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Evaluation des Projekts «Pas a Pas+», 2019-2023

Wiederaufnahme korperlicher Aktivitat bei Personen mit Bewegungsmangel
und/oder Risiko fiir nicht iibertragbare Krankheiten

Abstract

Das Projekt «Pas a Pas+» (PAP+) wurde von Unisanté zwischen 2019 und 2023 durchgefiihrt. Es hatte zum
Ziel, (1) den kostenlosen Zugang - Uber Spezialist*innen fir angepasste korperliche Aktivitadt (Adapted
Physical Activity APA) - zur Wiederaufnahme korperlicher Aktivitat bei Personen mit Bewegungsmangel
und/oder Risiko fir nichtibertragbare Krankheiten im Kanton Waadt zu fordern und dabei eine Perspek-
tive zur Verringerung der sozialen Ungleichheiten im Gesundheitsbereich zu integrieren, sowie (2] die inter-
professionelle Zusammenarbeit zwischen Fachkraften des Gesundheits- und Sozialwesens zu fordern. Die
wichtigsten Ergebnisse der externen Evaluation lassen sich wie folgt zusammenfassen: Am Ende der Inter-
vention verbrachten die Betroffenen® weniger Zeit im Sitzen, bewegten sich mehr und hatten mehr Motivation
und Selbstvertrauen, korperlich aktiv zu bleiben. Sie waren auch eher bereit, ihr Verhalten zu andern. Das
Interventionsmodell PAP+ ist somit ein Beispiel fiir eine gute Praxis: Personen mit korperlichen und/oder
psychischen Risiken werden von Fachkraften des Gesundheits- oder Sozialwesens Uberwiesen und dann
durch Spezialist*innen fir angepasste korperliche Aktivitat von PAP+ begleitet, um korperliche Aktivitaten
zu beginnen oder wieder aufzunehmen. PAP+ stellt somit ein Bindeglied zwischen den Empfehlungen fir
korperliche Aktivitat und deren Umsetzung im Alltag der Menschen dar.

1 Evaluation des Projekts «Pas a Pas+»

Das Projekt «Pas a Pas+» (PAP+) wurde von Unisanté

(Universitatszentrum fir Allgemeinmedizin und 6f-

fentliche Gesundheit in Lausanne) geleitet und durch

Gesundheitsforderung Schweiz mit einer Summe Inhaltsverzeichnis

von zwei Millionen CHF finanziert. Es handelt sich 1 Evaluation des Projekts «Pas a Pas+» 1
um eine Fortsetzung des Pilotprojekts «Pas a Pas». 2 Ausgewihlte Ergebnisse 3
PAP+ hatte zum Ziel, die Wiederaufnahme korper-
licher Aktivitat bei Personen im Kanton Waadt zu
fordern, die Bewegungsmangel aufwiesen und/oder 4 Evaluationsdesign 10

ein Risiko fir nichtlibertragbare Krankheiten hatten. 5 Literatur 10

3 Optimierungsmaglichkeiten/Empfehlungen 8

1 Betroffene sind Personen, die von den APA-Spezialist*innen von PAP+ betreut wurden.
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Das Projekt PAP+ bestand aus vier Modulen: 1. fur
Personen, die von Arzt*innen der Grundversorgung
oder anderen Gesundheitsfachkraften berwiesen
werden, 2. fir Personen, die von Fachkraften der
Gemeindepsychiatrie Uberwiesen werden, 3. fir
Personen, die von Fachkraften des Sozialwesens
uiberwiesen werden, und 4. potenzielle Finanzie-
rungsmodelle identifizieren mit dem Ziel der Ver-
stetigung des Interventionsmodells PAP+.

Auf der Ebene der Betroffenen (Abbildung 1) boten
APA-Spezialist*innen auf die einzelnen Teilnehmen-
den zugeschnittene Beratungen an, die insbesondere
auf motivierender Gesprachsfihrung beruhten und
einen bio-psycho-sozialen Ansatz verfolgten. An-
schliessend wurden die Teilnehmenden an lokale
Bewegungsangebote vermittelt. Die Betreuung er-
streckte sich Uber einen Zeitraum von etwa sechs
Monaten, wobei sich persdnliche Gesprache mit
telefonischen Folgegesprachen abwechselten und
die Betroffenen teilweise auch bei der Auslibung
korperlicher Aktivitaten begleitet wurden. Auf der
Ebene der Fachkrafte aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen zielten die APA-Spezialist*innen darauf
ab, andere Fachkrafte fur die Bedeutung korper-
licher Aktivitat zu sensibilisieren und so deren Kom-
petenzen zu erweitern. Dariiber hinaus fungierten

die Gesundheits- und Sozialfachkrafte auf der
Grundlage des Delegationsprinzips als Multiplika-
tor*innen fur das PAP+-Angebot, das wiederum auf
eine kontinuierliche Betreuung abzielte. Die inter-
professionelle Zusammenarbeit zwischen den APA-
Spezialist*innen von PAP+ und den Fachkraften des
Gesundheits- und Sozialwesens war daher ein zen-
trales Element der Projektumsetzung.

Im Rahmen der Gesundheitspolitik des Kantons
Waadt wurden insbesondere die Gesundheitsforde-
rung und die Pravention als Prioritaten festgelegt und
mit dem Projekt PAP+ umgesetzt (Service de la santé
publique du Canton de Vaud, ohne Datum). Obwohlin
der wissenschaftlichen Literatur darauf hingewiesen
wird, dass die delegierte korperliche Aktivitat eine
moderate Steigerung des Bewegungsvolumens be-
wirken kann, gibt es bisher nur wenige Studien, die
die Auswirkungen dieser Art von Programmen auf
die Einhaltung des Bewegungsverhaltens der Betrof-
fenen quantifizieren oder belegen (Lociciro, 2018). Die
Evaluation des Projekts PAP+ ermadglichte es somit,
die Vorteile der Betreuung hervorzuheben, die die
korperliche Aktivitat als Instrument zur Pravention
nicht Gbertragbarer Krankheiten fordert und zwar
sowohl auf der Ebene der Betroffenen als auch auf
der Ebene der interprofessionellen Zusammenarbeit.

ABBILDUNG 1

Interventionsmodell

Berichterstattung

+

1 Fachkrafte des Gesund- 2 Spezialist*innen fir 3 Gemeinschaft
heits- und Sozialwesens _’ angepasste korperliche Aktivitat _’ Alltag
VERSCHREIBEN BEGLEITEN PRAKTIZIEREN

Quelle: Beauverd et al. (2023)




2.1 Das Interventionsmodell PAP+ wirkt sich
positiv auf die Betroffenen aus

Tabelle 1 zeigt, dass das Durchschnittsalter der
PAP+-Teilnehmenden 48 Jahre betrug und die
Mehrheit (62,7%) Frauen waren. Zwei Drittel der
Teilnehmenden hatten mindestens eine medizini-
sche Vorerkrankung (insbesondere metabolische
und psychologische). Die Mehrheit der PAP+-Teil-
nehmenden lebte in der Region Lausanne. Die
Betroffenen wiinschten sich vor allem strukturierte
kérperliche Aktivitat (74%) und keine Ubungen zu-
hause (65,7%).

Um die Wirkung von PAP+ auf die Betroffenen zu
messen, wurden verschiedene Instrumente ein-
gesetzt (Tabelle 2). Am Ende der Betreuung gaben
81,4% der 97 Teilnehmenden, die den Zufrieden-
heitsfragebogen ausgefullt hatten, an, korperliche
Aktivitat in ihre Freizeitgestaltung integriert zu
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haben, 94,3% hatten die Bedeutung korperlicher
Aktivitat verstanden und 93,6% gaben an, ihre kor-
perliche Aktivitat insgesamt gesteigert zu haben.
Zwischen Beginn und Ende des PAP+-Programms
wurden signifikante Ergebnisse erzielt: Rickgang
der sitzenden Zeit (von 9,5 Stunden auf 7,0 Stunden
pro Tag), Anstieg der korperlichen Aktivitat (von
462 metabolischen Aquivalenten (MET)/Minute pro
Woche auf 1122 MET/Minute pro Woche), Anstieg der
Motivation (von 7/10 auf 8/10), Anstieg des Vertrau-
ens der Teilnehmenden in korperliche Aktivitat (von
14/25 auf 16/25) und Zunahme der Bereitschaft, sich
auf eine Verhaltensdnderung einzulassen (von 3/5
auf 4/5). Bei den Teilnehmenden, die von Arzt*innen
der Grundversorgung oder anderen Gesundheits-
fachkraften tiberwiesen wurden, ergab die Analyse,
dass Personen unter 49,2 Jahren nach Abschluss
der PAP+-Betreuung eine starkere Zunahme der
Selbstwirksamkeitserwartung (Punktwert von 13/25
auf 16/25) aufwiesen als Personen iiber 49,2 Jahre

Merkmale der Betroffenen

Durchschnittsalter der Betroffenen

48 Jahre

Anteil Frauen

62,7% (313/499)

Medizinische Vorerkrankungen
Keine
Mindestens eine medizinische Vorerkrankung
Zwei medizinische Vorerkrankungen

34,3% (171/4992)
65,7% (328/499°)
20,2% (101/499?)

Art der Vorerkrankungen
Stoffwechselerkrankung
Psychische Erkrankung

35,5% (299/841°)
18,3% (154/841%)

Geografische Verteilung der Betroffenen
Region Lausanne
Bezirk «Jura-Nord vaudois»
Region Riviera-Pays d’"Enhaut
Bezirk «Quest lausannois»

31,5% (157/4992)
13,7% [ 68/4992)
9.2% [ 46/499%)
9.2% ( 46/499°)

Praferenzen der Betroffenen fur kdrperliche Aktivitat
Keine Ubungen zuhause
Strukturierte korperliche Aktivitat

65,7% (229/350¢)
74,0% (259/350¢)

a Ausgewertet wurden die Daten von 499 Teilnehmenden.

b 841 Vorerkrankungen wurden angegeben, da einige Teilnehmende mehrere Vorerkrankungen hatten.
¢ 350 Teilnehmende beantworteten die Frage nach der bevorzugten Kategorie kdrperlicher Aktivitat.
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(Punktwert von 14/25 auf 16/25). Dariber hinaus
bewerteten die Teilnehmenden ihren allgemeinen
Gesundheitszustand nach der PAP+-Betreuung po-
sitiver (von 60/100 auf 70/100). In Bezug auf die Zu-
friedenheit ergab die Analyse der neun Interviews
mit den Betroffenen, dass acht (von neun) mit ihrer
Betreuung zufrieden waren. 94,6% der Betroffenen
waren der Ansicht, dass die ihnen von PAP+ emp-
fohlenen Bewegungsangebote ihren Bedirfnissen
entsprachen.

(Frau, IV-Beziigerin, 50-60 Jahre)

Beschreibung der Instrumente zur Evaluation der Wirkungen bei den Betroffenen

IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire)

Niveau der korperlichen
Aktivitat

Standardisiertes Instrument zur Bewertung des korperlichen
Aktivitatsniveaus. Unterteilt in vier Abschnitte: kérperliche
Aktivitat am Arbeitsplatz, Fortbewegung, Freizeit und sitzende
Tatigkeiten. Die Betroffenen machen Angaben zur Haufigkeit
und Dauer der Aktivitaten. Die Antworten werden in metaboli-
sche Aquivalente (MET) umgerechnet. Anhand der MET-Werte
werden die Betroffenen in Kategorien korperlicher Aktivitat
(niedrig, moderat, hoch) eingeteilt.

Motivation zur Steigerung/
Aufrechterhaltung der
Aktivitat

Skala fir die Motivation,
die Aktivitat zu steigern/
beizubehalten

Eine Skala von 1 bis 10 zur Bewertung der Motivation der
Person, ihr Aktivitatsniveau zu steigern oder aufrechtzu-
erhalten.

Bereitschaft zur
Verhaltensanderung

Fragebogen zu den Stufen
der Verhaltensanderung

Auf der Grundlage des transtheoretischen Modells (Prochaska
& DiClemente, 1983) wird die Stufe der Verhaltensénderung
(Absichtslosigkeit, Absichtsbildung, Vorbereitung, Handlung,
Aufrechterhaltung) in Bezug auf ein bestimmtes Verhalten
bewertet. Die Betroffenen wahlen die Kategorie aus, die ihre
aktuelle Position am besten beschreibt.

Lebensqualitat

EQ-5D-5L

Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat. Zwei Teile:
Beurteilung der Gesundheit (5 Dimensionen: Mobilitat,
Selbststandigkeit, Selbstversorgung, Schmerzen/Beschwer-
den, Angst/Depression) und Beurteilung des allgemeinen
Gesundheitszustands (Skala von 0 bis 100). Weit verbreitet
im Gesundheitswesen und in der klinischen Forschung.

Geflihl der Selbstwirksamkeit

Self-Efficacy for Physical
Activity (SEPA)

Misst das Vertrauen einer Person in ihre Fahigkeit, an korper-
lichen Aktivitaten teilzunehmen. Besteht aus finf Aussagen
(Ich fihle mich in der Lage, an korperlichen Aktivitaten teilzu-
nehmen, wenn: ich miide bin/ich schlechte Laune habe/ich
das Geflihl habe, keine Zeit zu haben/ich im Urlaub bin/es
regnet oder schneit), die auf einer Antwortskala bewertet
werden. Gibt an, wie zuversichtlich die Person trotz der Hin-
dernisse ist (Skala von 1 bis 5).

Zufriedenheit mit dem
Angebot PAP+

Fragebogen zur Bewertung

Mit diesem Fragebogen wurden 4 Dimensionen der Wirksam-
keit von PAP+ bewertet: Gesamtbewertung, Bewertung

der Beziehung zu den PAP+-Fachkraften, Bewertung der
personlichen Wirkungen von PAP+, Selbsteinschatzung

der Veranderungen in Bezug auf kérperliche Aktivitat (Verhal-
ten, Einstellungen).




2.2 Die Gesundheitsfachkrafte sehen die
Intervention PAP+ als Erganzung zu ihrer
beruflichen Praxis

Tabelle 3 fasst die Merkmale der Fachkrafte zusam-

men, die an PAP+ delegiert haben. Die meisten von

ihnen waren Gesundheitsfachkrafte aus der Region

Lausanne.

(Hausarzt)

Im Rahmen des Projekts wurden etwa zehn neue
Kooperationen mit Fachleuten aus der Gemeinde-
psychiatrie und dem Sozialbereich aufgebaut. Auch
die Zahl der Arzt*innen der Grundversorgung sowie
anderer Gesundheitsfachkrafte hat sich zwischen
Projektbeginn und Projektende deutlich erhoht (von

Evaluation des Projekts «Pas a Pas+», 2019-2023 5

132 auf 498). Die Analyse der Interviews mit den
Fachpersonen unterstreicht zudem den Vorteil der
Uberweisung an Fachpersonen (d. h. die APA-Spe-
zialist*innen von PAP+),

(Arzt der Grundversorgung])

und eine rasche und effiziente Behandlung ermog-
lichen. Die Entwicklung der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit zwischen den APA-Spezialist*innen
von PAP+ und anderen Fachkraften war eine grosse
Herausforderung fir das Projekt. Wahrend die inter-
professionelle Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen
und APA-Spezialist*innen durch das Design von PAP+
selbst unterstiitzt wurde (die Verschreibung ist Teil
der Berufspraxis von Arzt*innen), stellte die Integ-
ration der Delegation/Uberweisung an PAP+ durch
andere Fachkrafte eine echte Veranderung der je-
weiligen Berufspraxis dar.

Merkmale der Fachkréfte, die an PAP+ delegiert haben

Berufsgruppe

Gesundheit (Arzt*innen, Pflegefachpersonen, Physiotherapeut*innen,

Ergotherapeut*innen, Psycholog*innen usw.)
Sozialwesen (Sozialarbeiter*innen, Erzieher*innen usw.)

90% (447/4982)
10% (50/498)

Region der Ausiibung
Region Lausanne
Riviera-Pays d'Enhaut
Jura-Nord vaudois

54,8% (273/498)
8,2% (41/498)
7,6% (38/498)

a Gesamtzahl der Fachkrafte, die an PAP+ delegiert haben
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2.3 Interprofessionelle Zusammenarbeit im
Gesundheits- und Sozialwesen als Heraus-
forderung

(Sozialarbeiterin, Abteilung fiir Vulnerabilitat und
Sozialmedizin)

Wahrend die Informationsstrategie uber das Inter-
ventionsmodell PAP+ bei den Gesundheitsfachkraf-
ten in Modul 1 (insbesondere bei den Arzt*innen)
recht gut funktionierte und am Ende des Projekts
50 Fachkrafte aus dem Sozialbereich an PAP+ dele-
gierten, erwies sich die Entwicklung einer interpro-
fessionellen Zusammenarbeit mit den Bereichen
Psychiatrie und Sozialwesen als komplexer. Zwei
Erklarungsansatze wurden gefunden: zum einen die
Vorstellungen der Fachkrafte zu korperlicher Akti-
vitat sowie ihrer Rolle in der Bewegungsforderung
und zum anderen die Berufskultur.

Die Analyse der Bedurfnisse dieser Fachleute fihrte
zu folgenden Ergebnissen: Obwohl die Forderung
korperlicher Aktivitat als wichtig erachtet wird, gibt
es Hindernisse wie die Auffassung von korperlicher

Aktivitat als Sport, die Bedeutung, die diesem The-
ma im Vergleich zu anderen mit den Betroffenen
behandelten Problemen beigemessen wird, das
Gefiihl, dass es an Wissen/Kompetenz tber die
Vorteile korperlicher Aktivitat mangelt, oder das
Gefuhl, dass man nicht legitimiert sei, dieses Thema
anzusprechen.

Dariiber hinaus erscheint eine Uberlegung im Zu-
sammenhang mit der Berufskultur wesentlich. Denn
jeder Berufsstand verflgt Uber eine spezifische
Berufskultur mit besonderen Werten und einer ei-
genen ldentitat. Die Einfihrung einer neuen Praxis
erfordert daher die Integration der beruflichen
Besonderheiten, da die interprofessionelle Zusam-
menarbeit nicht nur die Unterstitzung und den
Willen der Institution voraussetzt, sondern auch
das Teilen einer interprofessionellen Kultur und
bestimmter Werte seitens der betroffenen Berufs-
gruppen (Staffoni et al., 2019). Da die Integration des
Umfelds ein Schlisselfaktor fir die erfolgreiche
Implementierung einer neuen Berufspraxis ist, ist
es wichtig, diese beiden Dimensionen in die Stra-
tegie zur Implementierung der interprofessionellen
Zusammenarbeit im Gesundheits- und Sozialbereich
einzubeziehen.

2.4 Uberblick iiber die Ergebnisse der Evaluation
Tabelle 4 zeigt das Wirkungsmodell der Evaluation

von PAP+ und die Evaluationsergebnisse im Uber-
blick.
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Die Evaluation zeigt, dass die meisten Ziele trotz
Herausforderungen wie der Covid-19-Pandemie und
organisatorischen Veranderungen erreicht wurden.
PAP+ wurde auf neue Regionen ausgeweitet, und
auch nichtarztliche Fachkrafte Gberweisen Perso-
nen an PAP+. Die Zusammenarbeit zwischen APA-
Spezialist*innen und anderen Fachkraften wurde
als positiv empfunden, wobei sich die verschiede-
nen Berufsgruppen in ihren Rollen erganzten. Die
Kommunikation spielte eine Schliisselrolle bei der
Aufrechterhaltung einer effektiven Zusammenar-
beit. Die Betroffenen waren mit der PAP+-Betreu-
ung zufrieden, die eine regelmassige Betreuung und
Unterstitzung bei der Motivation und Verhaltens-
anderung beinhaltete.

In der Tabelle 5 werden die identifizierten Erfolgs-
faktoren und grossten Herausforderungen darge-
stellt.

Nach Abschluss der Evaluation des PAP+-Projekts
sprach das Evaluationsteam die folgenden Empfeh-
lungen aus:

Empfehlung 1: Die Umsetzung des Prinzips der
Verschreibung von korperlicher Aktivitat durch
Gesundheits- und Sozialfachleute muss durch die
Gesundheitspolitik auf kantonaler und sogar natio-
naler Ebene unterstiitzt werden.

Studien aus verschiedenen Landern wie den Nieder-
landen, Deutschland, den nordischen Landern und
den USA belegen die Nachhaltigkeit von Initiativen
zur Integration von korperlicher Aktivitat in die
Gesundheitssysteme, die auf kantonaler/nationaler
Ebene politisch unterstiitzt werden. Die Betreuung
der PAP+-Teilnehmenden erfolgte jedoch im Rah-
men eines Gesundheitserziehungsansatzes (indivi-
duelle Perspektive], der sich von der Gesundheits-
politik des Kantons Waadt unterscheidet, die eher
auf gemeindebasierte Ansatze ausgerichtet ist. Die
Entwicklung eines Projekts wie PAP+ wiirde daher

Zentrale Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

Die Struktur des Projekts selbst mit Modulverantwortlichen,
die auch in die Betreuung der Betroffenen eingebunden sind,
ermoglichte es, das Modul in Kenntnis der «Realitat vor Ort»
zu steuern, insbesondere der Hindernisse und Erleichterungen,
auf die man gestossen ist.

Mangelnde Unterstitzung einiger Institutionen fir die
Entwicklung der interprofessionellen Zusammenarbeit mit
PAP+.

Starke Einbindung der Mitglieder des PAP+-Teams in die
PAP+-Betreuung und Projektentwicklung.

Die Kommunikationsstrategie war nicht ausreichend auf die
Zielgruppe der Fachkrafte ausgerichtet.

Anpassung der Betreuung an die Bedirfnisse der Betroffenen
(Einzelgesprache, Begleitung hin zu korperlichen Aktivitaten).

Fehlen einer Entwicklungsstrategie fir die interprofessionelle
Zusammenarbeit, die auf den Schlisselkonzepten der
interprofessionellen Zusammenarbeit basiert, um spezifische
Angebote fir den Sozialbereich und den Bereich der psychi-
schen Gesundheit zu entwickeln.

Entwicklung neuer Angebote fiir kérperliche Aktivitaten, wo
diese nur eingeschrankt verfiigbar waren.

Hohe Fluktuation im PAP+-Projektteam und fehlende Doku-
mentation der Ansétze (z. B. Erstellung von Standardprozessen)
zur Forderung der Verstetigung.




einen gesundheitspolitischen Kontext erfordern,
der einen ahnlichen Ansatz wie den des Projekts
unterstitzt (individueller Ansatz), da die giinstigste
Finanzierungsmaoglichkeit auf kantonaler Ebene zu
liegen scheint.

Das Projekt PAP+ basierte auf dem Prinzip der kor-
perlichen Aktivitat auf Verschreibung, wie es in der
medizinischen Praxis ublich ist. Andere Fachkrafte
des Gesundheits- und Sozialwesens, die im Rahmen
des Projekts angesprochen wurden, sahen sich je-
doch mit Hindernissen wie fehlender Kostenerstat-
tung, mangelnder Wahrnehmung der Verantwor-
tung und unzureichender Ausbildung konfrontiert.
Um diese Herausforderungen zu iberwinden, ware
ein koordinierter Ansatz erforderlich, der geeignete
Schulungen anbietet, Ressourcen und Referenzen
fur korperliche Aktivitat entwickelt und die Forde-
rung korperlicher Aktivitat starker in die jeweilige
Berufspraxis integriert.

Empfehlung 2: Die Implementierung einer neuen
beruflichen Praxis sollte das Ergebnis eines hybri-
den Ansatzes mit partizipativen Elementen sein.
Die Entwicklung einer hybriden Implementierungs-
strategie - Kombination von Top-down-Ansé&tzen (in-
stitutionelle Unterstiitzung) und Bottom-up-Ansat-
zen (Erhéhung des Engagements der Fachkrafte) -
schafft ein guinstiges Umfeld fur die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit. Auf der einen Seite sorgt die
institutionelle Unterstitzung fir eine solide Basis
und institutionelles Engagement, auf der anderen
Seite erhoht die Beteiligung der Fachkrafte die Ef-
fektivitat und Wirkung der Zusammenarbeit vor Ort.
Dieser hybride Ansatz maximiert somit die Erfolgs-
chancen fir die tatsachliche Implementierung einer
neuen beruflichen Praxis und fihrt zu signifikanten
Ergebnissen fur die Betroffenen.

Dartiber hinaus tragt der Austausch zwischen den
Fachkraften dazu bei, den Widerstand gegen Veran-
derungen zu verringern (insbesondere den Wider-
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stand gegen die Integration neuer Praktiken in ihre
Arbeitsroutine, einschliesslich der Forderung kor-
perlicher Aktivitat). Das Projekt PAP+ wiirde den
Fachkraften die Moglichkeit bieten, zu verstehen,
wie korperliche Aktivitat in ihren Arbeitsbereich in-
tegriert werden kann und wie dies den betreuten
Personen zugute kommt. Schliesslich konnte die
Anerkennung von Situationen, in denen die Delega-
tion von korperlicher Aktivitat durch eine Fachkraft
des Gesundheits- oder Sozialwesens einen positiven
Einfluss auf die Gesundheit der Betroffenen hatte,
andere Fachkrafte des Gesundheits- und Sozialwe-
sens dazu ermutigen, diesen Ansatz zu Ubernehmen.

Empfehlung 3: Die Entwicklung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit erfordert einen proaktiven
und strukturierten Ansatz, um wirksam zu sein.
Die Organisation von interprofessionellen Fortbil-
dungsveranstaltungen mit den verschiedenen betei-
ligten Fachkraften ermdoglicht es, voneinander zu
lernen, Wissen auszutauschen und die spezifischen
Rollen und Kompetenzen der einzelnen Bereiche zu
verstehen. Durch die Forderung eines regelmassi-
gen Austauschs zwischen den Fachkraften werden
Gelegenheiten geschaffen, ihre Erfahrungen, ihr
Wissen Uber bewahrte Verfahren bei der Wiederauf-
nahme korperlicher Aktivitat und ihr Verstandnis
ihrer Rolle bei der Verschreibung/Beratung von
Personen zu PAP+ auszutauschen. Dieser Aus-
tausch tragt zur Entwicklung einer gemeinsamen
Kultur der verschriebenen korperlichen Aktivitat
bei, indem Werte wie Respekt, Vertrauen, Trans-
parenz und die Wertschatzung unterschiedlicher
beruflicher Perspektiven und spezifischen Know-
hows betont werden.

Die Klarung der Rollen, Verantwortlichkeiten, Er-
wartungen und Ziele der Fachkrafte tragt ebenfalls
zur Entwicklung einer interprofessionellen Zusam-
menarbeit und zur Einbeziehung der betroffenen
Fachkrafte bei.
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Ziel der Evaluation war es, die Auswirkungen des
Modells PAP+ auf die betreuten Personen und die
interprofessionelle Zusammenarbeit sowie den
Umsetzungsprozess des Projekts zu begleiten und
zu beleuchten.

Der fur diese Evaluation gewahlte gemischtmetho-
dische Ansatz ermdglichte es, die Komplexitat des
untersuchten Phanomens durch die Einbeziehung
verschiedener Perspektiven besser zu erfassen. Im
Rahmen der Evaluation wurden verschiedene Daten
erhoben. Auf der Ebene der Betroffenen wurden
personenbezogene Daten von den APA-Spezia-
list*innen wahrend der PAP+-Betreuung erhoben.
Daruber hinaus wurden die Teilnehmenden gebeten,
zu Beginn und am Ende der Betreuung sowie drei
und sechs Monate danach validierte Fragebdgen
auszufillen (siehe Tabelle 3). Die Datenerhebung
wurde durch die kantonale Ethikkommission (CER-
VD] gutgeheissen. Die Teilnehmenden wurden vor-
gangig mundlich und schriftlich informiert und ga-
ben ihr schriftliches Einverstandnis. Die Teilnahme
war freiwillig. Insgesamt wurden zwischen Beginn
und Ende des PAP+-Projekts 1309 Personen an
PAP+ Gberwiesen, von denen 857 von den APA-Spe-
zialist*innen von PAP+ betreut wurden. Die Eva-
luation bezog sich auf die Analyse der Daten von
499 Teilnehmenden (58,2%), die ihr Einverstindnis
gegeben haben. Von diesen schieden 200 vorzeitig
aus der Betreuung aus (Drop-out), hauptsachlich
weil sie fur die APA-Spezialist*innen nicht mehr er-
reichbar waren (45,0%), weil PAP+ ihre Erwartun-
gen nicht mehr erfillte (17,5%) oder weil sich ihr
Gesundheitszustand verschlechterte (11,5%).

An den Standorten Lausanne, Vevey und Rennaz
wurden etwa zehn Beobachtungen von Beratungen
wahrend der PAP+-Betreuung durch APA-Spezia-
list*innen durchgefihrt. Es wurden neun halb-
strukturierte personliche Interviews mit Betroffe-
nen (Gesamtdauer: 6 Std. 27 Min.), finfzehn Inter-
views mit Fachpersonen aus dem Gesundheits-
und Sozialbereich (Gesamtdauer: 7 Std. 19 Min.] und
neun Interviews/Fokusgruppen mit Mitgliedern des
PAP+-Teams (Gesamtdauer: 11 Std. 12 Min.) durch-
gefihrt. Dardber hinaus wurden die Daten zu den
Berufsgruppen, die PAP+ delegieren, sowie die vom
PAP+-Projekt erstellten Dokumente analysiert.
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