des Standorts, Teilnehmende des
COPD Selbstmanagement-Coachings, Medizinische Praxisassistent:innen (MPA), die oftmals als Ga-
tekeeper fungieren, Hochschulen fir Pflege sowie Pharmafirmen.

Zu den wichtigsten Akteur:innen des Programms gehéren fiir die Projektverantwortlichen die Arzte-
schaft (Pneumolog:innen, Hausarzt:innen) und MPAs, die nah an den Patient:innen sind. Multiplika-
tor:innen, die nicht direkt ins Programm Uberweisen kénnen, werde als weniger nutzlich fur die Multipli-
kation eingeschatzt.

Krankenkassen als vergessene zentrale Akteur: innen

Aus Sicht der Projektverantwortlichen war nicht ideal, die Krankenkassen nur als Kostentrager und
nicht als Multiplikator:innen zu betrachten. Es ware von Vorteil, wenn die Lungenliga Schweiz mit
Krankenkassen eine Kooperation vorweisen kdnnte. Krankenkassen haben generell ein Interesse etwas
anzubieten, das Uber die Kostenerstattung hinaus geht. Die Chancen wiirden gut stehen in einer Mit-
gliederversammlung einen Beschluss zu erwirken, dass das Selbstmanagement-Coaching auf lange
Sicht als OKP Leistung in allen kantonalen Lungenligen angeboten wiirde.

Geografische Abbildung ergibt reprasentatives Bild der Schweiz

Aus Sicht des Evaluationsteams besteht in der ganzen Schweiz eine Abdeckung, die zwar nicht liicken-
los ist, aber die drei grossen Landessprachen mit der Deutschschweiz, der Romandie und dem Tessin
einschliesst. Es wurden nicht alle kantonalen Lungenligen erreicht, dennoch besteht eine flr die Sprach-
regionen reprasentative Gruppe (12 kantonale Lungenligen bieten an 26 Standorten das Selbstmanage-
ment-Coaching an®).

Feinheiten zeigen sich in den Interviews mit kantonalen Programmverantwortlichen. Im Hinblick auf die
geografische Abdeckung wurden mehrheitlich keine pragnanten Unterschiede zwischen einzelnen Ge-
bieten von den Programmverantwortlichen genannt. Allerdings zeigte sich beispielsweise in den Kan-
tonen Wallis und Thurgau, dass sich eine stark zentralisierte Programmdurchfiihrung fiir Perso-
nen, die nicht (mehr) besonders mobil sind und / oder weit weg vom Zentrum wohnen, negativ
auf deren Teilnahmebereitschaft auswirkt. Auch im Kanton Bern werden Programmstandorte aus-
gebaut, damit Teilnehmer:innen in landlicheren Regionen weniger lange Anfahrtswege haben. Darliber
hinaus bietet die kantonale Lungenliga Wallis das Programm zum Befragungszeitpunkt nur in Franzé-
sisch an, was automatisch zu einer Exklusion von deutschsprachigen COPD-Betroffenen fuhrt bzw. zur
Folge hat, dass diese Gruppe das Programm ausserkantonal besuchen muss. In den Kantonen Neu-
enburg und Solothurn wurde das Standortproblem insofern geldst, als das Programm einmal an einem
zentrumsnahen Standort stattfindet und ein weiteres Mal in einem etwas ruraleren Gebiet durchgefihrt
wird.

5 Dienstleistung Selbstmanagement-Coaching: Besser leben mit COPD | Lungenliga Schweiz (abgerufen am 24.08.2023)
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Evaluationsfragestellung: Welche Ansatze wurden gewahlt: Umsetzung von praventiven Praktiken
durch Multiplikatoren und / oder Schaffung férderlicher Strukturen (Verbesserung der Verhaltnisse)?

Aus Sicht des Evaluationsteams konzentrierten sich die Strategien der kantonalen Lungenligen wie
auch der Lungenliga Schweiz auf die Umsetzung von praventiven Praktiken durch Multiplikator:innen.
Von Programmverantwortlichen selten genannt, deutlicher von der Projektleitung, wird gegen Ende der
Projektlaufzeit auf die Bedeutung hingewiesen, dass es fir die Implementierung des Programms not-
wendig ist, férderliche Strukturen zu schaffen.

4.2 Umsetzung

Evaluationsfragestellungen: Wie kommt das Projekt — im Hinblick auf Multiplikator:innen — voran?
Wurde das Projekt wie geplant umgesetzt? (Begrindung)

Durchzogenen Bilanz der Umsetzung

Insgesamt zeigten die Interviews mit den kantonalen Programmverantwortlichen der kantonalen Lun-
genligen eine durchzogene Bilanz, was die Umsetzung des Selbstmanagement-Coachings «Bes-
ser leben mit COPD» in den rund zwei vergangenen Jahren (2020-2022) betrifft. Jene kantonalen Lun-
genligen, in denen das Programm erst seit kurzem eingefiihrt wurde oder erst startet (T1) berichteten
teilweise Uber viel Aufwand, um fur die Durchflihrung des Coachings gentigend Teilnehmende (COPD-
Betroffene) rekrutieren zu kénnen. Dies ist aus Sicht der kantonalen Programmverantwortlichen nicht
zuletzt dem Umstand geschuldet, dass COPD-Betroffene wahrend der Pandemie als besonders vul-
nerable Risikogruppe galten. Der Start des Programmes verschob sich aufgrund der Corona-Pandemie
zeitlich nach hinten. Die COPD-Betroffenen, die am Programm teilnehmen, wie bereits aus den Ergeb-
nissen der ersten Befragungsrunde deutlich wurden — vorwiegend aus dem eigenen Kundenstamm der
Lungenligen rekrutiert werden. In den Lungenligen des Kantons Neuenburg, Waadt und Basel wurden
aufgrund der Corona-Pandemie keine Programme durchgeflihrt. Die Lungenliga Basel ist jedoch inso-
fern ein Spezialfall, als dass auf Basis eines Entscheides der Geschéaftsleitung der Lungenliga Basel im
Jahr 2019 das letzte COPD-Programm angeboten wurde. Gemass der befragten Person bei der Lun-
genliga Basel konnte das Programm nicht kostendeckend angeboten werden, was zum Entscheid
fUhrte, das Coachings aus dem Angebot der Lungenliga Basel zu streichen. Eine Wiedereinflihrung des
Coachings sei auch weiter nicht geplant, sofern die Finanzierungsstruktur nicht angepasst werden
kénne.

Allerdings fuhrt die Lungenliga Basel auch ein Programm namens «Respirare» im Angebot, von dem
auch COPD-Patient:innen profitieren kdnnen. Auch jene Lungenligen, die das Programm bereits seit
langerem eingeflihrt haben (T2) berichteten grosstenteils Gber weniger Durchfiihrungen als geplant im
Zusammenhang mit den Massnahmen zur Einddmmung der Pandemie. Vielerorts wurden fur die
Durchfiihrung auch weniger Anmeldungen als geplant verzeichnet. Im Kanton Zirich wurden zwei
laufende Kurse physisch gestartet, dann aber online zu Ende gefihrt. Im Kanton Bern wurden gute
Erfahrungen damit gemacht, die Kurse online durchzufiihren. In den meisten Lungenligen ist eine zwei-
malige Durchfiihrung pro Jahr als Zielwert festgelegt, je nach Anmeldezahlen und Verfugbarkeiten der
Coaches auch mehr. Nebst dem Faktor Corona, der entweder zu einem verzégertem Coachingstart, zu
Programmausfallen oder aber zu tieferen Anmeldezahlen gefuhrt hat, wurde auch mehrfach erwahnt,
dass sich die Verbreitung und Bekanntmachung des Coachings Uber Pneumolog:innen als zah erwie-
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sen hat: Zwar wurden beispielsweise viele Pneumolog:innen das Programm ideell unterstitzen, den-
noch kimen (noch zu) wenig Uberweisungen fiir das Programm. Entsprechend gestaltet es sich
fur die meisten Lungenligen nach wie vor als herausfordernd, auch weiterhin kontinuierlich neue Pati-
ent:innen (daher ausserhalb des eigenen Kundenstamms der Lungenligen) zu rekrutieren.

Zielgruppe COPD-Betroffene im Frithstadium nicht erreicht

Die Schweregrade der COPD werden Ublicherweise durch Lungenfunktionstests ermittelt und die Pati-
ent:innengruppen in A, B, C und D eingeteilt. Damit resultieren zwei Gruppen von COPD-Betroffenen,
diejenigen, die evtl. schon bei Hauséarzt:innen sind und nicht diagnostiziert wurden und diejeni-
gen, die sich mit einer Diagnose bereits bei Pneumolog:innen befinden. Je weiter fortgeschritten
die Symptomatik ist (Schweregrad der Exazerbation, Schweregrad der Atemnot), desto eher bestehen
kognitive Einschrankungen, die durch den Sauerstoffmangel verursacht werden. Gemass Projektver-
antwortlichen ist die Gruppen im Fruhstadium verhaltnismassig schwer auffindbar und die Gruppe in
einem fortgeschrittenen Stadium aufgrund der Symptomlast eher schwer vom praventiven Nutzen phy-
sischer Aktivitaten zu Uberzeugen.

Wie auch schon in der ersten Befragungswelle (2020) wurde auch in der zweiten (2022) wiederholt
erwahnt, dass idealerweise auch solche COPD-Betroffene erreicht werden sollten, die sich noch in ei-
nem frihen Krankheitsstadium befinden. Vermehrt wurde in diesem Zusammenhang auch der Wunsch
respektive das Ziel gedussert, das Programm im Gesundheitssystem stérker als standardmassige
Therapie bei einer COPD-Erkrankung verankern zu kénnen. Als Schllisselfaktoren dafir erachtet
werden, dass die vollumfangliche Kostenlibernahme Uber die Krankenkassen ermdglicht wird, das Pro-
gramm auch starker lobbyiert wird. Als zentrale Akteur:innen fir diesen Lobbyismus wurden die Lun-
genliga Schweiz, die Gesundheitsférderung Schweiz genannt und / oder die Méglichkeit, das Programm
starker in Ubergeordnete, nationale Gesundheits-Aktionsplane einbetten zu kénnen.

Kosten und Ertrag stimmen fiir die kantonalen Lungenligen nicht liberein

Die kantonalen Lungenligen haben sehr hohe Investitionen, aber die Zuweisung von den einzelnen
Multiplikator:innengruppen entspricht nicht den Erwartungen. In diesem Zusammenhang betonte eine
befragte Person auch die Voraussetzung, dass im Gesundheitssystem ein Umdenken passiert, da das
aktuelle Gesundheitssystem noch zu stark kurativ ausgerichtet und Pravention daher héchstens bei den
Zusatzversicherungen starker auf die Agenda gerickt sei. Die Sicherstellung der ldngerfristigen Fi-
nanzierung solcher Programme wie das COPD-Programm sei auch deshalb zentral, weil das Pro-
gramm nach wie vor fur keine kantonale Lungenliga kostendeckend durchgefihrt werden kann und eine
Abwalzung der Kosten auf die Teilnehmenden (COPD-Betroffene) sehr wahrscheinlich kontraproduk-
tive Effekt erzielen wiirde. Mittelfristig sehen es daher alle Lungenligen nach wie vor eher kritisch, wenn
ein grosserer Anteil der anfallenden Kosten aus eigenen Mitteln finanziert werden muss, auch wenn
sich dieses Thema nicht bei allen Lungenligen aktuell gleichermassen aufdrangt.

Die Projektverantwortlichen weisen darauf hin, dass es in den letzten vier Jahren eine Zasur im Bereich
der Entschadigung der kantonalen Lungenligen gab, die den Enthusiasmus gebremst hat. Aufgrund von
Tarifveranderungen sind finanzielle Probleme auf dem Sorgenbarometer extrem gestiegen und
haben zu kritischen Blicken auf das Programm gefihrt.

Es gibt so viele Strategien, wie es kantonale Lungenligen gibt

Aus den Aussagen der kantonalen Programmverantwortlichen und der Projektverantwortlichen lasst
sich schlussfolgern, dass die internen Strukturen der kantonalen Lungenligen wie auch der Lun-
genliga Schweiz genutzt und so gut es ging fur die Multiplikation bewirtschaftet wurden. Kantonale

Seite 22



Lungenligen sind neue Wege gegangen (Zusammenschlisse, um die Kursdurchfiihrungen zu gewahr-
leisten, Anstellung einer Person als Aussendienstmitarbeiter:in, siehe Abb. 3, Kapitel 4.1) oder haben
Wege, die sie schon kannten, (gezielte Ansprache der Kund:innen und der Mitarbeitenden der Lungen-
ligen, intensive Zusammenarbeit mit Pneumolog:innen), fir das Programm genutzt. Vernachlassigt
wurde eine systematische Bewirtschaftung der externen Strukturen, was sich auch darin zeigt, dass
Pneumolog:innen, zu denen die Lungenliga bereits tragfahige Kontakte aufweist, viel besser fir das
Programm gewonnen werden konnten als Hausarzt:innen.

Pneumolog:innen konnten grosstenteils gewonnen werden — Hausarzt:innen wurden zu wenig
angeworben

Ein verstarktes Marketing bei den Hausarzt:innen ware gemass Projektverantwortlichen nicht machbar
gewesen. Von den geschatzten 400'000 COPD-Betroffenen in der Schweiz sehen die kantonalen Lun-
genligen nur einen Bruchteil. Es ware eine gezielte Kampagne, eine Krankheitsawareness, notwen-
dig gewesen, um da Erfolge zu erzielen. Ebenso sei die direkte Ansprache von Hausarzt:innen anders
gelagert als die direkte Ansprache der Pneumolog:innen. Im Vergleich dazu sind die Hausarzt:innen ein
grosser Verband und eher eine standespolitische Organisation als ein Fachverband.

Evaluationsfragestellungen: Welche Faktoren fordern die Umsetzung des Projekts — im Hinblick auf
Multiplikator:innen (Erfolgsfaktoren)? Welche Faktoren behindern die Umsetzung des Projekts — im
Hinblick auf Multiplikator:innen (Hindernisse)? Wie wurde auf diese Hindernisse reagiert bzw. welche
Lésungen wurden gefunden?

Erfolgsfaktoren bezuglich Multiplikation (Effektivitat)

Abbildung 3 zeigt, welche Multiplikationsstrategien von den Programmverantwortlichen der kantonalen
Lungenligen angewendet wurden (oder auch nicht) und als wie effektiv sie diese Strategien einschatzen
(jeweils auf einer Antwortskala von «kein Effekt», «kleiner Effekt», bis «grosser Effekt»). Zusammenge-
fasst wurden in den einzelnen kantonalen Lungenligen verschiedenste (teils effektive) Multiplikations-
strategien eingesetzt, um das Programm «Besser leben mit COPD» bei Multiplikator:innen (und damit
COPD-Betroffenen) bekannt zu machen. Abbildung 3 Iasst sich inhaltlich in vier Gruppen von effektiven
oder weniger effektiven Multiplikationsstrategien zusammenfassen. a) In eine Gruppe von Multiplika-
tionsstrategien, die angewandt und grosstenteils als effizient eingeschéatzt werden: Direktakquise
von COPD-Betroffenen (liberwiegend aus dem Kund:innenstamm der Lungenligen), Direktakquise
Pneumolog:innen (persdnliche Ansprache, Nutzung des bestehenden Netzwerkes), Briefversand
COPD-Betroffene (basierend auf dem Kund:innenstamm der Lungenligen), Social-Media (Homepage).
b) In eine Gruppe von Multiplikationsstrategien, die teilweise angewandt und teilweise als effi-
zient eingeschatzt werden: Werbung Newsletter, Flyer in Apotheken und Praxen, Mund-zu-Mund-Pro-
paganda (COPD-Betroffene), Zusammenarbeit pulmonale Rehas. c) In eine Gruppe von Multiplikations-
strategien, die teilweise als effizient eingeschatzt, aber bisher (fast) nicht angewandt werden: Teilnahme
Tagungen, Werbung Email-Signatur, Inserate Zeitungen, Direktkontakt Pflegefachkrafte Spitaler, Di-
rektkontakt Physiotherapeut:innen. d) In eine Gruppe von Multiplikationsstrategien, die grosstenteils als
nicht effizient eingeschatzt werden: Regionale Radiosender.

Darlber hinaus wurden von den befragten Programmverantwortlichen drei weitere Multiplikationsstra-
tegien genannt, die mit einer unterschiedlichen Effektivitat verbunden wurden. Der Einsatz eines Aus-
sendienstmitarbeitenden flihrte in einem Kanton zu einem kleinen Effekt, dies tat auch die Werbung fur
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das Programm «Besser leben mit COPD» in Offentlichen Verkehrsmitteln. Der Direktkontakt mit Haus-
arzt:innen wurde in einem anderen Kanton zwar nicht durchgefihrt, aber als effektiv eingeschatzt.

Abbildung 3: Einschatzung Effektivitat einzelner Multiplikationsstrategien

Effektive Multiplikationsstrategien
Akguise COPD-Erfahrungsgruppe: ja
nein

Mund-zu-Mund Propaganda (COPD-Betroffene): ja
nein

Werbung Newsletter: ja
nel

Flyer Apotheken, Praxen: ja
nein

Teilnahme Tagungen: ja
nein

Werbung Email-Signatur: ja
nein

Inserate Zeitungen: ja
nein

Regionaler Radiosender: ja
Social-Media (Homepage): ja ——
nein

Zusammenarbeit pulmonale Rehas: ja
nein

Direktkontakt Pflegefachkrafte Spitéler: ja
nein

Direktkonktat Physiotherpeut:innen: ja
nein

Direktakquise COPD-Betroffene: ja
nein

Direktakquise Pneumolog:innen: ja
nein

Briefversand COPD-Betroffene: ja
nein

Briefversand Pneumclog:innen: ja —
nein

0

[N}

4

=)}
-3}

10 12

kein Effekt kleiner Effekt W Effekt M grosser Effekt

Quelle: Eigene Erhebung, N=11 Programmverantwortliche, ja=Strategie wurde verfolgt, nein=Strategie wurde nicht
verfolgt, Grauabstufungen zeigen jeweils eingeschatzte Effektivitat, unabhangig davon, ob die Strategie verfolgt
wurde

Aus den Interviews mit den kantonalen Programmverantwortlichen ergeben sich detailliertere Einblicke.
Diverse kantonale Lungenligen haben eine gute Zusammenarbeit mit den kantonalen Spitélern.
In den Kantonen Zirich und Bern werden alle Module im Spital durchgefiihrt, bei den anderen gibt es
in Bezug auf den Ort der Durchfiihrung grosstenteils eine Mischform: Jene Module, die von Programm-
pneumolog:innen durchgeflhrt werden, finden haufig im Spital statt, die anderen Module werden in den
Raumlichkeiten der kantonalen Lungenligen angeboten. Im Kanton Zirich wurde der Entscheid, alle
Module im Spital durchzufiihren, primar damit begriindet, dass in einem Spital die notwendige Infra-
struktur vorhanden ist und es sich auch einfacher gestaltet, Pneumolog:innen fir die Mitwirkung im
Programm motivieren zu kdnnen (wegfallender Reiseweg, Abrechnung Uber Taxpunkte).

Die grosse Mehrheit der Befragten weist darauf hin, dass sich ein Direktkontakt (telefonisch oder
personlich) mit der Gruppe der Pneumolog:innen sowie der COPD-Betroffenen als wichtig er-
wiesen respektive bewahrt hat hinsichtlich Verbreitung und Bekanntmachung des Programms.
In der Lungenliga Bern werden beispielsweise im Vorfeld Pneumolog:innen ausgesucht, die dann be-
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sucht und Uber das Programm informiert werden. Im Kanton Thurgau besucht eine Aussendienstmitar-
beiterin Pneumolog:innen und Hausarztiinnen, stellt bei diesen Besuchen das COPD-Programm vor
und gibt eine Informationsmappe zu allen Angeboten der kantonalen Lungenliga ab. Kiinftig soll in der
Lungenliga des Kanton Thurgau zuséatzlich ein "Patient:innen-Pfad" entwickelt werden, der das Vorge-
hen / den Ablauf nach Erhalt einer COPD-Diagnose skizziert und zusétzlich an die Arzt:innen (primar
Hausarzt:innen) abgegeben werden soll, mit dem Ziel, das Programm bekannter zu machen bzw. die
geeigneten Therapien starker in den Fokus zu ricken.

Die Mitarbeitenden der kantonalen Lungenligen rekrutieren iiberwiegend Personen aus ihrem
eigenen Kundenstamm fiir die Teilnahme am Programm. Mit dieser Strategie haben alle Lungenli-
gen bislang sehr gute Erfahrungen gemacht, zumal die Mitarbeitenden der kantonalen Lungenligen fun-
diert Uber die Programminhalte Auskunft geben kdnnen und mehrheitlich bereits ein gewisses Vertrau-
ensverhaltnis zu den Betroffenen besteht. In der Lungenliga Bern wird die Akquise von COPD-Betroffe-
nen beispielsweise primar von Sauerstoffberater:innen der kantonalen Lungenliga tbernommen, die die
COPD-Betroffenen auch zu Hause besuchen. In einigen anderen Lungenligen werden alle im Kanton
gemeldeten Pneumolog:innen angeschrieben. Eher weniger erwahnt, dafiir aber als effektiv beurteilt
wurde teilweise die Mund-zu-Mund-Propaganda (Betroffene werben andere Betroffene an) (vgl. Abb.
3).

Von den Projektverantwortlichen wird erganzt, dass der Bekanntheitsgrad der Lungenliga Schweiz,
eine vertraute Marke, die fur Qualitat steht und die Pneumolog:innen und Personen mit Lungenerkran-
kungen schon gut kennen, fur die Multiplikation zusatzlich ein relevanter Punkt war. Ebenso die hohe
Identifikation der Mitarbeitenden mit dem evidenzbasierten Programm. Es sei keine kantonale Lungen-
liga bekannt, die das Programm inhaltlich in Frage stellt.

Hindernisse beziiglich Multiplikation

Die Projektverantwortlichen weisen auf zwei weitere Punkte hin. Oftmals vergeht eine zu lange Warte-
zeit zwischen der Kursanmeldung von einzelnen COPD-Betroffenen und der Kursdurchfiihrung.
Dies hangt damit zusammen, dass eine Kursdurchfihrung mit zu wenig Patient:innen finanziell nicht
attraktiv fur die kantonalen Lungenligen ist. Allerdings kénnen damit Beduirfnisse von COPD-Betroffenen
nicht rechtzeitig erfillt werden. Auch die Belastung der internen Mitarbeitenden wurde immer wieder
thematisiert. Dies war vor allem fir diejenigen kantonalen Lungenligen nachteilhaft, die kein konstantes
Personal, keine konstante Struktur hatten, und damit immer wieder von vorne anfangen mussten.

Dariiber hinaus wurde auch auf mogliche «Zustandigkeitsdiffusion» zwischen zwei Multiplikati-
onsgruppen hingewiesen: So wirden die Hausarzt:innen die Patient:innen an eine Pneumolog:in wei-
terverweisen, welche / welcher dann ggf. die Diagnose COPD stelle und den / die Patient:in dann wieder
zurlick an den / die Hausarzt:in fir die weitere Behandlung Uberweise. Beide wiirden daher davon aus-
gehen, dass sich die jeweils andere Fachperson federfiihrend um den Patienten / die Patientin kimmert.

Reaktion auf Hindernisse

Wie bereits unter dem Punkt Umsetzung thematisiert, hatten die kantonalen Lungenligen auf entste-
hende Hindernisse mit unterschiedlichen Aktivitaten reagiert. Zu Zeiten der Pandemie wurde das Pro-
gramm flexibilisiert, was Onlineanmeldungen und Onlinekurse zur Folge hatte. Um die Kursdurchfiih-
rung zu gewahrleisten haben sich vereinzelt kantonale Lungenligen zusammengeschlossen (z.B. VS
und VD, SO und AG). Seitens Lungenligen Schweiz wurde die Ansprache von Hausarzt:innen intensi-
viert, ebenso wurden Verhandlungen mit dem BAG zu einer Zwischenfinanzierung aufgenommen. Wei-
terhin bestehen konkrete Uberlegungen, wie das Programm in eine Regelfinanzierung durch Kranken-
kassen Uberfiihrt werden oder ein Spendenfundraising aufgebaut werden kdnnte. Seitens Lungenliga
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Schweiz wurde ebenso der Austausch zu Wissen und Best Practices zwischen dem Dach und den
einzelnen kantonalen Lungenligen intensiviert.

Umsetzung wahrend der Pandemie

Feinheiten ergeben sich aus den Interviews mit den kantonalen Programmverantwortlichen. Da das
Programm in allen in der Befragung berticksichtigten Kantonen ab fiinf Anmeldungen durchgefiihrt wird
(in der Lungenliga des Kantons Neuenburg sogar ab zwei Anmeldungen), erwies es sich vor dem
Corona-Lockdown als keine besondere Herausforderung, die minimale Anzahl an Teilnehmenden rek-
rutieren zu kénnen. Eine Ausnahme stellt hier die Lungenliga St. Gallen dar: Wegen fehlenden Anmel-
dungen hatte das Programm auch ohne die nachtragliche Absage aufgrund des Corona-Lockdowns im
Fruhjahr 2020 nicht stattfinden kdnnen. Insbesondere in den Lungenligen Aargau und Zentralschweiz
(T1) hat sich der initiale Programmstart wegen der Corona-Pandemie zeitlich nach hinten verschoben.
Die Lungenligen Zlrich und Zentralschweiz konnten den bereits angemeldeten Programmteilnehmen-
den wahrend des Lockdowns Einzelcoachings anbieten, in allen andern kantonalen Lungenligen wur-
den die geplanten Module abgesagt.

Zum zweiten Befragungszeitpunkt (2022) finden die Kurse unter Berlcksichtigung der Schutzmassnah-
men wieder statt bzw. ist der Programmstart geplant”. In den befragten Lungenligen wird das Programm
zwischen zwei und sechs Mal pro Jahr durchgefihrt. In der Zentralschweiz (T1) wird vorerst nur eine
Schulung pro Jahr angeboten. Zeigt sich entsprechender Bedarf, so soll das Angebot auf maximal vier
Mal pro Jahr erweitert werden. Die im Zusammenhang mit den Schutzkonzepten getroffenen Massnah-
men (z.B. grossere Raume, reduzierte Gruppengrosse) fiihren dazu, dass in einigen Kantonen auch
bereits die Folgekurse ausgebucht sind.

Ansprechbarkeit Hauséarzt:innen und Pneumolog:innen

Im der Onlineumfrage wurde abgefragt, wie die beste Erreichbarkeit fir Selbstmanagement-Coachings
gegeben ist. In Bezug auf die eigene Erreichbarkeit fir die Vorstellung eines Selbstmanagement-
Coachings zeigt sich ein interessantes und vielschichtiges Bild. Von insgesamt 23 Pneumolog:innen
sagen 10, dass die beste Erreichbarkeit an einem Kongress oder einer Tagung gegeben ist. Neun Per-
sonen geben an, dass die beste Erreichbarkeit durch Mund-zu-Mund-Propaganda im Arbeitsumfeld ge-
geben ist und dass Flyer der Lungenliga Schweiz der Erreichbarkeit dienen. Sieben Personen finden
die Information von Fachgesellschaften wichtig und sechs Personen nutzen Fachzeitschriften, um zu
neuen Informationen zu gelangen. Von acht Hausarzt:innen geben funf an, dass neue Informationen
durch Fachgesellschaften tibermittelt werden. Drei Personen finden die Mund-zu-Mund-Propaganda im
Arbeitsumfeld wichtig und wiederum drei die (personliche) Prasentation / Vorstellung des Projektes
durch Mitarbeitende der Lungenliga Schweiz (vgl. Abb. 4).

7 Zum Zeitpunkt der Befragung zeichnete sich die zweite Corona-Pandemie-Welle noch nicht ab, weswegen keine Aussagen
dariiber gemacht werden kénnen, wie bzw. ob die Kurse wie geplant stattfinden.
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Abbildung 4: Erreichbarkeit fiir Selbstmanagement-Coachings

Erreichbarkeit fir Selbstmanagement-Coaching

Anderes
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Quelle: Eigene Erhebung, N=8 Hausarzt:innen, N=23 Pneumolog:innen

4.3 Input

Evaluationsfragestellung: Welche finanziellen und personellen Ressourcen stehen im Projekt zur Ver-
figung? (fir Multiplikation)?

Budgetverantwortung liegt bei den kantonalen Lungenligen

Vorgaben, wie viele Multiplikator:innen (Personen, Stellen, Institutionen, Organisationen) die be-
fragten Lungenligen erreichen miissen, bestehen in keiner kantonalen Lungenliga. Alle Befragten
teilten mit, dass es das oberste Ziel sei, bis zum Programmstart geniigend Teilnehmer:innen rekrutiert
zu haben. Um dieses Ziel zu erreichen, existiert in den allermeisten Lungenligen ein teilweise implizites
Stufensystem: In einem ersten Schritt werden die Berater:innen in den Lungenligen beauftragt, Perso-
nen aus ihrem Kundenstamm zu kontaktieren respektive zu rekrutieren. In einem weiteren Schritt wird
die / der Programmpneumolog:in kontaktiert, mit der Bitte, COPD-Betroffene auf das Programm auf-
merksam zu machen. Teilweise wird (der primar schriftliche) Kontakt zusatzlich auf andere Pneumo-
log:innen ausgeweitet. Wenn mit diesen Massnahmen noch immer nicht genigend Personen rekrutiert
werden konnten, werden beispielsweise bei der Lungenliga Zentralschweiz auch weitere Massnahmen
eingeleitet (z.B. Inserierung in Zeitungen). Wie eingangs erwahnt, konnten die Kurse aber bislang fast
immer stattfinden.

Heterogene Ausgestaltung der personellen Ressourcen der Programmverantwortlichen

Pro kantonaler Lungenliga wurde eine programmverantwortliche Person eingesetzt. Die zeitlichen
Ressourcen, die den Programmverantwortlichen der kantonalen Lungenligen im Zusammen-
hang mit der Bekanntmachung und Verbreitung des Programms zur Verfiigung stehen, konnten
mehrheitlich nicht genau beziffert werden. Diese Aufgaben werden von den Mitarbeitenden meistens

Seite 28



im Rahmen ihrer Anstellung «nebenbei» erledigt und mussen daher nicht separat ausgewiesen oder
abgerechnet werden. In den Lungenligen des Kantons Bern, in Solothurn und Zirich sind es aktuell
rund 10 Stellenprozente, im Kanton Wallis zwischen 10-30 Stellenprozente pro Monat, die ungefahr
daflr aufgewendet werden kénnen.

In den Lungenligen der Kantone Aargau (T1) und Thurgau (T2) wurde eine Person angestellt, die sich
um die Offentlichkeitsarbeit kimmert und in diesem Kontext auch fiir die Bekanntmachung und Verbrei-
tung des Programms zustandig ist. Im Programmverlauf wurde diese Aussendienstfunktion wieder auf-
gehoben, da kein Effekt auf Zuweisungen von neuen COPD-Betroffenen festgestellt werden konnte. Als
deutlich zeitintensiver als die Bekanntmachung und Verbreitung des Programms wird die Durchfiihrung
und insbesondere das telefonische Follow-Up erlebt sowie die administrative Arbeit (beispielsweise Be-
richte fir involvierte Stellen bzw. zuhanden von Arzt:innen).

Kosten und Ertrag nicht im Gleichgewicht

In fast allen Lungenligen wurde die Kostenthematik angesprochen: Die Lungenligen kdnnen einen
beachtlichen Kostenbetrag nicht weiterverrechnen, wodurch sich dieser in ihrer internen Kos-
tenbilanz niederschldgt. Die Mehrheit der Programmverantwortlichen erachtet dies als proble-
matisch und wiinscht sich diesbeziiglich zeithah eine Verdnderung. Einige Programmverantwort-
liche schliessen nicht aus, dass ihre Lungenliga das Programm bei gleichbleibender Kostenlage kiinftig
nicht mehr anbieten kann. Im Programmverlauf hat die kantonale Lungenliga BS/BL das Programm aus
diesem Grund eingestellt.

Evaluationsfragestellung: Welche Aktivitaten und Massnahmen — im Hinblick auf Multiplikator:innen
— umfasst das Projekt?

Aktivitaten auf strategischer Ebene (Lungenliga Schweiz)

Seitens Lungenliga Schweiz wurde das Programm hauptsachlich im Bereich Print, Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt. Es gab Handbiicher und Broschiiren, Aktivitaten auf der Website, es
wurden Inserate geschaltet. Die kantonalen Lungenligen konnten die Materialien bestellen und von ge-
schalteten Inseraten profitieren. Die Kommunikationsabteilung hat im Umfang von etwa 5% pro
Jahr die kantonalen Programmverantwortlichen unterstiitzt. Auch hier wird auf die Selbstandigkeit
der kantonalen Lungenligen hingewiesen, so gibt es kantonale Lungenligen, die Gber ein eigenes Wer-
beburo verfiigen. Die Projektverantwortlichen haben das Programm in der SGP und auf Tagungen und
Kongressen vorgestellt, ebenso wurde das Selbstmanagement-Coaching in Foren auf nationaler Ebene
regelmassig traktandiert.

Seitens Lungenliga Schweiz werden weiterhin aktiv grosse, wichtige Verbande auf das Programm «Bes-
ser leben mit COPD» sensibilisiert. Der Verband der Kinderarzt:innen, die Gesellschaft fur Pneumolo-
gie, Ubergeordnete, gesamtschweizerische Verbande fir Hausarzt:innen, FMH werden gezielt von in-
ternen Personen der Lungenliga Schweiz angesprochen, die schon Uber gute Kontakte verfiigen.

Aktivitaten auf operativer Ebene (kantonale Lungenligen)

Die meisten kantonalen Programmverantwortlichen berichten, dass Print und elektronischer Versand
zu ganz wenig Ricklauf fihren. Zu den funktionierenden Multiplikationsstrategien zahlen die folgenden
Faktoren: persdnlicher Kontakt, stetige Beziehungspflege, enger Kontakt mit Hausarzt:innen oder auch
mit Spitalern, immer prasent sein. Auf der anderen Seite wird aber auch von Fallen berichtet, bei denen
der Kontakt und die Beziehungspflege als positiv eingeschatzt werden, die Zuweisungen aber nicht dem
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entsprochen haben, was angenommen wurde. Letztendlich ergaben sich so viele Multiplikationsakti-
vitaten, wie es kantonale Lungenligen gibt, wobei sich die Hauptstossrichtungen — dazu zahlen
die Zusammenarbeit mit Programmpneumolog:innen und Pneumolog:innen, Mitarbeitenden der Lun-
genliga, die Direktakquise von COPD-Betroffenen und Pneumolog:innen — durchaus wiederholen (vgl.
Abb. 3 zu als effektiv eingeschatzte Aktivitaten).

4.4  Output

Evaluationsfragestellung: Wie viele Multiplikator:innen (Hausarzt:innen Pneumolog:innen) wurden er-
reicht?

Tatsachlich erreichte (liberzeugte und tiberweisende) Multiplikator:innen lassen sich nicht quan-
tifizieren

Gemass der befragten Programmverantwortlichen kann nicht quantifiziert werden, wie viele Multi-
plikator:innen tatsachlich erreicht wurden. Haufig wurde erwahnt, dass sich der Kreis der Multiplika-
toriinnen im vergangenen Jahr (2021) nicht gross verandert hat. Die im Jahresbericht enthaltenen
SOLL-Werte wurden den kantonalen Programmverantwortlichen nicht vorgelegt.

Die Ergebnisse der Onlineumfrage unter Hausarzt:innen und Pneumolog:innen erlauben keine Ein-
schatzungen dariber, ob die SOLL-Werte von 5'000 zu erreichenden Hausarzt:innen und 350 Pneumo-
log:innen tatsachlich erzielt werden konnten. Gemass Auskunft der Projektverantwortlichen Lungenliga
Schweiz basieren die IST-Werte auf Schatzungen, die sich durch Inserate in Fachzeitschriften (Print-
version, online) sowie einen einseitigen Fachartikel ergeben (publiziert im November 2021, vgl. Jahres-
bericht).

Kenntnis des Programms

Aufgrund des geringen Rlicklaufs sind die quantitativen Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren. Das
Programm ist bei den befragten Multiplikator:innen in unterschiedlichem Ausmass bekannt. VVon
37 Hausarztiinnen haben 10 Hausarztiinnen angegeben, dass sie das Programm kennen. Von 38
Pneumolog:innen haben 28 Pneumolog:innen angegeben, dass sie das Programm kennen. 22 Haus-
arzt:innen und zwei Pneumolog:innen kennen das Programm nicht. Von 27 Hausérzt:innen die das Pro-
gramm nicht oder nur vielleicht kennen, haben schon zwei Personen zumindest von dem Programm
gehdrt. Von neun Pneumolog:innen, die das Programm nicht oder nur vielleicht kennen, hat schon eine
Person von dem Programm gehoért (vgl. Abb. 5).
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Abbildung 5: Anzahl Personen, die das Programm kennen.
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Quelle: Eigene Erhebung, N=37 Hausarzt:innen, N=38 Pneumolog:innen.

Kenntnis des Programms «Besser leben mit COPD»

Von insgesamt zehn Befragten kennen sechs Hausarzt:innen das Programm aus Informationen von
Fachgesellschaften (z.B. Berufsverband, FMH, SGP). Vier Hausarzt:innen kennen das Programm aus
einem Flyer der Lungenliga Schweiz. Drei Hausarzt:innen kennen das Programm von einem Kongress
oder einer Tagung.

Von insgesamt 28 Pneumolog:innen kennen 15 Personen das Programm aus einem Flyer der Lungen-
liga Schweiz. Zehn Personen kennen es aus der Mund-zu-Mund-Propaganda im Arbeitsumfeld (z.B.
Arbeitskolleg:innen, Kooperationspartner:innen). Neun Pneumolog:innen kennen das Programm von
einer (persénlichen) Prédsentation / Vorstellung des Projektes durch Mitarbeitende der Lungenliga
Schweiz und acht kennen es aus einer Information von Fachgesellschaften, wie dem Berufsverband.

4.5 Outcome

Evaluationsfragestellung: Welche Wirkungen wurden bei den Multiplikator:innen und / oder auf Ver-
haltnisebene erreicht?

Welche Wirkungen auf die Verhaltnisse wurden erzielt? Wie sind die Wirkungen zu beurteilen?
Wurde die interdisziplinare Zusammenarbeit verbessert? Wenn ja, zwischen wem?

Wie sind die erzielten Wirkungen zu beurteilen? (Begriindung, Erreichung Outcomeziele und Bewer-
tung allfalliger Abweichungen)

Wirkungen auf Verhaltensebene: Wissenszuwachs fiir COPD-Betroffene und Angehoérige

Alle befragten kantonalen Programmverantwortlichen betonten primar den Nutzen des Pro-
gramms fiir COPD-Betroffene. Dank der Programmteilnahme werden diese aus ihrer Sicht zu einem
insgesamt besseren Umgang mit ihrer Krankheit befahigt, indem ihre Eigenverantwortung gestarkt und
ihre Selbstmanagementkompetenzen erhéht werden: Sie erkennen Symptome, die im Zusammenhang
mit ihrer Krankheit stehen friihzeitig und kénnen die notwendigen Massnahmen zu deren Linderung
besser anwenden. Daruber hinaus profitieren COPD-Betroffene zusatzlich vom Erfahrungsaustausch
in der Gruppe — wie auch die Angehérigen. Gemass den Projektverantwortlichen kénnen COPD-Be-
troffene und Angehdérige auf den gleichen Wissensstand kommen, ohne standig eine/n Arzt:in fragen zu
mussen.
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Wirkungen auf Verhéltnisebene: Veranderung des Menschenbildes (Vom Objekt zum Subjekt)

Gemass Projektverantwortlichen ist eine zentrale Wirkung, dass die Multiplikator:innen gelernt haben,
dass COPD-Betroffene die Profis ihrer Krankheit sind. Diese werden in eine andere Rolle gebracht,
sie werden vom Objekt zum handelnden Subjekt, die ihre Krankheit selbstandig besser managen kon-
nen. Allerdings sind sich alle befragten kantonalen Programverantwortlichen einig, dass das Programm
noch zu wenig bekannt sei, um gezielt strukturelle Verdnderungen bewirken zu kénnen, auch in diesem
Zusammenhang wurden Krankenkassen als wichtige «Treiber» erwdhnt, um die Bekanntheit und Ak-
zeptanz zu erhdohen sowie die breitere Sensibilisierung in der Bevolkerung fiir diese Erkrankung sowie
die bessere Sichtbarkeit der Evidenzbasierung dieses Coachings voranzutreiben (Stichwort Lobbyis-
mus).

Des Weiteren kam auch zur Sprache, dass COPD eine Erkrankung unter vielen darstelle und es daher
bspw. gerade fir Hausarzt:innen schwierig sei, die verschiedenen Angebote stets im Kopf haben zu
kénnen — selbst dann, wenn seitens der Lungenligen Massnahmen zur Bekanntmachung bei dieser
Zielgruppe ergriffen werden. Zwei kantonale Programmverantwortliche gaben zudem zu bedenken,
dass das Programm bei einigen Pneumolog:innen im schlimmsten Fall auch als Konkurrenz wahrge-
nommen werden kdnne, da die Programm-Teilnahme allenfalls zu weniger Konsultationen fihren kénne
bzw. sie flr sich auch einen klaren (finanziellen) Mehrwert erkennen mochten, wieso sie ihre Patient:in-
nen in das Programm der Lungenligen Uberweisen sollen.

Wichtigkeit Programm — Einschétzung der Wichtigkeit des Selbstmanagement-Coachings fiir Patient:in-
nen derjenigen, die das Programm nicht kennen.

Auch die zugeschriebene Wichtigkeit des Programmes ist unterschiedlich. Von 23 Hausarzt:innen, die
das Programm nicht kennen, finden es 19 Personen sehr wichtig. Fur 3 Personen ist das Selbstma-
nagement-Coaching weder wichtig noch unwichtig und fir eine Person ist es unwichtig. Von acht
Pneumolog:innen empfinden sechs das Programm als wichtig, wobei eine Person das Programm weder
wichtig noch unwichtig empfindet und eine Person es als unwichtig empfindet.

Notwendigkeit Programm. Einschétzung der Notwendigkeit des Selbstmanagement-Coachings fiir das
Schweizerische Gesundheitssystem derjenigen, die das Programm nicht kennen.

In Bezug auf die Notwendigkeit von Selbstmanagement-Coachings fiir das Schweizerische Gesund-
heitssystem, finden von insgesamt 23 Hausarzt:innen, die das Programm nicht kennen 17, dass Selbst-
management-Coachings notwendig sind. Vier Personen sind unentschieden und 2 Personen geben an,
dass sie es nicht als notwendig empfinden. Von acht eingegangenen Antworten der Pneumolog:innen
finden fiinf Personen, das Selbstmanagement-Coachings sehr notwendig sind. Zwei Pneumolog:innen
sind unentschieden und eine Person findet, dass es nicht notwendig ist.

Nebenwirkungen fiir die Lungenliga Schweiz

Die Projektverantwortlichen berichten davon, dass das Angebot des Programms «Besser leben mit
COPD» fachlich wohlwollend zur Kenntnis genommen wurde und einen positiven Effekt auf das Bild der
Lungenliga Schweiz hatte. Diese wurde verstérkter als Patient:innenorganisation wahrgenommen,
die einen Mehrwert bietet und nicht nur Gerate vermietet.

Inter- und multidisziplindre Zusammenarbeit

Die Projektverantwortlichen weisen darauf hin, dass der hohe Anteil an interdisziplindrer Zusammenar-
beit der Lungenliga Schweiz (Zugénge zu Spitalern, Pneumolog:innen) bereits eine gute Basis fur das
Programm darstellte und dieses begtinstigt und vermutlich gestarkt hat. Kantonale Lungenligen haben
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versucht, neue Wege zu gehen oder Wege, die sie schon kannten, fiir das Programm zu nutzen. Hin-
weise befinden sich in Kapitel 4.1, Abbildungen 2 und 3 sowie im Kapitel 4.2, Unterpunkt Reaktion auf
Hindernisse. Die interdisziplinare Zusammenarbeit auf Augenhéhe wurde dadurch gefordert, dass das
Programm von den kantonalen Lungenligen kam und es keine delegierte Leistung, wie es im Gesund-
heitssystem haufig der Fall ist, darstellt.

Wirkungen: Weiterempfehlung und Wichtigkeit des Programms

Von neun eingegangenen Antworten der Hausarzt:innen haben finf ihren Patient:innen empfohlen, am
Programm teilzunehmen. Vier haben dies nicht getan. Drei Hausarzt:innen haben in einem Beratungs-
gesprach / einer Konsultation eine miindliche Empfehlung getatigt. Eine Person hat Kontakte zur Lun-
genliga vermittelt. Eine weitere Person hat die Person in ein pneumologisches Rehabilitationszentrum
Uberwiesen.

Von 28 Pneumolog:innen haben 21 das Programm ihren Patient:innen weiterempfohlen. Sieben haben
es nicht empfohlen. 18 Personen haben das Programm in einem Beratungsgesprach / einer Konsulta-
tion mindlich empfohlen. Zehn Personen haben Kontakte zur Lungenliga vermittelt. Neun Personen
haben Flyer aufgelegt oder versendet und sechs Personen haben auf die Webseite der Lungenliga
Schweiz verwiesen.

Wichtigkeit des Programms fiir COPD-Betroffene von denjenigen Personen, die das Programm kennen

Abbildung 6 macht ersichtlich, dass von acht eingegangenen Antworten der Hausarzt:innen vier das
Programm als «sehr wichtig» einstufen. Weitere zwei Personen finden es «eher wichtig» und zwei fin-
den es «wichtig». Aus den 28 Antworten der Pneumolog:innen bewerten 13 das Programm als «sehr
wichtig», 11 als «eher wichtig» und drei als «wichtig».

Abbildung 6: Einschitzung der Wichtigkeit von Selbstmanagement-Coachings fiir COPD-Betroffene
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Quelle: Eigene Erhebung, N=8 Hausarzt:innen, N=28 Pneumolog:innen, die das Programm bereits kennen.

Notwendigkeit des Programms fiir das Schweizerische Gesundheitssystem von denjenigen Personen,
die das Programm kennen

Abbildung 7 zeigt, dass von neun eingegangenen Antworten der Hausarzt:innen in Bezug auf die Not-
wendigkeit des Selbstmanagement-Coachings flr das Schweizerische Gesundheitssystem empfinden
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es vier als «sehr notwendig», drei als «eher notwendig» und zwei als «notwendig». Von 11 eingegan-
genen Antworten der Pneumolog:innen sehen 11 das Programm als «sehr notwendig», 11 als «eher
notwendig» und weitere funf als «notwendig».

Abbildung 7: Einschatzung der Notwendigkeit von Selbstmanagement-Coachings fiir das Schweizerische
Gesundheitssystem

Notwendigkeit Selbstmanagement-Coaching
25
20
15
10

5 B

Nicht notwendig Weder noch Sehr notwendig
m Hausarzt*innen Haufigkeit ®Pneumolog*innen Haufigkeit

Quelle: Eigene Erhebung, N=9 Hausarzt:innen, N=28 Pneumolog:innen, die das Programm bereits kennen.

Hindernisse Empfehlung des Programms

Von den Hausarzt:innen und Pneumolog:innen haben verschiedene Personen (noch) keinen Patient:in-
nen empfohlen, am Programm teil zu nehmen. Drei Hausarzt:innen haben dies nicht getan, da sie das
Programm zu wenig kennen. Zwei Personen hatten keine fiir das Programm geeigneten COPD-Pati-
ent:innen. Von den Pneumolog:innen kennen ebenfalls vier davon das Programm zu wenig. Eine Per-
son hat angegeben, wegen COVID-Einschrankungen mit der Zurtickhaltung der Patient:innen konfron-
tiert gewesen zu sein.

Grundsétzliche Empfehlung des Programms

Von 23 eingegangenen Antworten der Hausarzt:innen, die das Programm noch nicht kennen, kénnen
20 Personen COPD-Patient:innen eine Teilnahme am Selbstmanagement-Coaching «Besser leben mit
COPD» empfehlen. 3 Personen wirden das Coaching jedoch nicht empfehlen. Von 8 befragten
Pneumolog:innen sagen 5 Personen zu einer Empfehlung «eher ja» oder «ja», drei Personen sagen
«eher nein» oder «nein».

Kontext der Programmempfehlungen

Der Kontext der Programmempfehlung scheint divers zu sein. Von 16 Riuckmeldungen der Pneumo-
log:innen haben vier das Programm im direkten beruflichen Umfeld (z.B. eigene Praxis, Praxisgemein-
schaft, Spital) weiterempfohlen. Vier Personen haben es im weiteren beruflichen Umfeld (z.B. andere
Praxis, anderes Spital, bei Weiter-/Fortbildungen) empfohlen und drei Pneumolog:innen haben es bei
Anlassen (z.B. Tagungen, Kongresse 0.4.) kommuniziert. Von 15 Pneumolog:innen haben 13 das Pro-
gramm ebenfalls an andere Pneumolog:innen weiterempfohlen. Vier Personen haben es an andere
(Fach-)Arzt:innen empfohlen und drei Personen haben es an andere Hausérzt:innen empfohlen. Wei-
tere zwei Personen haben es an Personen in / aus anderen akademischen Gesundheitsberufen emp-
fohlen und zwei an Personen in / aus anderen Gesundheitsberufen. Von 8 Antworten haben 8 Haus-
arztiinnen das Programm nicht an Arbeits- und / oder Fachkolleg:innen weiterempfohlen. Bei den
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Pneumolog:innen hingegen haben 16 von insgesamt 27 Personen das Programm weiterempfohlen. 11
Personen haben dies nicht getan.

4.6 Impact und Fazit

Evaluationsfragestellungen: Inwiefern ist das Projekt zweckmassig (relevant, bedarfsgerecht)?

Inwiefern kann durch das Projekt ein Angebot geschaffen werden, das den Bedurfnissen der Ak-
teur:innen in der Gesundheitsversorgung entspricht?

Das Projekt ist zweckmassig und bedarfsgerecht

Einig sind sich alle befragten kantonalen Programmverantwortlichen, dass mit Wegfall des Coachings
eine Liicke entstehen wiirde, die durch kein anderes Programm oder aber (aufgrund zeitlicher Res-
sourcen) auch von keinem / keiner anderen Multiplikator:in geschlossen werden kénnte. Die am Pro-
gramm teilnehmenden COPD-Betroffenen wiirden jeweils sehr profitieren, da sie ihre Symptome besser
einschatzen koénnen, eigenverantwortlicher Massnahmen zu deren Einddmmung ergreifen kénnen und
— dank besseren Selbstmanagementkompetenzen, mehr Eigenverantwortung und daraus weniger hau-
figen Spitalbesuchen — auch weniger Kosten fir das Gesundheitssystem verursachen. In diesem Kon-
text wurde wiederholt auf die Evidenzbasierung verwiesen, die bei diesem Programm gut belegt sei und
daher auch als eine wichtige Argumentationsbasis fur eine «standardmassige Therapie» bei einer
COPD-Erkrankung genutzt werden kénne gegenuber potenziellen Finanzierungsquellen wie bspw. den
Krankenkassen und / oder auch die Akzeptanz bei wichtigen Multiplikator:innen wie Arzt:innen positiv
beeinflussen kénne.

In Bezug auf die Fragen, wie die Multiplikator:innen die Relevanz und den Bedarf des Programmes
einschatzen und inwiefern durch das Projekt ein Angebot geschaffen werden kann, das den Bediirfnis-
sen der Akteur:innen in der Gesundheitsversorgung entspricht, wurden verschiedene Indikatoren abge-
fragt. Die Einschatzungen der befragten Hausarzt:innen und Pneumolog:innen werden im Folgenden
getrennt ausgewiesen.
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Abbildung 8: Hausérzt:innen: Das Programm tragt dazu bei...

Das Programm tragt dazu bei...

... die Kosten im Gesundheitssystem mittel- und/oder langerfristig
zu senken (N:25)

... die Lebensqualitat der Betroffenen zu steigern (N:25)

... die Anzahl Hospitalisationen der Betroffenen zu verringern
(N:25)

... die Anzahl ungeplanter (Haus-)Arztbesuche zu verringern (N:25)

... die Anzahl und/oder Schwere der Exazerbationen bei den
Betroffenen zu verringern (N:25)

... Fortschreiten und Sterblichkeit durch die Erkrankung sowie
Begleiterscheinungen zu verhindern (N:25)

... bestmégliche Lungenfunktion zu erreichen bei méglichst wenig
Nebenwirkungen (N:25)

... Beeintrachtigungen im Alltag zu reduzieren (N:27)

... chronische und akute Krankheitsbeeintrachtigungen infolge
COPD zu vermeiden (N:25)

Jll

o
[6)]
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[6)]
N
o

25

mstimme zu ®mweder noch  mstimme nicht zu

Quelle: Eigene Erhebung, N=25 Hauséarzt:innen, die das Programm nicht (gut) kennen.

Die befragten Hausarzt:innen stimmen fast unisono zu, dass das Programm die Lebensqualitat der Be-
troffenen steigern kann, die Anzahl Hospitalisationen sowie die Anzahl und Schwere der Exazerbatio-
nen bei den Betroffenen verringern kann. Ebenso kann das Programm die Beeintrachtigungen im Alltag
reduzieren. Am wenigsten Zustimmung findet, dass das Fortschreiten und die Sterblichkeit durch die
Erkrankung sowie Begleiterscheinungen durch das Programm verhindert werden kénnen, ebenso, dass
die Kosten im Gesundheitssystem mittel- und / oder langerfristig gesenkt werden kdnnen (vgl. Abb. 8).

Abbildung 9: Pneumolog:innen: Das Programm tragt dazu bei...

Das Programm tragt dazu bei...

... die Kosten im Gesundheitssystem mittel- und/oder langerfristig
zu senken (N:33)

... die Lebensqualitat der Betroffenen zu steigern (N:33)

... die Anzahl Hospitalisationen der Betroffenen zu verringern
(N:31)
... die Anzahl ungeplanter (Haus-)Arztbesuche zu verringern
(N:32)
... die Anzahl und/oder Schwere der Exazerbationen bei den
Betroffenen zu verringern (N:32)

... Fortschreiten und Sterblichkeit durch die Erkrankung sowie
Begleiterscheinungen zu verhindern (N:32)

... bestmdgliche Lungenfunktion zu erreichen bei méglichst wenig
Nebenwirkungen (N:31)

... Beeintrachtigungen im Alltag zu reduzieren (N:32)

... chronische und akute Krankheitsbeeintrachtigungen infolge
COPD zu vermeiden (N:32)

il

o
(¢}
-
o
-
o]
N
o
N
o
w
o

35

mstimme zu ®mweder noch mstimme nicht zu

Quelle: Eigene Erhebung, N=33 Pneumolog:innen, die das Programm nicht (gut) kennen.
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Ein ahnliches Bild zeichnet sich bei den befragten Pneumolog:innen ab. Die befragten Pneumolog:innen
stimmen fast unisono zu, dass das Programm die Lebensqualitat der Betroffenen steigern kann, die
Anzahl Hospitalisationen sowie die Anzahl und Schwere der Exazerbationen bei den Betroffenen ver-
ringern kann. Ebenso kann das Programm die Beeintrachtigungen im Alltag reduzieren. Am wenigsten
Zustimmung findet, dass das Fortschreiten und die Sterblichkeit durch die Erkrankung sowie Begleiter-
scheinungen durch das Programm verhindert werden kénnen, ebenso, dass die Kosten im Gesund-
heitssystem mittel- und / oder langerfristig gesenkt werden kdnnen. Im Unterschied zu den befragten
Hausarzt:innen, die das dem Programm zutrauen, sind die befragten Pneumolog:innen skeptisch, ob
durch das Programm eine bestmdgliche Lungenfunktion bei moglichst wenig Nebenwirkungen erreicht
werden kann (vgl. Abb. 9).

Pioniercharakter des Programms ist kurativ ausgerichtetem Gesundheitssystem in der Zeit vo-
raus

Die Projektverantwortlichen weisen darauf hin, dass das Angebot eines Selbstmanagement-
Coachings Pionierarbeit ist, da Praventionsleistungen nicht vom Bund unterstiitzt werden. Wich-
tig sei es, die Anschubkréafte zu beriicksichtigen, die Offnung, die das BAG durchmacht. Es sei Pionieren
wie der Lungenliga oder auch der Rheumaliga, die im Praventionsbereich aktiv sind, zu verdanken,
dass Programme dieser Art eine Chance haben. Es ware ein grosser Verlust, wenn es das Programm
nicht mehr gébe, denn Pravention ist glnstiger als Behandlung und es bestehen in der Schweiz Hin-
weise, dass das Programm flr die COPD-Betroffenen wirksam ist (vgl. Strassmann et al. 20228).

Das Selbstmanagement-Coaching zeigt im Grossen und Ganzen auf, wie man mit einer schweren chro-
nischen Erkrankung umgehen kann und mit dieser besser zurecht kommt. Es ware angebracht, dies mit
allen chronischen Erkrankungen systematischer zu machen (vgl. Plattform SELF beim BAG), wenn man
sich vergegenwartigt, welche Krankheitslast COPD in dieser Gesellschaft darstellt.

8 Strassmann, A., Guler, M., Steurer-Stey, C., Dalla Lana, K., Carron, T., Braun, J., Giroud, P., Peytremann-Bridevaux, I., Milo A.
Puhan, M. A., Frei, A. (2022). Nationwide implementation of the self-management program “Living well with COPD”:
Process and effectiveness evaluation using a mixed-methods approach. Patient Education and Counseling, 105 (3), 670-
678. https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.06.018.

Seite 37



) Interpretation

Im folgenden Abschnitt werden die zentralen qualitativen und quantitativen Ergebnisse im Hinblick auf
die Evaluationsziele interpretiert und, wo dies machbar ist, einer Bewertung unterzogen.

5.1 Konzept

(Un)vorhersehbare Kontexteffekte

Im Projektverlauf wurde deutlich, dass teils nicht vorhersehbare Kontexteffekte die Wirkungslogik un-
terbrochen haben. Dazu gehdren die herausfordernde Zeit wahrend der Pandemie, die Umsetzung ei-
nes Praventionsprogramms in einem stark kurativ ausgerichteten Gesundheitssystem (inklusive Finan-
zierung des Programms) sowie verschiedene lokale Gegebenheiten, die sich in den einzelnen kantona-
len Lungenligen unterschiedlich darstellten.

Durchbrochene Wirkungslogik

Die Ergebnisse der Evaluation der Multiplikationswege und -strategien weist darauf hin, dass die Wir-
kungslogik, wie sie im Wirkungsmodell (vgl. Abb. 1) skizziert wurde, unterbrochen wurde. Dies kann an
verschiedenen Stellen aufgezeigt werden. Von einer Wirkungsentfaltung ist dann auszugehen, wenn
das Programm mit ausreichenden Ressourcen (gezielt fir die Multiplikation!) ausgestattet ist, das Pro-
gramm damit bekannt gemacht werden kann, die richtigen Zielgruppen (hier Multiplikator:innen!) er-
reicht und schliesslich von diesen akzeptiert wird.

Die erste Unterbrechung der Wirkungslogik befindet sich beim Ubergang Input — Umsetzung. Die Er-
gebnisse der Evaluation machen deutlich, dass die Programmverantwortlichen offensichtlich zu wenig
bis keine zusatzlichen Ressourcen fir die Bekanntmachung des Programms zur Verflgung hatten;
ebenso fehlt es offensichtlich an einer (gemeinsamen) Multiplikationsstrategie.

Die zweite Unterbrechung der Wirkungslogik befindet sich beim Ubergang Umsetzung — Output. Es
kann davon ausgegangen werden, dass das Programm den internen Multiplikator:innen der kantonalen
Lungenligen ausreichend bekannt ist und die gangigen Wege zur Bekanntmachung des Coachings (teil-
weise erfolgreich) genutzt wurden. Der Schwerpunkt dieser Evaluation lag bewusst auf den externen
Multiplikator:innen und Multiplikationsstrategien. Neben einer grossen Heterogenitat, die auch durch die
einzelnen kantonalen Standorte bedingt ist, vermutlich dem Fehlen einer Gesamtstrategie geschuldet
ist und zu der auch die Covid-Pandemie einen nicht unerheblichen Beitrag geleistet hat, konnten teil-
weise Kurse nicht wie geplant durchgefiihrt und mit einer ausreichenden Teilnehmendenzahl (COPD-
Betroffene) besetzt werden.

Die dritte Unterbrechung der Wirkungslogik befindet sich beim Ubergang Output — Outcome. Die Er-
gebnisse der Evaluation weisen eindeutig darauf hin, dass der Nutzen des Coachings bei den Multipli-
kator:innen nicht in Zweifel steht (Dimensionen Wissen und Einstellung). Aus Sicht der befragten Pro-
grammverantwortlichen und Multiplikator:innen geht hervor, dass das Programm zweckmassig fur die
Gruppe der COPD-Betroffenen ist und es Liicken im Gesundheitssystem schliessen kénnte. Allerdings
weisen die Ergebnisse der Evaluation auch darauf hin, dass die Bekanntheit des Programms bisher
nicht die angestrebte Reichweite erzielen konnte, d.h. das Wirkungsziel, dass ein Grossteil der Multipli-
kator:innen das Programm empfiehlt, konnte nicht erreicht werden.

Strategie zur Multiplikation liegt bei kantonalen Lungenligen

Es gab keine festgelegte Strategie fir die Multiplikation seitens Lungenliga Schweiz. Die einzelnen kan-
tonalen Lungenligen hatten grosse Spielraume, welche Multiplikator:innen sie ansprechen und welche
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Wege sie dafiir beschreiten. Dies mag sich aufgrund der juristischen Eigenstandigkeit der kantonalen
Ligen und féderalistischer Strukturen auch aufdrangen, riickblickend hatte eine bessere Ausrichtung
des Marketings sowie Abstimmung der Aktivitaten und Massnahmen zu einer erfolgreicheren Multipli-
kation fuhren kénnen.

Fehlende klare Ausrichtung auf Zielgruppe

Insgesamt zeigte sich liber alle befragten Lungenligen hinweg, dass jene Personen, die sich in
einem friihen Krankheitsstadium von COPD befinden, schwer zu erreichen sind. Zwar wird diese
Zielgruppe von allen Befragten als wichtig erachtet, damit der Krankheitsverlauf dank der Programm-
teilnahme positiv beeinflusst werden kann, sie steht allerdings bislang bei keiner kantonalen Lungenliga
strategisch im Vordergrund. Entsprechend ist die deutliche Mehrheit der Programmteilnehmenden pen-
sioniert und befindet sich in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium sowie teilweise zusatzlich in
einer Sauerstoff-Therapie.

Wichtigste Akteur:innen und Zielgruppen des Programms

Hausarzt:innen werden von allen Befragten als wichtige Schliisselpersonen betreffend Multipli-
kation erachtet (vgl. Abb. 2). Alle Befragten sind sich einig, dass Hauséarzt:innen insbesondere bei
jlingeren Personen mit einer COPD-Diagnose eine zentrale Vermittlungsrolle einnehmen kénn-
ten. Allerdings spielen sie fiir die Verbreitung und Bekanntmachung des Programms aktuell eine
(noch) unbedeutende Rolle. Ein Grund dafiir ist, dass Hausarzt:innen oft schwer erreichbar sind:
Infomaterial werde von den medizinischen Praxisassistentinnen und -assistenten haufig «abgefangen»
und gelange daher gar nicht erst zu den Hausarzt:innen. Dariber hinaus fehle grosstenteils der person-
liche Kontakt und in einigen Kantonen gibt es zudem sehr viele praktizierende Hausarzt:innen. Die al-
lermeisten Lungenligen haben deshalb noch keine intensive Bewerbung des Programms bei Haus-
arztiinnen gestartet. Nebst dieser Kontakthiirde hat sich ein starkerer Fokus auf Hausarzt:innen wahr-
scheinlich auch deshalb noch nicht aufgedrangt, weil bis jetzt noch keine Notwendigkeit bestanden
hat, diese Gruppe gezielter und fokussierter anzugehen. Grund dafir ist, dass die Kurse zu Beginn
des Programms in den meisten kantonalen Lungenligen auch mit Hilfe des eigenen Kundenstamms
bzw. (iber Pneumolog:innen gefiillt werden konnten.

Ruckblickend betrachtet, wurden Krankenkassen aus Sicht der Projektverantwortlichen als zentrale und
wichtige Akteure in der Multiplikation vergessen. Diese wurden eher als Kostentrager und weniger als
Multiplikatoren, die ein Interesse am Programm haben, gesehen. Um das Programm im Gesundheits-
system zu etablieren und Kosten und Ertrag der kantonalen Lungenligen auszugleichen, werden Kran-
kenkassen als wichtige Akteure betrachtet, die es besser einzubeziehen gilt.

5.2 Input
Heterogene Ausgestaltung der personellen Ressourcen der Programmverantwortlichen

Die Budgetverantwortung liegt vollstandig bei den kantonalen Lungenligen. Es wurde sehr schnell er-
sichtlich, dass die personellen Ressourcen der Programmverantwortlichen sehr heterogen ausgestaltet
waren. Es entstand der Eindruck, dass zeitliche und finanzielle Ressourcen fiir die Multiplikation von
vornherein nicht mitberucksichtigt und mitkalkuliert wurden. Ebenso besteht riickblickend der Eindruck,
dass zahlreiche Aktivitdten und Massnahmen seitens Lungenliga Schweiz und den einzelnen kantona-
len Lungenligen zwar vorhanden waren und teils auch erfolgreich umgesetzt wurden. Aus Sicht des
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Evaluationsteams hatte eine bessere Abstimmung der Multiplikationsbemihungen zwischen den ein-
zelnen kantonalen Lungenligen und Lungenliga Schweiz zu einer erfolgreicheren Multiplikation fihren
konnen.

5.3 Umsetzung

Durchzogenen Bilanz der Umsetzung

Aus Sicht der Programmverantwortlichen zeigt sich eine durchzogene Bilanz, was die Umsetzung des
Programms «Besser leben mit COPD» betrifft. Auch aufgrund der Pandemie konnten die Kurse nicht
wie geplant (Richtwert 2 Kursdurchfihrungen pro Jahr) durchgefihrt werden respektive mit weniger
Teilnehmenden oder fielen in manchen Kantonen ganz aus (NE, VD, BS). Ein Kanton hat die Kurs-
durchfihrung aufgrund der unklaren Finanzierungsstruktur eingestellt (BS), von einem Kanton (VD) lie-
gen dem Evaluationsteam keine genauere Information vor. Trotz effektiver Multiplikationsstrategien und
eindeutig als wichtig identifizierte Multiplikator:innen, kann die Bekanntmachung des Programms nicht
als vollstandig zielfihrend bezeichnet werden. Zielfiihrend ware, wenn zu weiteren Multiplikator:innen
tragfahige Netzwerke bestiinden, um COPD-Betroffene fiir eine Programmteilnahme zu gewinnen.

Im Jahresbericht werden hohe IST-Werte fur erreichte Multiplikationsgruppen angegeben, die aufgrund
von Inseraten in einschlagigen Zeitschriften seitens Lungenliga geschatzt wurden. Uber die Wirksamkeit
dieser Massnahme kann nichts ausgesagt werden.

Die Evaluationsergebnisse der quantitativen Befragung deuten darauf hin, dass das Programm bei
Pneumolog:innen bekannter als bei Hausarzt:innen ist. Ein Vergleich der Multiplikationsstrategien der
kantonalen Lungenligen und der Multiplikationswiinsche der befragten Arzteschaft weist auf verschie-
dene Mechanismen hin. Innerhalb der fachlich homogenen Pneumolog:innen tragt eine Mund-zu-Mund-
Propaganda sowie Nahe zur Lungenliga zur Verbreitung des Programms bei.

Es gibt so viele Strategien, wie es kantonale Lungenligen gibt

Das Programm wird von den relevanten Multiplikator:innen grésstenteils als notwendig und wichtig er-
achtet. Das ist eindeutiger Konsens bei den befragten Programmverantwortlichen und Iasst sich auch
aus den Antworten der befragten Arzt:innen ablesen. Dieser Umstand ist grundlegend wichtig, dass das
Programm in seiner Umsetzung von den Fachspezialist:innen ausreichend geférdert wird. Die effektiven
Multiplikationsstrategien der kantonalen Lungenligen konzentrieren sich bisher auf den bestehenden
Kund:innenstamm von COPD-Betroffenen und die teils bestehenden Netzwerke zu Pneumolog:innen.
Die Befragung der Programmverantwortlichen hat zahireiche als effektiv eingeschatzte Multiplikations-
strategien zum Vorschein gebracht fiir deren systematische Umsetzung eine kantonale bzw. Gbergrei-
fende Strategie sowie die Ressourcen fehlen.

Hindernisse beziiglich Multiplikation

Nur vereinzelt wird von einer ablehnenden Haltung seitens Arzt:innen gegeniiber dem Programm be-
richtet (Konkurrenzsituation, hoher Aufwand, Zustandigkeitsdiffusion). Von den Hausarzt:innen und
Pneumolog:innen haben verschiedene Personen (noch) keinen Patient:innen empfohlen, am Programm
teil zu nehmen, weil das Programm bei den Personen zu wenig bekannt ist. Hindernisse der Umsetzung
sind aus Sicht der Programmverantwortlichen vor allem auf der strukturellen / organisatorischen Ebene
zu finden: fehlende Strategie fUr die Multiplikation, fehlendes Lobbying, fehlende Ressourcen fir die
Multiplikation.

Aus den Antworten der befragten Arzt:innen wird ersichtlich, dass eine Abstimmung der Multiplikations-
strategien der kantonalen Lungenligen und den Informationswiinschen der Arzt:innen hilfreich sein
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kénnte. Arzt:innen geben an, Uiber Tagungen und Fachgesellschaften gut erreichbar zu sein; eine Stra-
tegie, die seitens kantonaler Lungenligen bisher nur marginal verfolgt wurde.

54 Output

Angeschriebene # erreichte # liberzeugte # liberweisende Multiplikator:innen

Die Ergebnisse der qualitativen Befragung der Programmverantwortlichen sowie der quantitativen On-
lineumfrage bei Hausarzt:innen und Pneumolog:innen geben keine Hinweise darauf, dass die ange-
strebten SOLL-Werte von 5'000 erreichten Hausarzt:innen und 350 Pneumolog:innen auch tatsachlich
erreicht wurden (gemass Jahresbericht). Vielmehr erlauben diese einen Einblick in Mechanismen und
geben Hinweise auf erfolgreiche und weniger erfolgreiche Multiplikationswege.

Fir Multiplikationsstrategien ist die Klarung, was «erreicht» impliziert, wesentlich. Erreicht bedeutet,
dass Personen, die aufgrund ihrer beruflichen Funktion Kontakt zu COPD-Betroffenen haben, zu
Schllssel- und Vertrauenspersonen geworden sind, die das Programm weiterempfehlen (Troster et al.,
2018°). Aus der Literatur ist bekannt, dass Multiplikation Gber schriftiche Kommunikation kaum funktio-
niert und wirksamer ist, wenn netzwerkbildende Aktivitaten erfolgen (Kobler et al., 2015; Troster et al.,
2018"%). Bei dieser niederschwelligen Form kann nicht davon ausgegangen werden, dass die Inhalte
vom Zielpublikum zur Kenntnis genommen werden. Die Schatzungen der IST-Werte beruhen auf Ver-
offentlichungen (Inserate, Fachartikel), die von der Lungenliga Schweiz (im November 2021) in ver-
schiedenen Zeitschriften mit dem Zielpublikum Hausarzt:innen und Pneumolog:innen veréffentlicht wur-
den (vgl. Fussnote im Jahresbericht).

55 Outcome

Wirkungen auf Verhaltensebene: Wissenszuwachs fiir COPD-Betroffene und Angehoérige

Verhaltensebene: Gemass Wirkungsmodell (vgl. Abb. 1, Kapitel 4.1) sollten bei den Multiplikator:innen
Veranderungen in den Dimensionen Wissen (Fachpersonen kennen den Nutzen des Programms), Ein-
stellungen (Fachpersonen finden das Programm wichtig) und Verhalten (Fachpersonen empfehlen das
Programm weiter) erzielt werden. Die Evaluationsergebnisse weisen darauf hin, dass wichtige Multipli-
kator:innen identifiziert wurden, diese externe Multiplikator:innen (ausserhalb der kantonalen Lungenli-
gen) konnten aber noch zu wenig erreicht werden. Auch gibt es Hinweise, dass das Programm — trotz
Evidenzbasierung — bisher nicht in allen Punkten bei den Multiplikator:innen (Arzt:innen) als vollstéandig
Uberzeugend wahrgenommen wird (Einstellung) und Wissensliicken bestehen — mehr bei den Haus-
arzt:innen als bei den Pneumolog:innen.

Auf der anderen Seite wird unisono auf den Nutzen des Programms fiir COPD-Betroffene hingewiesen.
Dank der Programmteilnahme werden diese aus ihrer Sicht zu einem insgesamt besseren Umgang mit
ihrer Krankheit befahigt, indem ihre Eigenverantwortung gestarkt und ihre Selbstmanagementkompe-
tenzen erhdht werden: Sie erkennen Symptome, die im Zusammenhang mit ihrer Krankheit stehen,
friihzeitig und kénnen die notwendigen Massnahmen zu deren Linderung besser anwenden. Darlber
hinaus profitieren COPD-Betroffene zusatzlich vom Erfahrungsaustausch in der Gruppe — wie auch die
Angehdrigen.

® Troster M, Mania E, Bowien-Jansen, B (2018). Multiplikatorinnen als Turéffnerinnen zu Angeboten der Grund-/Basisbildung.
Erste Erfahrungen mit Sensibilisierungsworkshops. Magazin Erwachsenenbildung.at, 34, 12.

' Kobler, I, Mascherek, A, Bezzola P (2015). Wie kann die Implementierung von Patientensicherheitsprogrammen gelingen? Ein
Beispiel aus der Schweiz. Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. Wesen (ZEFQ), 109, 132-137; Troster M, Mania E, Bowien-Jansen,
B (2018). Multiplikatorinnen als Turoffnerinnen zu Angeboten der Grund-/Basisbildung. Erste Erfahrungen mit Sensibilisierungs-
workshops. Magazin Erwachsenenbildung.at, 34, 12.
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Wirkungen auf Verhéltnisebene: Veranderung des Menschenbildes (Vom Objekt zum Subjekt)

Verhéltnisebene: Gemass Wirkungsmodell (vgl. Abb. 1) sollte aufbauend auf die vorher geschilderten
Veranderungen auf der Verhaltensebene auch Veranderungen auf der Verhaltnisebene erfolgen. Es
wurde erwartet, dass das Programm fir Fachpersonen selbstverstandlich ist und sich damit eine Ak-
zeptanz des Programms im Gesundheitswesen etabliert. Die Evaluationsergebnisse deuten darauf hin,
dass das Programm seitens Programmverantwortlicher wie auch seitens der Arzteschaft als wichtig und
nitzlich eingeschatzt wird, sich aber aus verschiedensten individuellen und strukturellen Grinden, auf
die in diesem Evaluationsbericht hingewiesen wurde, noch nicht vollumfanglich im Gesundheitssystem
verankert werden konnte.

Seitens Projektleitung wurde erwahnt, dass das Programm zu einer Veranderung des Menschenbildes
im Gesundheitssystem, der Arzteschaft und des Personals im Gesundheitswesen beitragt. COPD-Be-
troffene werden nicht mehr als Objekt, sondern Subjekt betrachtet, als miindige Patient:innen, die
selbstbestimmt Uber die zentralen Belange der eigenen Gesundheit entscheiden.

Aus den Ergebnissen der quantitativen Befragung kann vorsichtig abgeleitet werden, dass die bisheri-
gen Multiplikationsbemuhungen noch nicht ausreichend dazu beigetragen haben, die Dimensionen Wis-
sen, Einstellung und Verhalten bei den befragten Fachpersonen zu verandern. Ebenfalls wurde ersicht-
lich, dass der Nutzen Uber das Programm bei Hausarzt:innen, die das Programm zum Befragungszeit-
punkt nicht kannten, nicht deutlich vorhanden ist. Es ist weitere Aufklarungsarbeit notwendig. Allerdings
wurden auch verschiedene Wirkungen innerhalb der gewonnenen Multiplikator:innen erreicht. So wird
durch die quantitative Befragung ersichtlich, dass das Programm sowohl von Hausarzt:innen als auch
Pneumolog:innen inner- als auch ausserhalb des eigenen Fachkreises weiterverbreitet wurde.

Die befragten Programmverantwortlichen sind sich einig, dass das Programm noch zu wenig bekannt
ist, um im Gesundheitssystem verankert zu sein respektive um gezielte strukturelle Veranderungen zu
bewirken. Von grossen Wirkungen auf Verhéltnisebene kann im Moment nicht gesprochen werden, al-
lerdings konnten im Sinne einer Pionierarbeit wichtige Grundlagen aufgegleist werden.

Gruppen von Multiplikator:innen

Im bisherigen Projektverlauf konnten zahireiche wichtige Gruppen von Multiplikator:innen identifiziert
werden, die sich nicht quantifizieren lassen. Es ist auffallig, dass wichtige Gruppen von Multiplikator:in-
nen nicht gezielt angesprochen werden. Aus der quantitativen Befragung wird ersichtlich, dass Pneumo-
log:innen besser als Hausarzt:innen Uber das Programm informiert sind.

Praventive Praktiken der gewonnenen Multiplikator:innen sind fiir die befragten Programmverantwortli-
chen wie auch fur das Evaluationsteam eine Blackbox. Es gibt vereinzelte Hinweise seitens Programm-
verantwortlichen, dass Hausarzt:innen den Hinweis auf das Programm in ihre Konsultationen einbauen,
allerdings ist damit immer eine grosse Zeitfrage verbunden. Weitere vereinzelte Hinweise aus der On-
lineumfrage machen ersichtlich, dass mindliche Empfehlungen, Vermittlungen zur Lungenliga oder eine
Uberweisung in ein pneumologisches Rehabilitationszentrum getatigt wurden.

Die Auswertungen zeigen, dass diejenigen Hausarzt:innen und Pneumolog:innen, die das Programm
als wichtig und notwendig beurteilen das Programm auch eher weiterempfehlen wiirden. Dies spricht
daflr, dass wenn die Notwendigkeit und Wichtigkeit des Programmes kommuniziert worden ist, die Mul-
tiplikator:innen auch eine entscheidende Rolle in der Weiterverbreitung des Programmes einnehmen.
Die Evaluationsergebnisse weisen darauf hin, dass in einigen kantonalen Lungenligen die (bereits be-
stehende) Zusammenarbeit mit Spitalern gestarkt werden konnte.
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5.6 Impact und Fazit

Das Projekt ist zweckmassig und bedarfsgerecht

Die befragten Programmverantwortlichen sind sich einig, dass mit dem Wegfall des Programms «Bes-
ser leben mit COPD» eine Lucke entstehen wirde, die bisher durch kein anderes Programm abgedeckt
werden kann. Das evidenzbasierte Programm verspricht fir COPD-Betroffene grosse Vorteile, was den
Umgang mit ihrer Krankheit betrifft. Diese Stossrichtung trifft auch grundsatzlich zu, wenn die Antworten
der befragten Arzt:innen, die das Programm kennen, betrachtet werden. Das Programm wird gréssten-
teils als zweckmassig und notwendig eingeschatzt und scheint damit den COPD-Betroffenen auch einen
Mehrwert zu bieten.

Pioniercharakter des Projekts ist kurativ ausgerichtetem Gesundheitssystem in der Zeit voraus

Die Befragung zeigt, dass das Programm dazu beitragt, nach den Hausarzt:innen sowie den Pneumo-
log:innen die Kosten im Gesundheitssystem mittel- und langfristig zu senken. Das Programm hilft, die
Anzahl Hospitalisationen zu senken. Dies kann als grosser Erfolg gewertet werden, da das Programm
eine starke Veranderung der Gesundheitskosten nach sich zieht. Weiterhin hilft es sehr, die Lebens-
qualitat der Betroffenen zu steigern. Dies ist ebenfalls liberaus erfreulich und kann als grossen Beitrag
gewertet werden. Ergebnisse der quantitativen Befragung machen allerdings ersichtlich, dass Haus-
arzt:innen und Pneumolog:innen, die das Programm nicht (gut) kennen, dieses bezliglich bestimmter
Nutzenaspekte recht heterogen einschatzen. Zwar stimmt die Mehrheit zu, dass das Programm die
Lebensqualitat der COPD-Betroffenen steigern kann, trotzdem ist etwa die Halfte der befragten Haus-
arzt:innen (N=25) und Pneumolog:innen (N=33) ambivalent, ob das Programm die Kosten im Gesund-
heitssystem senken kann.
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6 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Auf Basis der qualitativen Interviews mit den Programmverantwortlichen, der operativen und strategi-
schen Projektleitung, sowie den Ergebnissen der quantitativen Onlineumfrage mit zwei zentralen Grup-
pen von Multiplikator:innen werden im Folgenden Empfehlungen mit dem Fokus auf Umsetzung, Out-
put, Outcome und Fazit abgeleitet.

Aufgrund der qualitativen und quantitativen Datengrundlage sowie der Einbettung des Programms in
den Kontext wirksamer Selbstmanagement-Programme (vgl. Strassmann et al. 2022) Iasst sich fiir das
Evaluationsteam als Fazit festhalten, dass das Programm zweckmassig und bedarfsgerecht ist. Der
Pioniercharakter des Programms ist einem bisher stark kurativ ausgerichteten Gesundheitssystem sei-
ner Zeit voraus. Das mag gleichzeitig eine Schwierigkeit sein. Aufgrund des Vertrauens, welches Pati-
ent:innen mit Lungenerkrankungen der Lungenliga entgegenbringen, der Vernetzung mit wichtigen Sta-
keholdern scheint die Lungenliga Schweiz als Tragerin des Programms pradestiniert zu sein. Um das
Selbstmanagement-Coaching zukunftig erfolgreicher im Gesundheitssystem zu implementieren, ist
noch Arbeit notwendig. Es ist insbesondere eine Strategie zu entwickeln, wie COPD-Betroffene in einem
frihen Krankheitsstadium erreicht werden kénnen und wie das Programm in eine Regelfinanzierung
Uberfiihrt werden kann, sei es als OKP Leistung oder durch Spendenfundraising.

Es werden die folgenden Symbole fir eine Bewertung eingesetzt: ©® im Projektverlauf erfiillt, 2 im Pro-
jektverlauf teilweise erfillt, O im Projektverlauf nicht erfullt.

O

COPD-Be- Im gesamten Projektverlauf ist es nicht gelungen, COPD-Betroffene mit einem
troffene in frii- geringeren Schweregrad zu erreichen. Um jingere und/oder COPD-Betroffene
hem Krank- mit einem geringeren Schweregrad zu erreichen und deren Krankheitsverlauf im
heitsstadium praventiven Sinne positiv beeinflussen zu kdnnen, sollte eine geeignete Strategie
erreichen erarbeitet werden, um mit anderen Fachpersonen (primar mit Hausarzt:innen und

/ oder Pneumologinnen, mit eventuellem Fokus auf Gemeinschaftspraxen) star-
ker in Kontakt treten zu kdnnen bzw. sie flr eine Zusammenarbeit zu gewinnen.
In diesem Kontext ist die Prasenz der Lungenliga Schweiz an Kongressen und
Tagungen zentral, um das COPD-Programm vorstellen und das Netzwerk erwei-
tern zu koénnen.

Lobbying fur
evidenzbasierte
Selbstmanage-
ment-
Coachings

=

Gerade vor dem Hintergrund eines noch stark kurativ ausgerichteten Gesund-
heitssystem ist ein gezieltes Lobbying flir das Programm «Besser leben mit
COPD» weiterhin angezeigt. Interessensgruppen des Programms (Lungenliga
Schweiz usw.) sollten weiterhin verstarkt versuchen — vor allem durch ein geziel-
tes Vorgehen und / oder die Pflege personlicher Verbindungen — die Exekutive
oder Legislative zu beeinflussen.
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Finanzierung
des Programms

=)

Die Evaluation hat weiterhin gezeigt, dass in fast allen Lungenligen die Kosten,
die im Zusammenhang mit der Planung, Durchfiihrung und Nachbereitung des
Programms nicht weiterverrechnet werden kdnnen, mittel- bzw. langerfristig als
problematisch erachtet werden. Auch sollten aus Sicht der befragten Programm-
verantwortlichen Vorkehrungen getroffen werden, damit kiinftig ein zusatzlicher
Betrag (oder sogar die Gesamtkosten) tiber die obligatorische Krankenkasse ab-
gerechnet werden kann. Es ist zu prifen, ob das Selbstmanagement-Coaching
in eine Regelfinanzierung als OKP Leistung uberfiihrt werden kann. Diese Aus-
gangslage wirde sich erwartungsgemass positiv auf die schweizweite Abde-
ckung wie auch die Erreichbarkeit von COPD-Betroffenen im Friihstadium aus-
wirken.

Marketing fiir
Multiplikations-
strategien

=

Obwohl in allen kantonalen Lungenligen strategische Bemuhungen erkennbar
sind, um das Programm bekannt zu machen und zu verbreiten, wird nach wie vor
mehrheitlich Gber den eigenen Kund:innenstamm von COPD-Betroffenen der je-
weiligen kantonalen Lungenliga oder mit Rickgriff auf bereits bestehende Netz-
werke mit verschiedenen Multiplikationsgruppen (Spitéler, Pneumolog:innen) re-
krutiert. Die internen Strukturen wurden gut fur die Multiplikation bewirtschaftet.
Um die Akquise von COPD-Betroffenen mittel- und langerfristig sicherstellen zu
kénnen, empfiehlt es sich, seitens der Lungenliga Schweiz in Zusammenarbeit
mit den kantonalen Lungenligen eine Marketingstrategie zu definieren, wie die
externen Strukturen gemeinsam besser bewirtschaftet werden kénnen.

Austausch kan-
tonale Pro-
grammverant-
wortliche und
Projektleitun-
gen

=)

Regelmassige Treffen mit Vertreter:innen der einzelnen kantonalen Lungenligen
sind wichtig, um Erfahrungen und Erkenntnisse Uber bewahrte Strategien aus-
tauschen zu kénnen und diese — wo sinnvoll — auch aufeinander abzustimmen.
Es sollte daher weiterhin sichergestellt werden, dass insbesondere auch fur jene
Kantone, in denen das Programm neu startet bzw. noch nicht lange lauft, solche
Austauschgefasse geschaffen werden bzw. in regelmassigen Abstanden stattfin-
den. Im Sinne eines Peer-to-Peer Learnings kdnnen wertvolle Strategien weiter-
gegeben und Kooperationen gebildet werden (Kobler et al., 2015; Troster et al.,
2018").

" Kobler, |, Mascherek, A, Bezzola P (2015). Wie kann die Implementierung von Patientensicherheitsprogrammen gelingen? Ein
Beispiel aus der Schweiz. Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. Wesen (ZEFQ), 109, 132-137; Troster M, Mania E, Bowien-
Jansen,

B (2018). Multiplikatorinnen als Turéffnerinnen zu Angeboten der Grund-/Basisbildung. Erste Erfahrungen mit Sensibilisierungs-
workshops. Magazin Erwachsenenbildung.at, 34, 12.
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Wichtige Ak-
teur:innen und
geografische
Abdeckung

O

Es besteht in der ganzen Schweiz eine geografische Abdeckung, die zwar nicht
Iuckenlos ist, aber die drei grossen Landessprachen mit der Deutschschweiz, der
Romandie und dem Tessin einschliesst. Es wurden nicht alle kantonalen Lun-
genligen erreicht, einige sind wahrend des Programms ausgestiegen, dennoch
besteht eine durchschnittlich reprasentative Gruppe (12 kantonale Lungenligen
bieten an 26 Standorten das Selbstmanagement-Coaching an). Ebenso wurden
im Projektverlauf die richtigen Akteuer:innen identifiziert und wertvolle Erfahrun-
gen zu Mechanismen der Multiplikation gewonnen.
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7 Anhang

71 Leitfadeninterview der Erst- und Zweitbefragung

Einstiegsfragen zum Projekt

1. Wie kommt das Projekt voran? Wurde das Projekt wie geplant umgesetzt?

2. Wer sind die wichtigsten Akteure und Zielgruppen des Coachings «Besser leben mit COPD»?
3. Wie ist die geografische Abdeckung des Projekts in Ihrer Region?
4

Was machen Sie, um das Programm zu verbreiten und bekannt zu machen?

Dimension Input
5. Welche finanziellen und personellen Ressourcen stehen im Projekt (ungefahr) zur Verfligung

fur die Verbreitung und Bekanntmachung des Coachings?

Zusatzfrage
6. Gibt es in Ihrer Lungenliga eine libergeordnete Zusammenarbeits-Strategie (z.B. hinsichtlich

Zusammenarbeit mit anderen Lungenligen und / oder der Gesundheitsforderung Schweiz)?

Dimension Outcome

7. Konnen Sie einschatzen, wie viele neue Multiplikator:innen Sie erreicht haben im vergange-
nen Jahr? (z.B. Pneumolog/-innen, Hauséarzte, Pulmonale Rehabilitationszentren/Spitaler, Be-
rater/-innen Kantonale Lungenligen)

8. Haben Sie Einblicke, wie Multiplikator:innen COPD-Betroffene flr das Programm oder die
Krankheit sensibilisieren?

9. Inwiefern haben Multiplikator:innen Einfluss auf das individuelle Gesundheitsverhalten genom-
men? Denken Sie an: Hausarztpraxen, Krankenkassen / Leistungstrager, Spitéler, Spitex...
Was ware notwendig, um Wirkungen zu erzielen?

10. Inwiefern wurden dank dem Programm strukturelle Veranderungen erzielt?

Denken Sie an: Gesundheitssystem, Hausarztpraxen, Krankenkassen / Leistungstrager, Spita-
ler, Spitex; Oder alternativ: Ist das Programm gentigend bekannt, um auch strukturelle Veran-
derungen erzielen zu kdnnen? Was ware notwendig, um Wirkungen zu erzielen?

11. Inwiefern kann das Programm aus lhrer Sicht dazu beigetragen, die Kooperation mit anderen
wichtigen Playern im Gesundheitssystem zu verbessern? Oder alternativ: Konnte das Pro-
gramm vielleicht auch irgendwelche Briicken bauen zu anderen Angeboten oder Playern im

Gesundheitssystem?
Fazit / Ausblick

12. Was ware, wenn es das Programm nicht gabe, was wirde da ggf. wegfallen in der Gesund-

heitsversorgung?
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Schliisselpersonen / Einschatzung der Wichtigkeit

In der folgenden Liste sehen Sie verschiedene Multiplikator:innen, die in Bezug auf die Bekanntma-
chung und Verbreitung des Coachings wichtig sein kdnnen. Bitte kreuzen Sie zunachst an, ob die ge-
nannten Multiplikator:innen eine Rolle spielen und, wenn ja, wie wichtig sie Ilhre Funktion beziiglich

Bekanntmachung und Verbreitung des Coachings einschatzen?

Multiplikator:innen Zusammenarbeit Wichtigkeit
ja nein un- eher eher sehr

wichtig | ynwichtig wichtig wichtig
Pneumolog:innen L] L] L] L] L] ]
Programm-Pneumo- ] ] ] L] ] ]
log:innen
Hausérzt:innen ] ] ] L] L] ]
Spitéler L] ] ] L] L] ]
Pulmonale REHAS ] [] ] ] ] [
Fachpersonen in der L] L] ] L] L] ]
Pflege
Physiotherapeut:innen ] ] ] L] ] ]
Mitarbeitende Kanto- L] L] L] L] L] L]
nale Lungenligen
Spitex L] L] L] L] L] ]
Apotheken ] ] ] L] L] ]
Weitere: ] ] ] L] L] ]
Weitere: ] O] O] U] U] ]
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Strategien / Einschatzung des Erfolgs (um Multiplikator:innen zu gewinnen)

In der folgenden Liste sehen Sie verschiedene Strategien, um Multiplikator:innen (und damit auch
COPD-Betroffene) zu gewinnen. Bitte kreuzen Sie zunachst an, ob die genannten Strategien eine Rolle
spielen und, wenn ja, wie effektiv Sie diese Strategien bezliglich der Gewinnung von Multiplikator:innen
(und damit auch COPD-Betroffene) einschatzen?

Strategie Umsetzung Effektivitat
ja nein Kein Ef- Kleiner Ef- | Effekt Grosser Ef-
fekt fekt fekt
Briefversand (oder Mail- | [] ] ] L] ] ]

versand) an Pneumo-
log:innen mit Informatio-
nen und Flyer

Briefversand an COPD- | [ L] [] [] [] ]
Betroffene mit Informati-
onen zum Programm

Direktkontakt mit ] ] ] L] ] ]
Pneumolog:innen (tele-
fonisch oder physisch)

Direktakquise von ] ] ] ] ] ]
COPD-Betroffenen
durch Mitarbeitende der
kantonalen Lungenligen
(auch telefonisch)

Direkter Kontakt mit
Physiotherapeut:innen

Direkter Kontakt mit
Pflegekréften / Spitélern

Zusammenarbeit mit
pulmonalen REHAS

Social Media / Homepa-
geauftritt

Werbung (iber regionale
Radiosender

Inserate in lokalen Zei-
tungen

Werbung fiir Programm
via E-Mail-Signatur

N | | I O | A O
N | | I N | A O
1 I O | A O
o o o g g o g o
N I | 1 1 I O N | A O
N I | I O | A O

Teilnahme an Tagun-
gen u.a.
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ja nein Kein Ef- Kleiner Ef- | Effekt Grosser Ef-
fekt fekt fekt

Broschiiren / Flyer auf- ] ] ] L] ] ]
legen, tiw. persénlich
abgeben (z.B. in Pra-
xen, Apotheken)
Werbung via Newsletter | [ L] ] ] L] ]
ftir Abonennt:innen
Mund-zu-Mund-Propa- L] [] ] ] L] ]
ganda zwischen COPD-
Betroffenen
Akquise liber COPD-Er- L] ] L] L] L] L]
fahrungsaustausch-
Gruppe
Weitere: ] ] ] ] ] ]
Weitere: L] ] L] L] L] L]
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7.2 Fragebogen der Onlineumfrage

Sprachwahl

Bitte wahlen Sie die Sprache, in der Sie den Fragebogen ausflllen mdchten.

Dropdown / Pflichtfrage

Einleitung

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Im Auftrag der Gesundheitsférderung Schweiz (GFC) fuhrt die Zircher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW) eine Evaluation eines Selbstmanagement-Coachings der Lungenliga
Schweiz durch. Um besser zu verstehen, wie dieses Programm verbreitet und genutzt wird, sind wir
auf Ihre Mithilfe und Expertise angewiesen. Bitte flllen Sie diese Umfrage auch dann aus, wenn
Ihnen das Selbstmanagement-Coaching "Besser leben mit COPD" zunachst nichts sagt.

Die Beantwortung der Fragen dauert ca. 10-15 Minuten. lhre Angaben sind anonym und werden
streng vertraulich behandelt.

Wir bedanken uns herzlich fiir Ihre wertvolle Mitarbeit!
Freundliche Griisse

Projektteam ZHAW:

Prof. Dr. Sigrid Haunberger

Prof. Dr. Christian Liesen

Carmen Steiner, Msc Soziale Arbeit

Projektleitung GFCH:
Dr. Giovanna Raso

Frage 1

In der Schweiz wird seit einiger Zeit das Selbstmanagement-Coaching "Besser leben mit COPD" fiir
COPD-Betroffene angeboten. Haben Sie davon schon einmal gehort?

SP / Pflichtfrage

Ja

Nein

Vielleicht

Weiss nicht
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Frage 2

Die Lungenliga Schweiz bietet in Kooperation mit der Schweizerischen Gesellschaft fir Pneumologie
seit 2017 eine Patientenschulung fir COPD-Betroffene an: Das Selbstmanagement-Coaching "Bes-

ser leben mit COPD". Durch das Programm sollen die Selbstmanagement- und Gesundheitskompe-

tenz und daraus folgend die Lebensqualitat der Betroffenen gesteigert werden.

Dabei nehmen Betroffene (auf Wunsch auch Angehdorige) in einer kleinen Gruppe am Selbstma-
nagement-Coaching teil. Sie besuchen sechs Module a 2 Stunden (jeweils 1x pro Woche), welche
von einem ausgebildeten Coach und/oder Pneumologen gefiihrt werden. Anschliessend erfolgt ein
telefonisches Follow-up Uber 12 Monate hinweg.

Haben Sie schon einmal von diesem Programm gehdrt?

Frage 1=23/8
SP / Pflichtfrage
Ja

Nein

Weiss nicht / bin mir nicht sicher

Frage 3

Wie sind Sie auf das Programm "Besser leben mit COPD" aufmerksam geworden?

Frage 1=10R Frage 2 =1
MP, Antworten randomisieren!

Mund-zu-Mund-Propaganda im Arbeitsumfeld (z.B. Arbeitskolleg:innen, Kooperationspartner:innen)

Mund-zu-Mund-Propaganda im persdnlichen Umfeld (z.B. Freunde, Bekannte)

Flyer der Lungenliga Schweiz

andere(r) Flyer

Fachzeitschriften

Information von Fachgesellschaften (z.B. Berufsverband, FMH, SGP)

sonstige Information per Post / E-Mail

Internet (z.B. Webseite der Lungenliga Schweiz, Recherche von Studien 0.a.)

Social Media

Anzeigen (Print oder audiovisuelle und Online-Medien)

(personliche) Prasentation / Vorstellung des Projektes durch Mitarbeitende der Lungenliga Schweiz

Kongress oder Tagung

Anderes:

Frage 4

Wann haben Sie das erste Mal vom Programm gehort?

Falls Sie keine genaue Angabe machen kdnnen, so geben Sie bitte eine Schatzung ab.

Frage 1=10OR Frage 2=1
SP, Dropdown-Liste (Monate + Jahre 2018, 2019, 2020)

Monat:
Jahr:
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Frage 5

Wie wichtig finden Sie das Selbstmanagement-Coaching "Besser leben mit COPD" fur COPD-Be-
troffene, d.h. fir die Patient:.innen?

Frage 1=10R Frage 2 =1
SP

Gar nicht wichtig

Sehr wichtig

Frage 6

Wie notwendig finden Sie das Selbstmanagement-Coaching "Besser leben mit COPD" fir das
Schweizerische Gesundheitssystem?

Frage 1=10R Frage 2 =1
SP

Gar nicht notwendig

Sehr notwendig

Frage 7

Haben Sie schon Patient:innen empfohlen, am Programm "Besser leben mit COPD" teilzunehmen?

Frage 1=10R Frage 2 =1
SP / Pflichtfrage

Ja

Nein

Frage 8

Wie vielen Patient:innen haben Sie bisher eine Programmteilnahme empfohlen?

Falls Sie keine genaue Angabe machen kdnnen, so geben Sie bitte eine Schatzung ab.

Frage 7 =1
SP
"0" oder leer darf nicht méglich sein! --> mit Plausicheck verlangt System aktuell nach einer Eingabe.

Anzahl Patient:innen:
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Frage 9

Wie haben Sie diese Patient:innen auf das Programm aufmerksam gemacht?

Frage 7 = 1
MP

Beratungsgesprach / Konsultation (miindliche Empfehlung)

Versand / Auflegen Flyer

Verweis auf Webseite der Lungenliga Schweiz

Vermittlung von Kontakten zur Lungenliga (z.B. Coach, Programmverantwortliche COPD, Berater:in-
nen)

sonstige Information per Post / E-Mail

Anderes:

Frage 10

Aus welchen Grinden haben Sie (noch) keinen Patient:innen empfohlen, am Programm "Besser le-
ben mit COPD" teilzunehmen?

Plausicheck: Antwort 9 nicht mit anderen Antworten kombinierbar.
Frage 7 =2
MP

ich kenne das Programm zu wenig

ich bin vom Nutzen des Coachings zu wenig tberzeugt

der organisatorische Aufwand fir mich ist zu hoch

das Absolvieren des Coachings ist fur die COPD-Betroffenen zu aufwandig

es gibt bereits andere, gute Programme fiir COPD-Patient:innen

ich empfehle Patient:innen grundsatzlich keine Selbstmanagement-Coachings

ich bin Uberzeugt, dass COPD-Betroffene eine kontinuierliche fachliche Begleitung bendtigen

Anderes:

ich hatte noch keine COPD-Patient:innen

Frage 11

Haben Sie das Programm "Besser leben mit COPD" auch Arbeits- und / oder Fachkolleg:innen wei-
terempfohlen?

Frage 1=10OR Frage 2=1
SP / Pflichtfrage

Ja

Nein
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Frage 12

In welchem Kontext haben Sie das Programm weiterempfohlen?

Frage 11 =1
MP

In meinem direkten beruflichen Umfeld (z.B. eigene Praxis, Praxisgemeinschaft, Spital)

In meinem weiteren beruflichen Umfeld (z.B. andere Praxis, anderes Spital, bei Weiter-/Fortbildun-
gen)

Bei Anlassen (z.B. Tagungen, Kongresse 0.4.)

In meinem privaten Umfeld (Familie, Bekannten- und Freundeskreis)

Anderer Kontext

Frage 13

Welchen Arbeits- und / oder Fachkolleg:innen genau haben Sie das Programm weiterempfohlen?

Frage 11 =1
MP

Hauséarzt:innen

Pneumolog:innen

anderen (Fach-)Arzt:innen

Personen in / aus anderen akademischen Gesundheitsberufen (z.B. Apotheker:in, Physiothera-
peut:in)

Personen in / aus anderen Gesundheitsberufen (z.B. Med. Praxisassistent:in)

Personen, die ausserhalb des Gesundheitsbereiches tatig sind

Frage 14

Obschon Sie das Programm "Besser leben mit COPD" nicht kennen, hilft es uns sehr, wenn Sie den-
noch die folgenden Fragen beantworten.

Was wirden Sie sagen: Wie erreicht man Sie am besten, wenn man lhnen ein solches Selbstma-
nagement-Coaching fiir Patient:innen vorstellen méchte? Bitte geben Sie maximal drei Antworten.

Frage 1 =2 OR (Frage 1 = 3/8 AND Frage 2 = 2/8)
MP (max. 3 Antworten), Antworten randomisieren!

Mund-zu-Mund-Propaganda_im Arbeitsumfeld (z.B. Arbeitskolleg:innen, Kooperationspartner:innen)

Mund-zu-Mund-Propaganda_im persdnlichen Umfeld (z.B. Freunde, Bekannte)

Flyer der Lungenliga Schweiz

andere(r) Flyer

Fachzeitschriften

Information von Fachgesellschaften (z.B. Berufsverband, FMH, SGP)

sonstige Information per Post / E-Mail

Internet (z.B. Webseite der Lungenliga Schweiz, Recherche von Studien 0.a.)

Social Media

Anzeigen (Print oder audiovisuelle und Online-Medien)

(personliche) Prasentation / Vorstellung des Projektes durch Mitarbeitende der Lungenliga Schweiz

Kongress oder Tagung

Anderes:
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Frage 15

Kénnen Sie sich vorstellen, COPD-Patient:innen eine Teilnahme am Selbstmanagement-Coaching
"Besser leben mit COPD" zu empfehlen?

Frage 1 =2 OR (Frage 1 = 3/8 AND Frage 2 = 2/8)
SP

Ja

Eher ja

Eher nein

Nein

Frage 16

Wie wichtig finden Sie Selbstmanagement-Coachings fiir Patient:innen mit chronischen Krankhei-
ten?

Frage 1 =2 OR (Frage 1 = 3/8 AND Frage 2 = 2/8)
SP

Gar nicht wichtig

Sehr wichtig

Frage 17

Wie notwendig finden Sie solche Selbstmanagement-Coachings fir das Schweizerische Gesund-
heitssystem?

Frage 1 =2 OR (Frage 1 = 3/8 AND Frage 2 = 2/8)
SP

Gar nicht notwendig

Sehr notwendig
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Frage 18

Selbst wenn Sie das Programm nicht (besonders gut) kennen, méchten wir gerne erfahren, wie Sie
die folgenden Aussagen zum Programm einschatzen.

Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.
Das Programm tragt meines Erachtens dazu bei...

a) ... chronische und akute Krankheitsbeeintrachtigungen infolge COPD zu vermeiden

b) ... Beeintrachtigungen im Alltag zu reduzieren

C) ... bestmdgliche Lungenfunktion zu erreichen bei moéglichst wenig Nebenwirkungen

d) ... Fortschreiten und Sterblichkeit durch die Erkrankung sowie Begleiterscheinungen zu verhin-
dern

e) ... die Anzahl und / oder Schwere der Exazerbationen bei den Betroffenen zu verringern

f) ... die Anzahl ungeplanter (Haus-)Arztbesuche zu verringern

g) ... die Anzahl Hospitalisationen der Betroffenen zu verringern

h) ... die Lebensqualitat der Betroffenen zu steigern

i) ... die Kosten im Gesundheitssystem mittel- und / oder langerfristig zu senken

SP

Stimme gar nicht zu

Stimme voll und ganz zu

Frage 19

Arbeiten Sie mit der kantonalen Lungenliga zusammen? Falls ja, in welchen Bereichen:

MP

Inhalationstherapie

Sauerstofftherapie

CPAP

Heimventilation

Andere:

Ich arbeitete bislang noch nicht mit der Lungenliga zusammen
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Frage 20

Wie zufrieden sind Sie mit der kantonalen Lungenliga?

Bitte denken Sie nun an die kantonale Lungenliga und beantworten Sie die nachfolgenden Fragen
auf einer Skala von 1 bis 5. Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
(1)Stimme gar nicht zu (5) Stimme voll und ganz zu

Frage 19 =1 OR/AND 2 OR/AND 2 OR/AND 3 OR/AND 4 OR/AND 5

Die Berater:innen arbeiten verlasslich

Die Fachkompetenz der Berater:innen ist hoch

Die Kundenfreundlichkeit der Berater:innen ist hoch

Ihre Gesamtzufriedenheit mit der Lungenliga ist hoch

Die Zufriedenheit Ihrer Patient:innen mit der Lungenliga ist hoch

Sie wiirden die Lungenliga weiterempfehlen

Sie kdnnen sich mit der Lungenliga identifizieren

Frage 21

Welche besonders positiven und / oder negativen Rickmeldungen zur Lungenliga bekommen Sie
von |hren Patient:innen? Falls lhnen keine Feedbacks zugetragen werden oder lhnen nichts Konkre-
tes in den Sinn kommt, dann lassen Sie die Beiden Felder einfach leer.

Offenes Textfeld

Frage 22

Zum Abschluss noch ein paar Fragen zu Ihrer Person.

Welches ist Ihr Jahrgang? (Bitte im vierstelligen Format eingeben, z.B. 1970).

Plausicheck ob Zahlenformat.

Frage 23

Welches ist Ihr Geschlecht?

SP

mannlich

weiblich

ohne Angabe

Frage 24

Was ist |hr Beruf?

SP / Pflichtfrage

Arztin / Arzt

Med. Praxisassistent:in

Anderer Gesundheitsberuf, namlich:
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Frage 25

Bitte geben Sie an, Uber welche(n) Facharzttitel Sie verfugen:

Frage 21 =1
MP

Allgemeine Innere Medizin

Anasthesiologie

Chirurgie

Gynakologie und Geburtshilfe

Intensivmedizin

Kardiologie

Kinder- und Jugendmedizin

Pneumologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Rheumatologie

Andere(r):

Frage 26

Sind / Waren Sie Coach im Programm "Besser leben mit COPD"?

SP
(Frage 1 =1 OR Frage 2 = 1) AND Frage 22 = 8

Ja

Nein

Da Sie zu den ersten Befragten gehoren, die diesen Fragebogen ausfiillen, bitten wir Sie, abschlies-
send noch funf Fragen zu lhrem Erleben des Fragebogens auszufiillen. Sie helfen uns damit, den
Fragebogen fiir die weitere Befragung zu optimieren.

Wie interessant war das Ausflillen des Fragebogens fiir Sie?

(0 = gar nicht interessant — 5 = sehr interessant)

Wie verstandlich waren die Fragen fur Sie?

(0 = gar nicht versténdlich — 5 = sehr verstéandlich)

Wie passend waren die Fragen fur Sie und lhre personliche Situation?

(0 = gar nicht passend — 5 = sehr passend)

War der Fragebogen eher zu kurz, gerade richtig oder zu lang?

(zu kurz / gerade richtig / zu lang)

Haben Sie Anmerkungen zum Fragebogen als Ganzes oder zu einzelnen Fragen? (offenes Einga-
befeld)

Abschluss

Hiermit sind Sie am Ende der Befragung angelangt. Herzlichen Dank fur lhre Teilnahme!
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