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1 Hintergrund

1.1 Wissensmanagement in der Einheit
Pravention in der Gesundheitsversorgung
(PGV)

Beim Wissensmanagement geht es sowohl um theo-

retisches Fachwissen als auch um praxisorientierte

Kenntnisse.

Das Wissensmanagement bezieht sich auf die Aktivi-

taten, die fur das effiziente Erstellen, Erfassen, Tei-

len und Verwalten von Wissen erforderlich sind. In

den Gesundheitssystemen verbindet das Wissens-

management die Personen, die Technologie und die

Prozesse, die zum Zweck der Wertschopfung und

der Effizienzverbesserung Wissen erzeugen, teilen,

umwandeln und anwenden.

Die Einheit PGV von Gesundheitsforderung Schweiz

will mithilfe des Wissensmanagements folgende

Ziele erreichen:

® Zur Vorbeugung von psychischen Erkrankungen,
Sucht und nichtiibertragbaren Krankheiten
sollen bis zum Jahr 2024 Fakten und Erkenntnisse
zur Pravention in der Gesundheitsversorgung
ermittelt (Potenzial der PGV) und fiir Pilotprojekte
zur Verfligung gestellt werden.

* Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) tragt als
Kompetenzzentrum dazu bei, das Potenzial
der Pravention in der Gesundheitsversorgung
aufzuzeigen.

Die PGV will Wissen entwickeln und Kenntnisse

zusammentragen, um:

¢ die Auswahl der geeigneten Projektvorschlage
und die Lancierung von Ausschreibungen fur
Projektideen, die den Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren und letztlich den Patientinnen und
Patienten dienen, zu ermdoglichen.

¢ die Projekttrager bestmaglich zu fordern und zu
unterstitzen. Wir wollen nicht nur Férdermittel
bereitstellen, sondern die Projekte auch begleiten
(mit Coaching, Kommunikation, Fachwissen usw.).

© die wichtigsten Akteurinnen und Akteure
(Dienstleister, Zahler wie die Kantone und die
Krankenversicherer, NGOs, Politikerinnen
und Politiker usw.) von der Effizienz der PGV-
Forderung zu Uberzeugen.

1.2 Strategisches Ziel von Gesundheits-
forderung Schweiz

Das Hauptziel, das die Stiftung im Rahmen ihrer
Strategie 2019-2024 erreichen will, ist wie folgt for-
muliert: Die Kantone, die Betriebe sowie die Akteure
und Akteurinnen der Gesundheitsversorgung erhohen
ihr Engagement fir die Gesundheitsforderung und die
Prévention, nutzen mdgliche Synergien und berpriifen
die Wirksamkeit ihrer Aktivitaten.

ABBILDUNG 1

Ziele
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Fir die Pravention in der Gesundheitsversorgung
bedeutet das:

Z3: Das Potenzial der Pravention in der Gesundheits-
versorgung zur Bekdmpfung von NCDs, psychischen
Erkrankungen und Sucht ist aufgezeigt und die Ver-
breitung von wirksamen Projekten durch die Akteure
und Akteurinnen der Gesundheitsversorgung ist vor-
bereitet.

Die Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen
muissen dazu beitragen, dass Patientinnen und Pa-
tienten Praventionsangebote haufiger in Anspruch
nehmen. Indem sie Projekte in diesem Sinne fordert,
will die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz ge-
meinsam mit dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
praxisorientierte und effiziente Zugange identifizie-
ren, welche schliesslich fir die breite Umsetzung
zur Verfligung gestellt werden.

Indikatoren

3.1 Anzahlinnovativer Préventionsprojekte in der
Gesundheitsversorgung, die durchgefiihrt und
evaluiert worden sind

3.2 Anteil der geférderten Projekte, die aufgrund der
Evaluationsergebnisse fir die weitere Verbreitung
empfohlen werden kénnen

3.3 Zufriedenheit der Akteure und Akteurinnen der
Gesundheitsversorgung mit der Projektforderung
PGV und den diesbeziiglichen Leistungen von Ge-
sundheitsforderung Schweiz

1.3 Grenzen dieses Dokuments

Zuversichtlich sei darauf hingewiesen, dass ein Ziel
der NCD-Strategie die Einrichtung eines auf den
vorhandenen Daten basierenden Monitoringsystems
fir nichtibertragbare Krankheiten (Noncommuni-
cable Diseases, NCDs) ist. Dies macht deutlich,
dass ein systematisches Monitoring erforderlich ist
und eine Herausforderung darstellt, die sich auf
Wissensmanagementsysteme im Allgemeinen und
folglich auch auf dieses Dokument auswirkt.!

1.4 Verfiigbare Modelle und Daten (Abbildung 2)

Derzeit werden die Projektantrage auf der Website
quint-essenz.ch, die urspriinglich fur die Entwick-
lung von Online-Projekten durch die Akteure im
schweizerischen Gesundheitswesen eingerichtet
wurde, eingereicht. Wir nutzen diese Website im
Rahmen der Projektforderung, indem wir dort fir
die Eingabe von Projektantragen geeignete Formu-
lare erstellen.

Das im Rahmen der Datenverarbeitung genutzte
ETL-Verfahren (Extract - Transform - Load) bedeutet:
Die Rohdaten werden extrahiert und zusammenge-
tragen sowie zur besseren Verstandlichkeit trans-
formiert und dann in eine Zieldatenbank oder ein
Datenarchiv, wo sie gut zuganglich sind und fir Ana-

ABBILDUNG 2

Verfligbare SQL-Modelle und Daten
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1 Die Indikatoren stammen berwiegend aus den Jahren 2015/2017; beispielsweise gibt es bisher keine Verzeichnisse
oder Modelle fir standardisierte Daten Uber die Settings oder die Risikofaktoren.
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lysen zur Verfigung stehen, eingelesen. Zu diesem
Zweck haben wir eine SQL-Datenbank fir alle ein-
gereichten Projektantrdge eingerichtet; die Daten
werden Uber ein tagliches Back-up zur Verfligung
gestellt.

Als Grundlage fiir die verschiedenen in diesem Doku-
ment vorgestellten Analysen haben wir ein Daten-
modell entwickelt. Das Datenmodell, die Formulare
und die angewendeten Kriterien sind aus friheren,
im Projektpool der kantonalen Aktionsprogramme
KAP von Gesundheitsforderung Schweiz bereits
vorhandenen Modellen abgeleitet und/oder daran
angelehnt.

1.5 Beschriebe der verwendeten Daten
(Abbildung 3)

Organisationen: Dies sind die Projekttrager, die geo-
grafische Indikatoren sowie Daten zur Art der Struk-
turen (Spitaler, Kantone, Stiftungen usw.] liefern.

Budget: Partnerinnen und Partner, Dritte, Eigen-
mittel

Themen: Die drei Aspekte sind psychische Erkran-
kungen, Sucht, NCDs (zum Ankreuzen, Mehrfachaus-
wahl maglich); es konnen auch mehrere chronische
Krankheiten aufgefiihrt werden, plus nichtstandardi-
sierte Textfelder.

Risikofaktoren: Liste der wichtigsten Risikofaktoren
(Alkohol, Nikotin, sitzende Tatigkeit, Ubergewicht,
Stress, Ernahrung, Bluthochdruck, hoher Blut-
zucker, psychische Erkrankungen, illegale Drogen,
soziodkonomischer Status)

ABBILDUNG 3

Datenmodell: Dimensionen/Fakten
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Prioritare Interventionsbereiche:
zusammenfassend

Prioritdare Interventionsbereiche |

- Schnittstellen innerhalb der Gesundheits-
versorgung sowie zwischen Gesundheits-
versorgung, Public Health und Gemeinwesen
(Community)

- Kollaboration, Interprofessionalitat, Multi-
professionalitat

- Selbstmanagement von chronischen Krank-
heiten und/oder Suchtproblematiken und/oder
psychischen Erkrankungen

Prioritdre Interventionsbereiche Il

(Querschnittsthemen)

- Aus-, Weiter- und Fortbildung der Gesund-
heitsfachleute

- Neue Technologien (insbesondere im Bereich
Daten/Outcomes, eHealth und mHealth)

- Neue Finanzierungsmodelle (hybride Finan-
zierung, Anreizsysteme)

Settings: zu Hause, ambulant, stationar, Spital/
Klinik, Alten- und Pflegeheime, Arztpraxen, Spitex,
Therapien (Physio-, Ergo- usw.), Apotheken, Schulen
und Ausbildungsstatten, Beratungsdienste, Sozial-
dienste, Quartiere, Gemeinden (z. B. offenes Milieu)

Zielgruppen: Arztinnen und Arzte, Gesundheits-
dienste und arztliches Betreuungspersonal, Thera-
peutinnen und Therapeuten (Physio-, Ergo- usw.),
anderes medizinisches Fachpersonal (Apotheke-
rinnen und Apotheker usw.), nichtmedizinisches
Personal in stationaren Einrichtungen und bei
unterstiitzenden Dienstleistungen (Besuche, Trans-
porte, Essen auf Radern), Angehdrige bzw. pfle-
gende Angehorige

Die verwendeten Daten werden hier nur knapp
beschrieben; sie erfillen die Anforderungen der
Stiftung und fassen die Ublichen Angaben fiir die
Projektkategorisierung zusammen. Was unsere Ar-
beit eindeutig einschrankt, ist die fehlende Stan-
dardisierung der Daten.

Zunachst fallt auf, dass die Daten in den Bereichen
Public Health und Pravention in der Regel das Er-

gebnis eines Konsenses zwischen den Akteurinnen
und Akteuren vor Ort sind und von den verschie-
denen Institutionen tibernommen werden. Dies und
die fehlende Homogenitat sind zurzeit im Rahmen
der NCD-Strategie immer wieder anzutreffende
Probleme; hier sind Massnahmen geplant, die fur
eine einheitlichere Datenbasis sorgen sollen.

Uber Obsan und die Datenbank MonAM veréffent-
licht das BAG zunehmend standardisierte Daten,
und Verfahren zur Verbesserung des Datenmate-
rials scheinen im Gang zu sein.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Notwendigkeit
des Einsatzes von Briickentabellen (Bridge Tables)
bei der Entwicklung der Modelle, damit Begleit-
erkrankungen bzw. Polymorbiditat und multiple
Diagnosen bericksichtigt werden konnen. Die Tabel-
len werden insbesondere zur Modellierung der im
Gesundheitswesen sehr haufig anzutreffenden
multivariaten Dimensionen benoétigt. Bei der Ent-
wicklung der Modelle und Abfrageformulare liessen
sich mehrere Textvariationen nicht vermeiden; den-
noch sind zunehmend spezifischere Formulierun-
gen zu erkennen, die in die Richtung einer grosseren
Standardisierung der Daten weisen.

Vor der Vereinheitlichung ist jedoch zunachst das
Problem der Modellkomplexitat zu losen. Auch dass
verwertbare und zugangliche Informationen fehlen,
bremst weitere Fortschritte in Bezug auf die Quali-
tat der Datenverarbeitung aus. Diese Daten werden
jedoch bendtigt, um die Standards analysieren und
die Wirkung der Interventionen beurteilen zu kon-
nen. Mit der Entwicklung von stichhaltigen Quali-
tatsindikatoren fir die Gesamtschweiz liessen sich
die Zuverlassigkeit, die Evaluation und schliesslich
auch die Qualitat der Interventionen mit Sicherheit
verbessern.

«Die Schweiz weist international eine der hochsten
Lebenserwartungen aus. Eine weitere Senkung
der Sterblichkeit ist deshalb aus Sicht der o6ffentli-
chen Gesundheit nicht das primare Ziel. Im Fokus
steht vielmehr die Erhohung der Lebensjahre, die
bei guter Gesundheit verbracht werden, und damit
auch die Forderung der Gesundheit von gesunden
wie bereits erkrankten Personen. [...] Ein wichtiges
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Ziel einer Reform des Gesundheitswesens muss
denn auch darin bestehen, Personen, die bereits an
einer Krankheit leiden, zu starken und zu befahigen,
sich fur ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden ein-
zusetzen.»?2

Die Projektforderung ist ein gemeinsamer Prozess
von BAG und Gesundheitsforderung Schweiz. Beide
Institutionen haben die Grundlagendokumente der
PGV in enger Zusammenarbeit entwickelt. [1, 2]

Die Projekte werden aus den online Uber die Platt-
form quint-essenz eingereichten Projektantragen
ausgewahlt. Das Auswahlverfahren wurde gemein-
sam von einem Fachgremium und den Fachperso-
nen der beiden Institutionen BAG und Gesundheits-
forderung Schweiz entwickelt.

Auch wenn in den Bereichen Gesundheitsforderung
und Pravention in den vergangenen 20 Jahren be-
achtliche Fortschritte erzielt wurden, gibt es noch
immer grosse Herausforderungen zu meistern,
etwa in Bezug auf neue Finanzierungsmodelle, die
Interprofessionalitat, die Forderung des Selbst-
managements und die Digitalisierung.

Eine dieser Herausforderungen betrifft die Art der
Finanzierung im Gesundheitssektor: Bekanntlich
haben Dienstleistungen und alle weiteren Massnah-
men, die Wirkungen erzielen sollen, ihren Preis, und
diese Kosten mussen auf die eine oder andere Weise
bezahlt werden. Somit stellt sich die Frage, wer unter
welchen Bedingungen wie viel bezahlen muss.

Gleichzeitig wissen wir, dass unser Gesundheits-
system zu den teuersten weltweit gehort (in Prozent
des BIP], sodass sich die Frage nach der Effizienz
des Systems stellt: Wie lasst sich erreichen, dass die
investierten Betrage sinnvoll verwendet werden?

Die Projekte werden von einer Arbeitsgruppe aus-
gewahlt, die paritatisch mit PGV-Expertinnen und
-Experten des Bundesamts fiir Gesundheit und
von Gesundheitsforderung Schweiz (Arbeitsgruppe
BAG/GFCH) besetzt ist, und dann der Geschéafts-
leitung sowie dem Stiftungsrat von Gesundheits-
forderung Schweiz vorgelegt. Die Arbeitsgruppe
BAG/GFCH wird bei ihrer Beurteilung von einem
speziell zu diesem Zweck errichteten Experten-
gremium unterstitzt (Expertengremium Projekt-
forderung PGV).

Jahresverlauf 2018/2019/2020

Es wurden insgesamt 304 Projektskizzen einge-
reicht. Der Forderbereich DZ steht fur die direkten
Zusammenarbeiten: Dies sind Initiativen (Ausschrei-
bungen) fur spezifische Akteurinnen und Akteure,
mit welchen eine spezifische Zusammenarbeit auf-
gegleist wird, deren Ziele vom Stiftungsrat disku-
tiert und validiert werden.

Ubersicht Projektauswahl 2018-2020

Dz 2 0 2 4,5%

| " 74 85 13% 24,5%

I 19 138 158* 12% 42,0%

1 4 6 10 40% 9,0%

v 9 38 49* 18% 20,0%
Total 45 256 304

I, 11, I, IV = Forderbereich (Il nur 2020); DZ = direkte Zusammenarbeiten (nur 2019)

* 3 Projekte haben sich aus dem Verfahren zuriickgezogen.

2 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Hrsg.) (2015). Gesundheit in der Schweiz - Fokus chronische Erkrankungen.

Nationaler Gesundheitsbericht 2015. Bern: Hogrefe Verlag.
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ABBILDUNG 4

Allgemeiner Trend der drei ersten Forderjahre
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ABBILDUNG 5

Anzahl der pro Forderrunde ausgewahlten Projekte
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Zunachst fallt auf, dass im Verlauf der Jahre die
Mehrzahl der Projekte (knapp 50% der Antrége)
im Forderbereich Il eingereicht werden; diese Pro-
jekte, mit einer zweijahrigen Laufzeit und einer
Fordersumme von 200000 CHF, beziehen sich auf
Innovationsinitiativen und scheinen geeignet fir die
Forderung von Projekten, die von einer oder mehre-
ren Institutionen getragen werden.

Trotz der vergleichsweise grossen Beliebtheit bei
den Projekttragern scheinen einige Anpassungen
dennoch erforderlich, sowohl auf Ebene der fiir die
Projekteingabe eingesetzten Ressourcen (die For-
mulare wurden angepasst) als auch hinsichtlich
der Weiterfiihrung: Die Finanzierung Ulber zwei
Jahre wird als nicht sehr «sicher» empfunden; zu
punktuell fur die langfristige Umsetzung und um
den notigen Abstand fir eine zutreffende Evaluation
zu haben.

FBIII FBIV

40

20

gy

PGVO1

ﬂ

PGVO1 PGv02  PGVO3 PGVO1 PGV02  PGVO03

© Akzeptierte Projekte ® Abgelehnte und zuriickgezogene Projekte




Wissensmanagement der Projektforderung Pravention in der Gesundheitsversorgung 2018 bis 2020

Wahrend des gesamten Auswahlprozesses - drei
Jahre und insgesamt 304 eingereichte Projekte -
wurden 45 Projekte ausgewahlt. Dies entspricht
rund 15% der Projekteingaben.

Dabei ist jedoch der prozentuale Anteil der
geforderten Projekte in den einzelnen Forder-
bereichen zu beriicksichtigen, der nicht un-
bedingt dem Gesamttrend der PGV-Forderung
entspricht: Im Forderbereich Il wurden bei-
spielsweise 40% der eingereichten Projekte aus-
gewahlt, was aber nur 9% der derzeit laufenden
Projekte entspricht (4 von 45 Projekten).

Der Forderbereich Ill wurde erst mit der dritten
Forderrunde 2020 eingefihrt.

Nach Abschluss der Projektauswahl 2020 fand
eine erneute Evaluation in Form von Analysen
und einer Umfrage bei den Akteurinnen, Akteuren
und Stakeholdern statt, und es wurden Anpas-
sungen vorgenommen, die im Zusammenhang
mit der Ausschreibung ab der Forderrunde 2022
veroffentlicht werden.

1
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Die Stakeholder-Befragung 2019 beinhaltete auch
Fragen zur Zufriedenheit mit der Projektforderung
PGV, die im Jahr zuvor neu eingefiihrt worden war.
Bei dieser ersten externen Betrachtung ausserten
die Stakeholder folgende Kritikpunkte beziiglich der
ersten Forderrunde von 2018:
Mit der neuen Strategie hat Gesundheitsforderung
Schweiz 2017 in enger Zusammenarbeit mit dem
BAG das neue Tatigkeitsfeld der Projektforderung
PGV aufgenommen. Bei der Stakeholder-Befra-
gung zeigte sich, dass einem Teil der Befragten
das Ziel der PGV nicht klar war.
Wahrend die meisten Befragten die Tatigkeit der
PGV als positiv wahrnahmen, gingen die Ansich-
ten in Bezug auf die operativen Ablaufe eher
auseinander. Die erste Forderrunde 2018 wird
als aufwendig und intransparent beschrieben;
gleichzeitig wird jedoch eingeraumt, dass in der
zweiten Férderrunde im Jahr 2019 beziiglich
einiger Kritikpunkte bereits Fortschritte zu ver-
zeichnen waren. [3]

Das Biro Bragger hat in Bezug auf diese beiden

Punkte folgende Empfehlungen abgegeben:
Empfehlung 1: Gesundheitsforderung Schweiz
sollte die gegen sie gedausserte Kritik beziiglich
der Férderung von KAP- und PGV-Projekten
ernst nehmen und angemessen darauf reagieren.
Empfehlung 2: Gesundheitsforderung Schweiz
sollte die angesprochenen unterschiedlichen
Erwartungen und Bedlrfnisse besser bertck-
sichtigen und proaktiv auf sie eingehen.
Empfehlung 3: Gesundheitsforderung Schweiz
sollte die strategischen Partnerschaften ver-
starken und eine Vielzahl von Akteurinnen und
Akteuren gezielt einbinden.

Aus dem ersten Zwischenbericht (2020) der von
Interface durchgefihrten Gesamtevaluation erga-
ben sich die folgenden Empfehlungen, die fir die
zukinftige Entwicklung der Projektforderung PGV
relevant sein werden: [4]
Empfehlung 1: Personlichen Kontakt zu den An-
tragstellenden und den Projekttragern pflegen
und, wo erforderlich, das Vorgehen pragmatisch
anpassen.
Empfehlung 2: Die Benutzeroberfldache von
quint-essenz anwenderfreundlicher gestalten.
Empfehlung 3: Die Kommunikation zu den
Selektionskriterien und den Begriindungen der
Entscheide verbessern.
Empfehlung 4: Den Zugang zum Versorgungs-
system ausdrucklich in die Projektbeurteilungen
aufnehmen und weiterhin den Fokus auf die
Dokumentation der Wirkungsabschatzung legen.
Empfehlung 5: Den ersten Abschnitt des Antrags-
verfahrens auf gute Konzeptansatze ausrichten
und die notwendigen Arbeitsschritte reduzieren.
Empfehlung 6: Die Gesamtheit der bereits gefor-
derten Projekte bei der Selektion der zukiinftigen
Projekte bericksichtigen.
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Wie die Zwischenevaluation der nationalen BAG-
Strategien «Pravention nichtibertragbarer Krank-
heiten (NCD)» und «Sucht» 2017-2024 fir das Jahr
2020 gezeigt hat, gelten die Ziele der Massnahme 2.2
der NCD-Strategie, welche die Férderung von Pro-
jekten zur Verstarkung der Pravention in der Gesund-
heitsversorgung vorsieht, als erreicht. Nach Ein-
schatzung externer Gutachten werden die Mittel, die
fur die bereits zur Halfte umgesetzte Strategie zur
Verfligung stehen, zur Forderung der gréosstmogli-
chen Zahl von eingereichten Projekten verwendet.
Nichtsdestotrotz wurden die folgenden konzeptionel-
len und operativen Aspekte der Projektforderung PGV
beanstandet und sollten daher bei der weiteren Ent-
wicklung dieser Forderung bericksichtigt werden.
Die Anforderungen an die Projekte werden als hoch
angesehen und das Antragsverfahren als anspruchs-
voll und komplex. Insbesondere fiir kleinere Orga-
nisationen oder kleine Kantone stellt dies eine be-
trachtliche Hirde bei der Beantragung von Forder-
mitteln dar.

Das Ergebnis [Abbildung é) zeigt deutlich, dass
nach Ansicht der PGV-Anspruchsgruppen die Pra-
ventionsmassnahmen derzeit nur unzureichend in
die Gesundheitsversorgung integriert sind (Durch-
schnitt: etwa 3 von 10). Gleichzeitig ist festzustellen,
dass die Evaluation immer wieder als unzureichend
eingeschatzt wird - unabhangig davon, ob ein Pro-
jekt der befragten Person gefordert oder abgelehnt
wurde.

Die Befragten waren aber allgemein mit der Projekt-
forderung PGV zufrieden. Interessant ist, dass sich
hier ein deutlicher Unterschied im Zusammenhang
mit der Ablehnung bzw. Forderung der Projekte
zeigt: Die Befragten, die an einem abgelehnten Pro-
jekt beteiligt waren, zeigten sich nur massig zufrie-
den mit der Projektforderung PGV und kreuzten auf
der Likert-Skala (von 1 bis 10) durchschnittlich die 5
an. Die an einem geforderten Projekt beteiligten Be-
fragten vergaben dagegen eher eine 7 und bewerte-
ten damit ihre Zufriedenheit signifikant hoher - mit
«gut». Wie es scheint, wirkt sich der finanzielle An-
reiz positivauf die Zufriedenheit der PGV-Anspruchs-
gruppen mit der Projektforderung PGV aus.

ABBILDUNG 6

Akzeptanz und Integration der PGV durch die PGV-Anspruchsgruppen
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Die Auswertung der qualitativen Daten zeigt, dass
die aktuelle Praxis der Projektférderung PGV von
der Mehrzahl der PGV-Anspruchsgruppen befir-
wortet wird. Mehr als die Halfte der Teilnehmenden
sehen keine zwingende Notwendigkeit, die Qualitats-
kriterien oder die vier Forderbereiche zu andern.
Diese Befragten bekunden ihr Verstandnis fir die
hohen Anforderungen an die Projekteingabe und
die Komplexitat des Auswahlverfahrens.

Die Evaluation der quantitativen Daten zeigt, dass
die Zufriedenheit der PGV-Stakeholder statistisch
signifikant ansteigt, wenn eines ihrer Projekte ge-
fordert wird. Die quantitativen Ergebnisse belegen,
dass die Pravention derzeit noch nicht ausreichend
in das System der Gesundheitsversorgung integ-
riert ist. Gleichzeitig sind sich die PGV-Anspruchs-
gruppen darin einig, dass der ausschlaggebende
Faktor die Vernetzung und die Koordination der
Akteurinnen und Akteure innerhalb und ausserhalb
des Gesundheitswesens ist.

Ein regelmassiger Austausch zwischen den beiden
nationalen Organisationen Gesundheitsforderung
Schweiz und BAG mit den PGV-Stakeholdern kénnte
die Vernetzung fordern, eine gemeinsame Wissens-
basis schaffen und die gemeinsame Haltung in Be-
zug auf die Integration vorbeugender Massnahmen
in das Gesundheitssystem starken. Dies wiederum
konnte eine grosse Chance sein, dass die Akteurin-
nen und Akteure der Gesundheitsversorgung die
beiden Elemente Pravention und Behandlung lang-
fristig als komplementare Faktoren akzeptieren [5].
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3 Analysen

3.1 Geografische Verteilung der Projekte

In Abbildung 8 sind die 45 von Gesundheitsfor-
derung Schweiz geforderten und zurzeit durchge-
fihrten Projekte verzeichnet. Die einzelnen Punkte
stehen fiir die Kantone, in denen die Projekte ihren
Ursprung haben, reflektieren jedoch nicht deren
tatsachliche Reichweite: Ein Projekt kann auch in
mehreren Kantonen stattfinden. Das Netz der Pro-
jekte wird in Abbildung 10 dargestellt.

Die Projekte gruppieren sich um urbane Zentren,
da sich dort bestimmte Einrichtungen [(nationale
Dachorganisationen, Universitatsspitaler und Stif-
tungen) befinden, welche PGV-Projekte entwickeln
und umsetzen konnen.

ABBILDUNG 7

Unterstiitzte Projekte nach Ursprungskanton
Ein Projekt kann in mehreren Kantonen umgesetzt werden.

VS
SG
LU
FR
AG
NE
BS
BE
VD
ZH

Anzahl Projekte

ABBILDUNG 8

Unterstiitzte Projekte nach Ursprungskanton und Férderbereich (Karte)
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Kernbotschaften - geografische Verteilung
Die hier vorgestellten Einrichtungen (Institutionen)

spiegeln eines der zentralen Ziele der PGV wider: Unterstiitzte Projekte nach Akteurtyp
Mittel fir die Akteure bereitzustellen, die mit ihren

Massnahmen die Ziele der NCD-Strategie umsetzen. Privatwirtschaft

Es zeigt sich, dass die Gesundheits- und Pflege-
einrichtungen stark vertreten sind, ebenso wie die
Dachorganisationen und die Verbande.

Rund zwei Drittel der institutionellen Projekttrager
sind im Bereich der Pflege tatig oder arbeiten mit

Stiftungen

Universitaten und Fachhoch-
schulen

Kantone

diesem Bereich zusammen (wobei es nicht immer Andlare
leicht ist, die verschiedenen Rechtsformen klar zu : :
. Public Health und Community

unterscheiden). (z.B. Gesundheitsligen]
Auch wenn die Kantone hier unterreprasentiert sind, Spitéler und Pflege-

. . . . . .. einrichtungen
so bleiben sie doch wichtige Akteure der Projektfor-
derung PGV. Als Stakeholder sind sie sowohl an der Vereine und Fachverbande

Entwicklung von Projektausschreibungen als auch -
Uber ihre PGV-Vertreterinnen und -Vertreter - an der Anzahl Projekte
Projektauswahl beteiligt.

ABBILDUNG 10

Geografische Verteilung der unterstiitzten Projekte nach Akteurtyp

® Privatwirtschaft
Stiftungen
Universitaten und Fachhochschulen
® Kantone
® Andere
Public Health und Community (z.B. Gesundheitsligen)
Spitaler und Pflegeeinrichtungen
® Vereine und Fachverbinde

“
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3.2 Themen und Risikofaktoren

Es existiert keine Liste von standardisierten Risiko-
faktoren seitens der NCD-Strategie. Ursprung der
nichtiibertragbaren Krankheiten (NCD) sind vier «all-
gemeine» Risikofaktoren. Diese abzuschwachen,
indem man die schitzenden Faktoren fordert, kann
sich als entscheidend fir das Ausschalten der Risi-
ken erweisen.

Allgemeine Risikofaktoren: einseitige Ernahrung,
Bewegungsmangel, Alkoholmissbrauch, Rauchen.
Wirken mehrere dieser Faktoren zusammen, steigt
die Wahrscheinlichkeit fur die Entstehung einer
NCD. Wichtig ist, die genannten Risikofaktoren zu
beriicksichtigen. Die PGV-Projekte fokussieren sich
auf mehrere Risikofaktoren gleichzeitig und bein-
halten Aspekte, die bei allen Arten von Siichten und
psychischen Problemen auftreten.

3.3 Prioritare Interventionsbereiche

Die sechs prioritaren Interventionsbereiche sind
aus mehreren Fallstudien abgeleitet. Die Zahlen
in den Abbildungen 11 und 12 beziehen sich auf
die wichtigsten prioritaren Interventionsbereiche, in
denen im Rahmen der Projekte bestimmte Mass-
nahmen umgesetzt werden. Wie man sieht, werden
die Bereiche Schnittstellen, Aus-, Weiter- und Fort-
bildung, Selbstmanagement und Kollaboration all-
gemein haufiger von den Projekten angesprochen
als die Themen neue Finanzierungsmodelle und
neue Technologien.

Bei einer Analyse der Daten nach Forderbereich
zeigt sich die gleiche Verteilung in Bezug auf die pri-
oritaren Interventionsbereiche. Der Forderbereich
IV und die direkten Zusammenarbeiten sind auf-
grund fehlender Daten nicht dargestellt.

Die Ziffern in den beiden Abbildungen stehen fir die
Anzahl der Projekte, fir welche die genannten Be-
reiche angekreuzt wurden. [6]

ABBILDUNG 11

Unterstiitzte Projekte nach prioritirem Interventionsbereich
Ein Projekt kann mehrere prioritare Interventionsbereiche
abdecken.

Neue Technologien*
Neue Finanzierungsmodelle*
Selbstmanagement*

Kollaboration*

Aus-, Weiter-
und Fortbildung*

Schnittstellen*

0' 10 20" 30
Anzahl Projekte
* Detaillierte Bezeichnungen der prioritaren Interventionsbereiche

sind in Kapitel 3 des Konzepts der Projektférderung PGV [7] zu
finden.

ABBILDUNG 12

Unterstiitzte Projekte nach prioritarem Interventions-
bereich (pro Férderbereich)

Forderbereiche @1 @1 @ |l

Neue Technologien*

Neue Finanzierungsmodelle*
Selbstmanagement*
Kollaboration*

Aus-, Weiter- und Fortbildung*

Schnittstellen*

Anzahl Projekte

* Detaillierte Bezeichnungen der prioritaren Interventionsbereiche
sind in Kapitel 3 des Konzepts der Projektférderung PGV [7] zu
finden.
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Kernbotschaften - prioritare Interventions-
bereiche
Bei den prioritaren Interventionsbereichen gibt
es einen signifikanten Unterschied hinsichtlich
der Themenwahl neue Finanzierungsmodelle und
neue Technologien.
In Bezug auf die neuen Finanzierungsmodelle
(finanzielle Anreize) haben die Akteurinnen und
Akteure in der Praxis oft Schwierigkeiten, ent-
sprechende Innovationen einzufiihren, da es
ihnen im Wesentlichen an Ressourcen und/oder
an Erfahrung fehlt.
Des Weiteren sei angemerkt, dass nur die Stif-
tung derart hohe Fordersummen bereitstellt:
Grinde dafir sind etwa eine allfallige proaktive
Ausschreibung zu diesem Thema oder die Er-

gebnisse verschiedener Projekte (PAP+, Interven-

tion in der Arztpraxis, Xunds Grauholz], die als
Modell/Katalysatoren fiir zukiinftige Innovationen
dienen konnten. Allgemein ist Gesundheits-
forderung Schweiz die einzige Geldgeberin, die
Betrédge dieser Gréssenordnung (bis zu 2 Mil-
lionen CHF pro Projekt) fiir die Férderung der
genannten Interventionsbereiche im Gesund-
heitswesen bereitstellt; hier stellt sich die Frage
nach der Integration dieser prioritdren Inter-
ventionsbereiche in die kantonalen Strategien
nach dem Ende der aktuellen Umsetzungsphase
der Projektforderung PGV 2021-2024.

Manche Projekttrager zeigen sich begeistert von
den neuen Technologien; allerdings ist die Ent-
wicklung von Applikationen ein heikles Thema:
Einerseits muss der tatsachliche Bedarf - die
Nachfrage seitens der Fachpersonen und der
Bevolkerung — im Zentrum der Entwicklung
stehen; andererseits konnen viele der jingeren
Entwicklungen fir mehr Klarheit in diesem Be-
reich sorgen. Festzuhalten ist, dass die Stiftung
bereits jetzt entsprechende Projekte fordert,
darunter eines im Zusammenhang mit pflegen-
den Angehorigen im Kanton Neuenburg sowie
eine App zum Thema Alkoholkonsum, die gemein-
sam mit SafeZone entwickelt wird. Ebenso wird
ein Online-Tool zum Thema Spielsucht entwickelt.
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3.4 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Viele Projekte arbeiten mit Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren (wobei diese Zahlen nicht die von
den Projekten erreichten Personen widerspiegeln,
sondern die an den jeweiligen Projekten beteiligten
Berufsgruppen).

Kernbotschaften - Multiplikatorinnen und

Multiplikatoren

Im Wissen darum, dass die Vernetzung und die Lern-

prozesse geférdert werden sollen, hat Gesundheits-

forderung Schweiz ein Konzept entwickelt, das auf
dem Multiplikatorenansatz basiert: Manche Praven-
tionsmassnahmen mit interprofessionellem Charak-
ter setzen eine Neuverteilung der Aufgaben voraus,
einige verlangen eine Klarung der Rollen sowie die

Entwicklung enger Beziehungen zu den lokalen Ak-

teuren im Bereich der Pravention.

® Die hier vorgestellten Multiplikatorinnen und

Multiplikatoren spiegeln nur einen Teil aller in

die Projekte eingebundenen Multiplikatorinnen

und Multiplikatoren wider.

Aufgrund ihrer zentralen Rolle in der Gesund-

heitsversorgung ist die Arzteschaft zweifellos

entscheidend fir die Umsetzung der Projekte.

° Angehorige und betreuende Angehorige miissen
in zukinftigen Projekten noch starker bertck-
sichtigt werden und werden so sicher zu einem
entscheidenden Faktor fiir die Projekte.

® Im Bereich der psychischen Erkrankungen spie-

len die Peergroups eine zentrale Rolle. Ihre

Einbindung ist wichtig, denn sie liefern einerseits

wertvolles Feedback als Betroffene der Mass-

nahmen und engagieren sich dariber hinaus an
der Steuerung der Projekte.

Auch die Fachpersonen im Sozialbereich und den

nichtmedizinischen Berufen haben eine enorme

Bedeutung fir die Mechanismen der Pravention

in der Gesundheitsversorgung; sie miissen in die

Projektentwicklung und -umsetzung eingebunden

werden. Entsprechende Anreize konnten eine

bessere multi- oder interprofessionelle Zusam-
menarbeit der Projekte bewirken.

ABBILDUNG 13

Multiplikatorengruppen in den unterstiitzten Projekten
Ein Projekt kann mehrere Multiplikatorengruppen abdecken.

Weitere medizinische
Fachpersonen

Nichtmedizinisches Personal

Angehdrige

Therapeutinnen und
Therapeuten

Pflege-/Betreuungspersonal

Arzteschaft

0' 10 20" 30 40"
Anzahl Projekte

ABBILDUNG 14

Multiplikatorengruppen in den unterstiitzten Projekten
(pro Férderbereich)

Forderbereiche @1 @1l @Il @IV

Weitere medizinische
Fachpersonen

Nichtmedizinisches Personal

Angehdrige

Therapeutinnen und
Therapeuten

Pflege-/Betreuungspersonal

Arzteschaft

Anzahl Projekte
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3.5 Settings

Die Spitaler sind ein stark vertretenes Setting
(rund 15% der Projekte). Rechnet man Settings wie
Hausarztpraxis und Therapeutinnen bzw. Thera-
peuten hinzu, werden die Interventionen bei 30%
der Projekte in der klassischen Gesundheitsver-
sorgung angeboten. Interessant ist, dass auch das
eigene Zuhause als Setting stark vertreten ist.

Kernbotschaften - Settings

Verteilung und prozentuale Anteile der Interven-
tionsbereiche sind in den Forderbereichen I, Il und
IV ahnlich; im Forderbereich Il gibt es natirlich
sehr viel weniger Settings, was mit der wesentlich
geringeren Anzahlvon Projekten (vier] zusammen-
hangt.

ABBILDUNG 15

Settings der Umsetzung in den unterstiitzten Projekten
Ein Projekt kann mehrere Settings abdecken.

Facharztpraxis
Apotheke
Schule, Bildungseinrichtung

Alters- und Pflegeheim

Quartier, Gemeinde
(z.B. Gassenarbeit)

Therapie (Physio, Ergo usw.)
Héausliche Pflege (z.B. Spitex)
Beratungsdienst, Sozialdienst
Hausarztpraxis

Zuhause

Spital/Klinik

o' 10' 20" 30"
Anzahl Projekte

ABBILDUNG 16

Settings der Umsetzung in den unterstiitzten Projekten
(pro Forderbereich)

Forderbereiche @1 @1l ® Il © |V

0
1
Facharztpraxis 3
1
3
2
Apotheke
0
1
3
1
Schule, Bildungseinrichtung
8
2
5
Alters- und Pflegeheim
0
1
3
Quartier, Gemeinde 4

(z.B. Gassenarbeit)

Therapie (Physio, Ergo usw.)

Héausliche Pflege (z.B. Spitex)

Beratungsdienst, Sozialdienst

Hausarztpraxis

Zuhause

Spital/Klinik

5' 10'
Anzahl Projekte
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3.6 Budgets

Fir die gesamten Projekte gilt: Je hoher das Gesamt-
budget eines Projekts, desto geringer die Beteiligung

der Stiftung (mechanischer Effekt]. Als allgemeine
Tendenz ist allerdings fir alle Projekttypen und
-grossen festzustellen, dass die Mittel zu mehr als
50% aus PGV-Forderbeitragen stammen.

ABBILDUNG 17

Verteilung der Projektkosten nach Férderbereich (Median)

FBI FB 1l
Beitrage von Drittparteien J_ ‘ Beitrage von Drittparteien
(z.B. Sponsoren) (z.B. Sponsoren)
Beitrage von Projekt- R Beitrage von Projekt-
partnern partnern
Beitrage der verant- N Beitrage der verant-
wortlichen Organisation wortlichen Organisation
Kosten ‘ ‘ ° Kosten o oo
0e+00 1e+06 2e+06 3e+06 4e+06 0e+00 2e+05 4e+05 6e+05
FBIII FBIV
Beitrage von Drittparteien Beitrage von Drittparteien _
(z.B. Sponsoren) (z.B. Sponsoren) v
Beitrage von Projekt- » Beitrage von Projekt-
partnern partnern
Beitrage der verant- Beitrdge der verant- o o
wortlichen Organisation wortlichen Organisation
Kosten Kosten
0 0,5Mio. 1Mio. 1,5Mio. 2Mio. 2,5 Mio. 0e+00 le+06 2e+06 3e+06
ABBILDUNG 18
Lineare Regression der Kosten pro Forderbereich
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Gesamtes Projektbudget (Projektférderung PGV + Eigenmittel + Dritte)
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Kernbotschaften - Budgets
Bei der Finanzierung zeigt sich, dass die Projekte
kaum kofinanziert werden und dass der Multipli-
kationseffekt nicht etwa mit der Hohe der zur Ver-
figung gestellten Mittel zunimmt, sondern eher das
Gegenteil der Fall ist. Das legt den Schluss nahe,
dass das Vorhandensein von umfangreichen Mitteln
fur die Einbindung anderer Partnerinnen und Part-
ner eher hinderlich ist (da diese sich sagen, dass
ja «schon ausreichende Mittel vorhanden sind und
eine weitere Finanzierung nicht nétig ist»).
Finanzierungen im Forderbereich I:
Allgemein lasst sich sagen: Je grosser das Ge-
samtbudget, desto kleiner der Forderbeitrag von
PGV/Gesundheitsférderung Schweiz. Allerdings
werden 70% der Projekte im Forderbereich | zu
mindestens 70 % mit Fordersummen von Gesund-
heitsforderung Schweiz finanziert. Die Projekte
verfugen uUber sehr wenig eigene oder von Part-
nerinnen und Partnern bereitgestellte Mittel und
werden kaum von Drittparteien gefordert. Das
wirft die Frage auf, wie nachhaltig diese Projekte
sind, und stellt eine Herausforderung fir die
Verankerung der im Bereich der Pravention in der
Gesundheitsversorgung geforderten Angebote dar.
Finanzierungen im Forderbereich Il:
Allgemein werden 60% der Projekte zu weniger
als 60 % mit Mitteln von Gesundheitsforderung
Schweiz gefordert. Anders als die oben erwahn-
ten umfangreichen Projekte lassen sich kleine
Pilotprojekte leichter mit Eigenmitteln und mit
Beitragen von Drittparteien finanzieren. Dennoch
stellt sich auch hier die Frage nach der Nachhal-
tigkeit, da bis heute noch keine Aussagen hierzu
vorliegen. Angesichts des kleineren Finanzie-
rungsvolumens kann man aber davon ausgehen,
dass diese Projekte bessere Chancen haben,
sich langfristig zu etablieren.

Finanzierungen im Forderbereich lll:

Die Aufteilung der Finanzierung zwischen Gesund-
heitsforderung Schweiz und den anderen Part-
nerinnen und Partnern ist hier breiter gestreut.
Etwa 60-95% der Kosten werden von Gesund-
heitsforderung Schweiz ibernommen. Die Kern-
frage stellt sich in Bezug auf die Ubertragbar-
keit oder die Umsetzung der Kosten innerhalb der
Einrichtungen, um die Projekte langfristig zu
sichern. Zurzeit gibt es nur eine Evaluation, die
prazisere Angaben hierzu liefern konnte.

Im Hinblick auf die Finanzierungen im Forder-
bereich IV:

Der Anteil, den Gesundheitsforderung Schweiz
gegenuber den anderen Partnerinnen und Part-
nern an der Finanzierung hat, ist hier deutlich
geringer als in den vorgenannten Bereichen. Das
liegt einerseits in der Natur des Bereichs be-
grindet ([denn Projekte im Forderbereich IV sind
bereits eingefihrt und verfiigen Uber grossere
Eigenmittel oder feste Partnerinnen und Partner).
Andererseits liegt es auch an den Projekten, die
in der Regel Uber umfangreichere Ressourcen
verfigen und im Public-Health-Bereich bereits
etabliert sind. So betragt der Forderanteil von
Gesundheitsférderung Schweiz bei 50 % der Pro-
jekte weniger als 45% des Projektbudgets, was
fur die Nachhaltigkeit der Angebote spricht.
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3.7 Einfluss der Betrage auf die Zielgruppen

Kernbotschaften

Die verfiigbharen Summen und Budgets haben kei-
nen Einfluss auf die Zahl der erreichten Personen
(Prognose). Im Rahmen der Projekte werden unter-
schiedliche Massnahmen und Ziele entwickelt. Der-
zeit ist es nicht moglich, diese zu kategorisieren,
sodass es sehr schwierig ist, aus Abbildung 19 kon-
krete Schlussfolgerungen zu ziehen.

ABBILDUNG 19

Anzahl potenzieller Multiplikatorinnen und Multiplikatoren als Funktion des Budgets
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Es gibt viele Griinde, chronische Krankheiten als

ein zentrales Problem der 6ffentlichen Gesundheit

in der Schweiz zu werten.
Hohe Krankheitsbelastung: Chronische Erkran-
kungen machten bereits 2004 nahezu 90% der
Krankheitsbelastung in der Schweiz aus (in Form
eines «Verlusts an gesunden Lebensjahrens). [7]
Chronische Erkrankungen sind in unserem Land
die Hauptursache von Krankheit, Invaliditat und
Mortalitat.
Unterbewertung der soziodkonomischen Deter-
minanten der Gesundheit: Ein weiterer Grund,
die Debatte Uber chronische Erkrankungen zu
fihren, ist die Tatsache, dass der Einfluss der
soziookonomischen Faktoren auf die Gesundheit
immer noch (auch in Zeiten der Pandemie) unter-
schatzt wird.
Die Behandlung und Betreuung chronisch oder
mehrfach erkrankter Personen setzt einen Para-
digmenwechsel sowie die Neustrukturierung
unseres Gesundheitssystems und unserer heuti-
gen Praxis voraus - mit der Perspektive einer
lebenslangen Begleitung der Patientinnen und
Patienten auf ihrem Gesundheitspfad.
Eine Medizin, die noch nicht ausreichend auf die
Patientinnen und Patienten fokussiert ist: Alle
Akteure und samtliche Organisationen im Gesund-
heitssystem sind sich heute einig, dass der oder
die Erkrankte im Zentrum der Medizin und des
Gesundheitssystems stehen sollte. In der alltagli-
chen Praxis wird diese Forderung allerdings
noch nicht in ausreichendem Masse umgesetzt.

Psychische Erkrankungen sind in der Projektforde-
rung aktuell stark vertreten. Dennoch muss diese
Tatsache aus zwei Griinden differenziert betrachtet
werden:
Einerseits konnten dank der proaktiven Aus-
schreibung 2020 in diesem Themenschwerpunkt
fiinf Projekte zum Thema Suizidpravention
gefordert werden. Dies kann zusatzlich zur For-
derung der Suizidpravention in der Schweiz als
grosser Erfolg fir die Abstimmung der Strategien?
von BAG und GFCH gewertet werden.
Andererseits konnten Projekte gefordert werden,
die Pravention und Therapie verbinden.

Wir konnen festhalten, dass die Anzahl der Projekte
in der proaktiven Projektforderung (Forderbe-
reich Ill) gestiegen ist, weil sich die Qualitat der
Antrage verbessert hat. Das ist mit Sicherheit der
detaillierteren Projektausschreibung und ihrem
Beitrag zur Vereinfachung der Projekteingabe zu
verdanken.

Im Bereich der Suchtpravention werden zurzeit
zahlreiche Projekte durchgefihrt und mit der For-
derung anderer Praventionsprojekte (Alkohol, Niko-
tin) koordiniert.

Die Zahl der Projektforderantrage ist in den ersten
drei Jahren gleichgeblieben, sodass sich unwei-
gerlich die Frage stellt, wie nachhaltig die Projekte
und ihre Umsetzung/Integration in die kantonalen
Gesundheitsstrategien Einzug finden: Die kantonalen
Akteurinnen und Akteure sehen den Projektforder-
fonds als Chance und reichen daher regelmassig
Projekte ein. Andererseits ist vorstellbar, dass die
kantonalen Behorden aufgrund dieser zusatzlichen
Ressourcen ihre eigenen Beitrage kiirzen konnten,
indem sie den Partnerinnen und Partnern raten,
eine PGV-Projektforderung bei Gesundheitsforde-
rung Schweiz zu beantragen.

3 Walter, E. et al. (2016). Suizidpréavention in der Schweiz - Ausgangslage, Handlungsbedarf und Aktionsplan.

Bern: Bundesamt fiir Gesundheit (BAG).
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Die Mehrzahl der Projekte wird auch durch die Pro-
jektforderung unterstiitzt, wenn sie tber (zu] wenig
Eigenmittel verfigen. Fir die Projekte besteht
dadurch ein strukturelles Risiko hinsichtlich der
Absorptionsfahigkeit der zur Verfiigung gestellten
Mittel. Die Projektforderung PGV kann folglich
einen nachteiligen Effekt auf die Beteiligung der
Kantone an den Initiativen der lokalen Umsetzungs-
partner haben.

Fir die Auswahl der zu fordernden Projekte sind
nach Riicksprache mit den Stakeholdern die folgen-
den Aspekte vorrangig:
ihre Relevanz fiir die Zielgruppen und deren
Bediirfnisse,
die Kohdrenz der gewahlten Interventions-
modalitaten und ihre Umsetzbarkeit,
ihre Koordination/Verbindung mit dem vor-
handenen Angebot: andere Praventionsmass-
nahmen, medizinisch-soziales und soziales
Betreuungsangebot,
die Ethik und der Einbezug der Betroffenen,
die Qualitat der lokalen Partnerschaften und
die Suche nach Kofinanzierungen,
das Bemiihen um prazise und messbare
Ergebnisse mit Angabe von Indikatoren,
die Modalitaten der Evaluation und die Ergebnisse
der Vorjahre,
evidenzbasierte Projekte erhalten Vorrang.

Einbindung verschiedenster Akteure bei der Ent-
wicklung und Umsetzung von Projekten: Schlissel
zum Erfolg und zur Weiterfiihrung von innovativen
Projekten ist nicht nur die Koordination, sondern
auch eine gewisse Diversitat der Projekttrager,
die sich zudem gegenseitig unterstutzen.

Die hohe Zahl der Eingaben - mehr als 304 Pro-
jekte in drei Jahren - ist ein Hinweis auf die Be-
liebtheit des Instruments. Nun kommt es darauf
an, den Zugang fiur die Projekte sicherzustellen,
um so die Bedirfnisse der Praxis zu erfillen.
Wichtig fur die Weiterentwicklung einer innova-
tiven Idee in ein neues Projektkonzept ist eine
individuelle Begleitung der Projekttrager; um-
gekehrt miissen Projekte, welche keine Aus-
sicht auf Erfolg haben, moglichst friihzeitig dar-
liber informiert werden, damit sie keine Mittel
fiir aussichtslose Antrage vergeuden.
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