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1 Executive Summary
Hintergrund

Das Projekt «BeFit» der Schweizerischen Vereinigung Morbus Bechterew (SVMB) verfolgt das Ziel, die
korperliche Aktivitat und das Selbstmanagement von Bechterew-Betroffenen zu férdern, um ihre Lebens-
qualitat zu verbessern und langfristig eine Entlastung des Gesundheitssystems zu bewirken. Es basiert auf
internationalen Leitlinien (EULAR-Empfehlungen) und kombiniert Therapiegruppen mit digitalen Angeboten
wie die Online-Ubungsplattform «Rheumafit.ch» und Online-Coachings, welche auch jingere Bechterew-
Betroffene ansprechen sollen. Jahrliche Fitness-Assessments der BeFit-Teilnehmenden sollen individuelle
Bewegungsberatung erméglichen. Nebst individuellen Trainingsmdoglichkeiten ermdglicht das Projekt den
Betroffenen, ihre Fortschritte durch ein Trainingstagebuch zu verfolgen. Langfristig soll BeFit auch Betroffe-
nen anderer rheumatischer Erkrankungen zur Verfugung stehen. Durch den Fokus auf praventive Mass-
nahmen und digitale Tools adressiert das Projekt den steigenden Bedarf an ressourcenschonenden Lésun-
gen.

Evaluationszweck

Das Projekt BeFit wurde im Auftrag der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) evaluiert durch das
Institut fur Medizinische Lehre (IML) der Universitat Bern. Die Evaluation diente zum einen der Begleitung
des Projekts wahrend seiner Laufzeit und soll zum anderen dessen Ergebnisse und Wirkungen beurteilen,
mit Fokus auf die weitere Verbreitung und Bekanntmachung der Angebote der SVMB. Die Evaluation um-
fasste Dokumentenanalysen, Online-Umfragen sowie Gruppendiskussionen.

Wichtigste Ergebnisse
Erreichte Zielgruppen und Multiplikatoren (Stand November 2024):

Zielgruppe des Projekts sind Personen, welche von Morbus Bechterew betroffen sind. Multiplikatoren sind
Personen, welche dazu beitragen kénnen, ein Projekt bekannter zu machen. Die wichtigsten Multiplikatoren
im Projekt BeFit sind die Physiotherapeut®innen, welche in direktem Kontakt mit Betroffenen sind. Auch
Arzt*innen und Betroffene anderer rheumatischer Erkrankungen sowie Angehdrige von Betroffenen kénnen
bei BeFit als Multiplikatoren wirken. Diese haben im Projekt jedoch keine aktive Rolle.

. 217 aktive BeFit-Teilnehmende in 46 Therapiegruppen, davon 12 Therapiegruppen in der fran-
z6sischsprachigen Schweiz.

. Uber 12’955 Multiplikatoren, darunter 105 Physiotherapeut*innen und 9’000 Betroffene ande-
rer rheumatischer Erkrankungen. Dies Ubertrifft die urspringlichen Zielvorgaben (insgesamt
8’540 erreichte Multiplikatoren).

. Die digitale Trainings-Plattform Rheumafit.ch erméglicht Betroffenen individuelles Training,
auch unterstutzt von Physiotherapeut*innen, und zahlt 4’871 registrierte Nutzer*innen.

Wirkungen auf Betroffene:

Aufgrund der tiefen Rucklaufquoten in den Online-Umfragen (54 Bechterew-Betroffene (25%), 9 Physiothe-
rapeut*innen (9%)), sind die folgenden Ergebnisse zu den Wirkungen bei den Betroffenen sehr zurtckhal-
tend zu interpretieren und eher als erste, in Zukunft idealerweise nochmals zu Uberprifende, Hinweise zu
sehen.



57% der 54 Bechterew-Betroffenen, welche an der Online-Umfrage im Rahmen der Evaluation
teilnahmen, berichteten von einem besseren Umgang mit der Erkrankung seit Beginn ihrer Teil-
nahme an den Angeboten der SVMB; 39% nehmen weniger Schmerzen wahr, 35% benotigen
weniger Medikamente oder eine geringere Dosis.

Positive Veranderungen berichteten die Betroffenen seit Beginn ihrer Teilnahme an den Ange-
boten der SVMB auch bei Bewegungsroutinen: 37% bewegen sich im Alltag mehr; 39% konn-
ten neue Bewegungsroutinen im Alltag etablieren, 33% sind insgesamt vermehrt korperlich
aktiv

Positive Entwicklungen berichteten die Umfrage-Teilnehmenden ausserdem beim Gesund-
heitsverhalten: 26% achten vermehrt auf eine ausgewogene Ernaghrung und 37% auf eine ge-
sunde Schlafhygiene.

67% der 9 Physiotherapeut*innen, welche an der Online-Umfrage teilnahmen, nehmen bei den
Betroffenen ein hoheres Bewegungsselbstvertrauen wahr.

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen bei der Umsetzung des Projekts BeFit:

Fazit

Forderlich: motivierte Physiotherapeut*innen, digitale Tools fur jungere Zielgruppen.
Herausforderungen: COVID-Pandemie, Heterogenitat der Zielgruppe und ihrer Bedurfnisse,
Komplexitat des Konzepts, geringere Akzeptanz digitaler Angebote bei alteren und technisch
weniger versierteren Betroffenen, grosser Aufwand bei der Durchfuhrung der jahrlichen Fit-
ness-Assessments und bisher unsystematische Nutzung der dabei gewonnenen Daten, unsi-
chere langfristige Finanzierung.

Das Projekt bietet ein vielfaltiges und zeitgemasses Angebot zur Férderung der korperlichen Aktivitat von

Morbus Bechterew Betroffenen. Die Einhaltung internationaler Standards und die Einfihrung digitaler Tools

schaffen die Grundlage fur eine nachhaltige Integration in die Gesundheitsversorgung. Allerdings sind wei-

tere Anstrengungen nétig, um die Nutzung des Angebotes und seine Akzeptanz weiter zu erhéhen, die

Durchfuhrung und Nutzung der Fitness-Assessments zu optimieren und die Finanzierung des Projekts lang-

fristig zu sichern (z.B. durch nationale Vertrage mit Kostentragern).



2 Hintergrund

Die Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) férdert im Rahmen der nationalen Strategie zur Pra-
vention nichtubertragbarer Krankheiten (non-communicable diseases, NCD) 2017-2024 Projekte in den
Bereichen NCD, Sucht und psychischer Gesundheit. NCD gehoren in der Schweiz zu den haufigsten To-
desursachen und verursachen 80 % der Gesundheitskosten'. Langfristig soll durch die geférderten Projekte
ein Beitrag dazu geleistet werden, die Pravention in der Gesundheitsférderung in der gesamten Versor-
gungskette zu etablieren, um die Lebensqualitat und Autonomie von betroffenen Personen zu verbessern
und ihren Behandlungsbedarf zu reduzieren. Das in diesem Bericht dargestellte Projekt «Fitness fur Bech-
terew-Betroffene» (BeFit) der Schweizerischen Vereinigung Morbus Bechterew (SVMB) wurde von GFCH
im Foérderbereich IV (Projekte zur Verbreitung bestehender Angebote) unterstitzt.

3 Zweck und Ziele des Projekts BeFit

Das Projekt «Fitness fur Bechterew-Betroffene» (BeFit) 2 verfolgt das Ziel, die kérperliche Aktivitat (KA) von
Bechterew-Betroffenen nachhaltig zu steigern. Rheuma-Patientinnen, zu welchen auch Morbus-Bechterew-
Betroffene gehoren, leiden haufig unter Schmerzen und Mudigkeit und sind deshalb meist insgesamt weni-
ger und auch weniger intensiv kdérperlich aktiv im Vergleich zu nicht-betroffenen Personen. Kérperliche In-
aktivitat gilt als bedeutender Faktor im Zusammenhang mit der Entstehung von Krankheits- und Todesfallen
in der Schweiz (Wieser et al., 2014). Sie kann bei Bechterew-Betroffenen zu reduzierter Lebensqualitét,
sozialer Isolation und eingeschrankter Arbeitsfahigkeit und Autonomie sowie zu einem erhdhten Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fuhren. Kérperliche Aktivitat (KA) hingegen, insbesondere intensives Herz-
Kreislauf-Training, fuhrt zu einem tieferen Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie zu positiven Effekten
bei vorliegenden Entzindungen, Gelenkschaden sowie Krankheitssymptomen (Knittle et al., 2012). Ver-
starkter KA werden ausserdem positive Auswirkungen auf die Lebensqualitat Betroffener zugeschrieben.
Die Foérderung der KA stellt somit einen bedeutenden Aspekt des Selbstmanagements im Rahmen des
Krankheitsmanagements Bechterew-Betroffener dar. Die positiven Auswirkungen der KA kénnten langfristig
auch eine kostensenkende Wirkung im Gesundheitssystem entfalten, da Morbus Bechterew haufig mit ho-
hen medizinischen und gesellschaftlichen Kosten einhergeht. Das Projekt BeFit setzt an dieser Stelle an und
verfolgt das Ziel, die Selbstmanagement-Kompetenzen von Bechterew-Betroffenen durch ein spezifisches
Konzept zu fordern. Das BeFit-Konzept beinhaltet die folgenden Komponenten:

Therapiegruppen

Die SVMB bietet Therapiegruppen an, in welchen von speziell dafir angestellten und geschulten Physiothe-
rapeut®innen Trainings durchgefihrt werden (Training einmal woéchentlich). Bisherige Gruppentherapien
legten den Fokus auf Beweglichkeit und Kraft. Im Projekt BeFit sollen gemass EULAR-Empfehlungen
(Rausch Osthoff et al., 2018) alle 4 Fitnessdimensionen (Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer und Koordination)
in den Trainings berucksichtigt werden.

Individuelles Training

Das Training in den Gruppen soll zuséatzlich durch die Online-Ubungsplattform Rheumafit.ch unterstitzt
werden, welche den Betroffenen Ubungsprogramme mit unterschiedlicher Dauer und unterschiedlichen
Belastungsniveaus bietet. Die einzelnen Ubungen werden dabei jeweils mit Videos demonstriert.

Jahrliche Standortbestimmung (Fitness-Assessments)

' Siehe https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-
uebertragbare-krankheiten.html
2 Forderbereich IV: Projekte zur Verbreitung bestehender Angebote, Laufzeit 4 Jahre



Einmal pro Jahr sollen bei allen Teilnehmenden die Fitnessdimensionen erfasst werden, um Fortschritte
festzustellen und Empfehlungen gezielt aussprechen zu kénnen. Bestandteil der Fitness-Assessments ist
auch die Beantwortung von Fragebdgen (korperliche Aktivitat, Gesundheitszustand, Krankheitsaktivitat).
Die Auswertung und Aufbereitung der generierten Daten erfolgt durch die Zurcher Hochschule fur Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW).

Individuelles Coaching/Bewegungsberatung

Basierend auf den jahrlichen Standortbestimmungen (Fitness-Assessments) sollen die Teilnehmenden spe-
zifisches Coaching und Beratung fur ihr Training erhalten.

Jahrliche
Standort-
bestimmung
(Fitness-
Assessments)

Therapiegruppen Individuelles

(Umsetzung B F 1 t Coaching /
Bewegungs- e I Bewegungs-

empfehlungen) beratung

Individuelles
Training &
Online-
Dienstleistungen

Abbildung 1: Komponenten des BeFit Konzepts

3.1 Ziele im Férderzeitraum

Im Forderzeitraum (01.01.2020 bis 31.12.2023) sollten gemass Projektantrag die folgenden Hauptziele im
Projekt erreicht werden:

Implementierung gesundheitsférdernder Angebote
e BeFit wird in allen SVMB-Therapiegruppen implementiert
e Weiterentwicklung Rheumafit.ch: Die Ubungsplattform soll auf Italienisch Ubersetzt und erweitert
werden mit einem Physio-Bestandteil, in welchem die Physiotherapeutinnen (PT) den Betroffenen
individuell spezifische Ubungen zusammenstellen kénnen. Dartber hinaus soll die Ubungsplatt-
form so gestaltet werden, dass sie Trainingsunterstitzung, Fitnesstracking und Elemente zur Mo-
tivation der Betroffenen bietet
e Entwicklung einer Plattform myBechterew (Trainingstagebuch) mit personalisiertem Login zu per-
sonlichen Daten
e Entwicklung einer Datenerhebungsplattform zur Registrierung der Daten aus den jahrlichen Fit-
ness-Assessments
e Entwicklung eines Bewegungsberatungs-Angebotes (Coaching)
Nutzung der Angebote der SVMB und Zufriedenheit damit (Projekt-interne Evaluation)
e Die Anzahl Teilnehmende in den Therapiegruppen steigt
e Die Anzahl BeFit-Teilnehmender steigt kontinuierlich an
e Die PT instruieren in den Therapiegruppen gemass EULAR-Bewegungsempfehlungen



e Rheumafit.ch wird von den SVMB-Mitgliedern genutzt und weiterempfohlen
e myBechterew wird von den SVMB-Mitgliedern genutzt und die Zufriedenheit damit ist hoch
Verankerung und Nachhaltigkeit
e Rheumafit.ch ist auch fur andere rheumatologische Organisationen und NCD-Patientenorganisati-
onen zuganglich
o Die Fitness-Assessments werden im Datenregister erfasst und die Daten daraus von Betroffenen
und PT genutzt
e Fitness-Assessments kdnnen von Physiotherapie-Studierenden im Rahmen ihrer Ausbildung er-
fasst werden.
Bekanntheitsgrad
e Die SVMB bzw. die Rheumaliga Schweiz ist bekannt als zentrale Anlaufstelle fur Bewegungsange-
bote und Bewegungsberatung mit digitaler Unterstttzung
Gestarktes Selbstvertrauen der Betroffenen betreffend Bewegung und Training
e Die Trainingsangebote der SVMB werden von den Teilnehmenden und PT als positiv und effektiv
wahrgenommen
Verbesserung von gesundheitsrelevantem Bewegungsverhalten
e Die Alltagsaktivitat der Gruppenteilnehmenden kann nachhaltig gesteigert werden. Sie verfigen
Uber Coping-Strategien im Umgang mit regelmassigem Training und den Krankheitssymptomen

4 Evaluationskonzept

4.1 Gegenstand der Evaluation

Gegenstand der von GFCH ausgeschriebenen Evaluation ist das zuvor beschriebene Projekt BeFit, insbe-
sondere dessen weitere Verbreitung und Bekanntmachung gemass Forderbereich IV. Die relevanten Akti-
vitaten, Outputs und Outcomes/Impacts des Projekts sind im Wirkungsmodell (siehe Abbildung 7 im An-
hang; Wirkungsmodell gemass Evaluationskonzept vom 20.05.2020) dargestellt.

4.2 Zweck der Evaluation

Diese Evaluation diente zum einen der Begleitung des Projekts BeFit wahrend seiner gesamten Laufzeit und
soll zum anderen dessen Ergebnisse und Wirkungen beurteilen. Die Zwecke der Evaluation Uber das Projekt
hinweg lassen sich demgemass wie folgt darstellen:

1) Begleitevaluation: Uberpriifung des Erreichens der Projektziele, Feststellen von Erfolgsfaktoren
sowie Stolpersteinen (formativ).
2) Ergebnisevaluation: Uberpriifung der Ergebnisse und Wirkungen des Projekts (summativ).

4.3 Fragestellungen

Im Rahmen dieses Schlussberichts wird auf die folgenden, durch GFCH vordefinierten, Evaluationsfragen
eingegangen:

Umsetzung und Output

o Wie kommt das Projekt voran? Wurde das Projekt wie geplant umgesetzt? (Begrindung)
¢ Welche Faktoren férdern die Umsetzung des Projekts (Erfolgsfaktoren)?

¢ Welche Faktoren behindern die Umsetzung des Projekts (Hindernisse)?

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

o Welche Leistungen wurden erbracht?
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¢ Wie sind die Leistungen zu beurteilen? (Begrundung, Erreichung Outputziele und Bewertung allfalliger
Abweichungen
Outcomes Multiplikatoren

¢ Welche und wie viele Multiplikatoren wurden erreicht?

o Welche praventiven Praktiken setzen die Multiplikatoren wie um?

« Welche Wirkungen auf die Verhaltnisse (bessere/zeitgemassere Therapieangebote, Online-Dienstleis-
tungen) wurden erzielt?

¢ Wurde die inter- und/oder multidisziplinare Zusammenarbeit verbessert? Wenn ja, zwischen wem?

¢ Wurden Schnittstellen innerhalb und/oder ausserhalb der Gesundheitsversorgung verbessert? Wenn
ja, inwiefern?

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

Outcomes Bechterew-Betroffene

¢ Wie viele Bechterew-Betroffene haben profitiert (z.B. teilgenommen)? Bei wie vielen Bechterew-Be-
troffenen konnte ein Hinweis auf Wirkungen nachgewiesen werden?

¢ Welche Hinweise auf Wirkungen bei den Bechterew-Betroffenen gibt es? Gibt es Hinweise auf eine
Starkung von Gesundheitskompetenz, Eigenverantwortung, sowie Selbst- und Krisenmanagement
und/oder Veranderung des Lebensstils? Gibt es Hinweise auf eine verbesserte Patientenzufriedenheit
(z.B. Befinden, Zufriedenheit mit dem Angebot)?

¢ Welche Faktoren férdern die Wirkungsentfaltung des Projekts (Erfolgsfaktoren)? Welche Faktoren be-
hindern die Wirkungsentfaltung (Hindernisse)? Wie wurde auf diese Hindernisse reagiert bzw. welche
Losungen wurden gefunden?

o Lassen sich Nebeneffekte (positive oder negative) des Projekts BeFit feststellen?

Impact Bechterew-Betroffene

¢ Inwiefern finden sich Hinweise, dass die Lebensqualitat und Autonomie von Bechterew-Betroffenen
durch das Projekt verbessert werden?
¢ Inwiefern finden sich Hinweise, dass deren Behandlungsbedarf durch das Projekt vermindert wird?

Fazit und Ausblick

o Inwiefern ist das Projekt wirksam und effizient? Welche Kosten sind pro erreichter/m Betroffener/m
bzw. pro erreichtem Multiplikator angefallen?

e Inwiefern ist das Projekt zweckmassig (relevant, bedarfsgerecht)?

¢ Inwiefern kann durch das Projekt ein Angebot geschaffen werden, das den Bedurfnissen der Akteure
in der Gesundheitsversorgung entspricht?

¢ Konnten mit Hilfe des Projekts praventive Praktiken in die Gesundheitsversorgung integriert werden,
oder bestehen die notwendigen Voraussetzungen, damit dies in Zukunft erfolgen kann? (Begrun-
dung) Ist eine nachhaltige Integration des Projekts erfolgt/gewahrleistet/geplant/maéglich? (Begrin-
dung)

5 Datenerhebung und Ergebnisse

5.1 Methoden

Um die zuvor dargestellten Fragestellungen beantworten zu kénnen, wurden quantitative und qualitative
Methoden eingesetzt (siehe Tabelle 1). Zur Beantwortung der einzelnen Fragestellungen wurden die Daten
aus verschiedenen Methoden kombiniert, um ein méglichst umfassendes Bild zu erhalten.

Tabelle 1. Erhebungsmethoden

Evaluationsthemen Methoden Beschreibung

e Umsetzung und Output Dokumentenanalyse Projektzwischenberichte, Protokolle

e QOutcomes Multiplikatoren / Gesprache mit Projekttragerschatt,
Verhaltnisse Marketingkonzept BeFit
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e Qutcomes Bechterew-Be-
troffene
e Impact Bechterew-Betroffene

e Outcomes Multiplikatoren /
Verhaltnisse

e Outcomes Bechterew-Be-
troffene

o Impact Bechterew-Betroffene

(Gruppen-) Diskussionen mit Be-
troffenen und Physiotherapeutinnen,
Dokumentenanalyse

Diskussion und Beurteilung des
BeFit-Konzepts und seiner Wirkun-
gen / allfélliger unerwarteter Neben-
wirkungen

e QOutcomes Multiplikatoren /
Verhaltnisse

e Qutcomes Bechterew-Be-
troffene

e Impact Bechterew-Betroffene

Online-Umfragen unter Betroffenen
und Physiotherapeutinnen, Doku-
mentenanalyse

Beurteilung des BeFit-Konzepts und
seiner Wirkungen / allfalliger uner-
warteter Nebenwirkungen

e QOutcomes Multiplikatoren /
Verhaltnisse

Sekundardatenanalyse, Dokumen-

Nutzerstatistiken, Mitgliederstatisti-
ken, Kennzahlen

tenanalyse

e Outcomes Bechterew-Be-
troffene

o Impact Bechterew-Betroffene

e Fazit und Ausblick

Dokumentenanalyse Projektzwischenberichte, Projekt-
budget, Protokolle Gesprache mit

Projekttragerschaft

5.2 Vorgehen
5.2.1 Dokumentenanalyse und Sekundardatenanalyse

Fur die Beantwortung der Fragestellungen zur Umsetzung des Projekts und Output-Zielen wurden Projekt-
Zwischenberichte und Projekt-dahresberichte der Schweizerischen Vereinigung Morbus Bechterew
(SVMB) konsultiert, sowie durch das IML erstellte schriftiche Dokumentationen der Gesprache mit der
SVMB. Weiterhin sollten dem IML Nutzungsdaten und Feedbacks zu den digitalen Angeboten der SVMB
zur Verfigung gestellt werden. Auch sollte eine Analyse der Fitness-Assessments aus den jahrlichen Stand-
ortbestimmungen der Betroffenen durch die ZHAW erfolgen und fur die Evaluation des IML bereitgestellt
werden. Zuletzt sollte das IML auch Ergebnisse aus der projekt-internen Evaluation der SVMB erhalten. Bis
zum Berichtszeitpunkt standen Nutzungsdaten digitaler Angebote der SVMB sowie eine Ubersicht Gber die
Nutzer-Wertung von Rheumafit.ch zur Verfigung.

5.2.2 Online-Umfragen und Gruppendiskussionen

Die Anfragen zur Teilnahme an den Diskussionen und Online-Umfragen wurden durch die SVMB an die
Betroffenen resp. Physiotherapeut*innen (PT) versendet. Ein Versand durch das Evaluationsteam des IML
wurde abgelehnt aufgrund Datenschutz (Herausgabe der E-Mail-Adressen der Betroffenen und PT ware fur
den Versand der Einladungen durch das IML notwendig gewesen). Personen, welche bereit waren an einer
Diskussion teilzunehmen, wurden gebeten das IML zu kontaktieren. Die Einladung zur Teilnahme an den
Online-Umfragen enthielt einen spezifischen Link zur jeweiligen Online-Umfrage, mittels welchem die Be-
troffenen resp. PT daran teilnehmen konnten.

Eingeladen wurden gemass Auskunft durch die SVMB alle angestellten PT (105 Personen) sowie alle re-
gistrierten BeFit-Teilnehmenden (217 Personen). Das IML bereitete spezifische Einladungsschreiben fur die
Betroffenen und PT vor, welche den Zweck der Befragungen erklarten.

Die Teilnahme an den Diskussionen und Online-Umfragen beruhte auf Freiwilligkeit. Die Online-Umfragen
waren anonym und bei den Diskussionen wurden keine persoénlichen Angaben erfasst. Einleitend wurden in
beiden Fallen die Komponenten des BeFit-Konzepts dargestellt, um Unklarheiten zu vermeiden bei der Be-
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antwortung der Fragen. Aufgrund der eher geringen Ruicklaufquoten bei den Online-Umfragen (siehe Kapi-
tel 5.3.2 und 5.4.2), insbesondere bei den PT, erhielten die eingeladenen Personen jeweils zwei Erinnerun-
gen an die Teilnahme.

5.3 Ergebnisse Bechterew-Betroffene
5.3.1 Gruppendiskussion

Die Diskussion konnte mit zwei Betroffenen geflhrt werden und fand am 22.04.2024 statt. Eine dritte Person
konnte kurzfristig nicht am Gesprach teiinehmen. Das Gesprach wurde per Online-Konferenz via Zoom
durchgefuhrt. Die Betroffenen wurden zu den einzelnen Bestandteilen des BeFit-Konzepts und ihrer Zufrie-
denheit damit befragt, zu wahrgenommenen Wirkungen und zum Schluss um allgemeine Ruckmeldungen
gebeten.

Therapiegruppen
Die Befragten schatzen die Therapiegruppen sehr, insbesondere aufgrund der Vielseitigkeit des Trainings
und der guten Betreuung durch die Physiotherapeut*innen.

Individuelles Training

Eine Person nutzte wahrend Corona das individuelle Training, seit die Therapiegruppen aber wieder statt-
finden kénnen nicht mehr. Die andere teilnehmende Person schilderte, dass das digitale Programm eher
etwas fUr jungere Leute sei und auch nicht unbedingt nétig bei ansonsten ausreichender eigener sportlicher
Aktivitat.

Jahrliche Standortbestimmung (Fitness-Assessments)

Die Assessments werden als sinnvoll erachtet. Die Befragten betonten jedoch auch, dass es sich bei einem
Assessment pro Jahr lediglich um eine Momentaufnahme handelt, welche im Zeitverlauf ein verfalschtes
Bild ergeben kann, falls beim Assessment ein schlechter Tag erwischt wird. Auch wirden sich die Befragten
winschen, eine fur sie verstandliche Rickmeldung zu erhalten ohne zu viele Fachbegriffe. 2023 habe es
einen Bericht gegeben mit schwierig verstandlichen Grafiken und medizinischen Begriffen.

Individuelles Coaching/Bewegungsberatung
Die Befragten sind sich einig, dass Coaching idealerweise von der/dem Gruppenphysiotherapeut*in durch-
gefuhrt werden und persénlich / nicht online stattfinden sollte.

Wirkungen
Die Befragten nehmen positive Veranderungen wahr, nebst der Teilnahme an Therapiegruppen auch durch
das Training zuhause und bewusste Erndhrung, durch Bewegung ganz allgemein.

5.3.2 Online-Umfrage

Zu dieser Umfrage wurden diejenigen 217 Personen eingeladen, welche aktuell als Teilnehmende des BeFit-
Programms registriert sind. Die initiale Einladung zur Umfrage wurde am 04.07.2024 versendet. Die Teil-
nehmenden wurden zu Bekanntheit, Nutzung und Zufriedenheit mit den Angeboten der SVMB befragt, so-
wie zu wahrgenommenen Wirkungen. Ausserdem konnten sie in offenen Fragen Freitext-Ruckmeldungen
zu den einzelnen Angeboten geben, Nebenwirkungen von BeFit, was an BeFit beibehalten oder optimiert
werden sollte sowie abschliessende Bemerkungen.

Die Betroffenen erhielten zwei Erinnerungen an die Umfrage. 54 (25%) der Eingeladenen fullten die Umfrage
bis zum Ende aus. Die demographischen Angaben dieser Personen sind in der folgenden Tabelle darge-
stellt.
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Tabelle 2: Demographische Angaben der Umfrage-Teilnehmenden

Angabe Ergebnis (gerundet)

Sprache Deutsch: 72%
Franzosisch: 28%

Geschlecht Weiblich: 56%
Mannlich: 44%

Alter 40-49 Jahre: 13%

50-59 Jahre: 29%
60-69 Jahre: 39%
70-79 Jahre: 15%
80-89 Jahre: 4%
Wohnkanton Aargau: 13%
Basel-Landschaft: 17%
Bern: 7%
Neuenburg: 11%
Sankt-Gallen: 9%
Thurgau: 2%
Waadt: 11%
Wallis: 6%
Zurich: 24%

Bekanntheit und Nutzung der Angebote der SVMB

Die 54 Umfrage-Teilnehmenden wurden als erstes zu Nutzung und Bekanntheit der Angebote der SVMB
befragt. Alle Umfrage-Teilnehmenden nehmen an Therapiegruppen teil, die Mehrheit (70%) seit 5 Jahren
und mehr (4 Jahre: 4%; 3 Jahre: 11%; 2 Jahre: 9%; 7-12 Monate: 6%). BeFit kennen 11% der Umfrage-
Teilnehmenden nicht. Aktiv an BeFit nehmen gemass eigener Angabe 30% (16 Personen) der Umfrage-
Teilnehmenden teil, 57% nehmen nicht an BeFit teil, 2% nehmen nicht mehr an BeFit teil. So scheint es,
dass einige Personen, obgleich bei der SVYMB als BeFit-Teilnehmende registriert, sich dessen nicht bewusst
sind (allen Teilnehmenden wurden in der Einleitung zur Umfrage nochmals die Bestandteile des BeFit-Pro-
gramms dargelegt). Dies konnte gemass SVMB daran liegen, dass noch nicht alle Personen an einem Fit-
ness-Assessment, welches zentraler Bestandteil von BeFit ist, teilgenommen haben, auch wenn sie als
BeFit-Teilnehmende registriert sind. Auch kénnte es sein, dass manche Betroffene die Datenerhebungen
im Rahmen der Assessments mit denjenigen des SCQM?® durcheinandergebracht haben, da teils die glei-
chen Fragebdgen verwendet werden.

Von den 16 Personen, welche angaben, an BeFit teilzunehmen, ist die Mehrheit zwischen 7 Monaten und
2 Jahren bei BeFit dabei (siehe auch Abbildung 2).

Teilnahmedauer BeFit (n=16)
4 Jahre
3 Jahre
2 Jahre
7-12 Monate
6%

4-6 Monate 6%

Abbildung 2: Teilnahmedauer BeFit (gerundet)

3 Das «Swiss Clinical Management for Rheumatic Diseases» (https://www.scgm.ch/) fuhrt ein Patientenregister und
erhebt Daten zu Forschungszwecken um neue Behandlungsmdglichkeiten zu eréffnen.
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Das Trainings-Tagebuch kennen 17% der Umfrage-Teilnehmenden nicht. Verwendet wird es von 6% der
Umfrage-Teilnehmenden, 78% verwenden es nicht oder nicht mehr. Ein individuelles Coachinggesprach
haben 41% der Umfrage-Teilnehmenden bereits in Anspruch genommen, 6% kennen das Angebot nicht.
22% haben wahrend Corona an einem Online-Training teilgenommen, 9% waren nicht Gber das Angebot
informiert. Individuelles Training Uber Rheumafit.ch kennen 26% noch nicht.

Die Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse zur Zufriedenheit der Betroffenen mit den Angeboten der SVMB. Be-
fragt wurden dazu jeweils diejenigen Personen, welche zuvor angaben, das Angebot zu nutzen. Zu den
Fitness-Assessments wurden nur Personen befragt welche angaben, bei BeFit mitzumachen.

Die Umfrage-Teilnehmenden hatten auch die Moglichkeit, zu den einzelnen Angeboten Freitext-Kommen-
tare zu schreiben. In den Kommentaren zu den Therapiegruppen hoben die Umfrage-Teilnehmenden die
Vielfaltigkeit des Trainings und das grosse Wissen und die Motivation der Physiotherapeutinnen positiv her-
vor. Besonders geschatzt wird zudem der Austausch mit anderen Betroffenen. Gemass Freitexten méchten
einige Personen nicht noch individuelles Training nutzen nebst den Gruppen-Trainings oder Uben bereits
zusatzlich einen anderen Sport aus. Die Freitext-Ruckmeldungen zu den Fitness-Assessments fielen etwas
unterschiedlicher aus; teils wurden diese als zu lang beschrieben, eine andere Person begrusste die Mog-
lichkeit, personliche Veranderungen feststellen zu kénnen. Zwei Personen fanden das Online-Training wah-
rend der COVID-Pandemie eine gute Idee und Motivation, eine Person merkte an, Online-Angebote nicht
zu praferieren. Zum Trainingstagebuch und den Coachings gab es keine inhaltlichen Freitext-Rickmeldun-
gen.

Zufriedenheit mit Angeboten der SVMB

Online-Training wéahrend Corona (n=12) = 8 _
Individuelles Coaching (n=22) m 5 _ 18
Trainingstagebuch (n=12) - | —
Fitness-Assessments (BeFit-Teilnehmende) (n=16) _— 6
Individuelles Training (rheumafit.ch) (n=40) |8 NG 43
Gruppen-Training (n=54) 1 IS

H (sehr) unzufrieden B eher unzufrieden = teils-teils zufrieden = eher zufrieden = (sehr) zufrieden  keine Antwort

Abbildung 3. Zufriedenheit mit den Angeboten der SVMB, Anteile in Prozent, gerundet.

Wirkungen

Die Umfrage-Teilnehmenden wurden anschliessend zu den Wirkungen der Gruppen-Trainings und BeFit
auf ihr Bewegungsverhalten und die wahrgenommene Lebensqualitat befragt. Geméass Fragestellungen
wurden auch Fragen zu Gesundheitsverhalten und Lebensstil gestellt. Die folgende Abbildung zeigt die Er-
gebnisse im Total. Die detaillierten Ergebnisse separat fur diejenigen Personen, welche angaben, an BeFit
teilzunehmen und fur diejenigen Personen, welche sich selbst nicht als BeFit-Teilnehmende einordneten,
findet sich im Anhang in Tabelle 4.

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss beachtet werden, dass viele der erhofften Wirkungen durch
weitere Faktoren ausserhalb von BeFit und den Gruppen-Trainings beeinflusst werden durften, wie bei-
spielsweise zusatzlichen Diagnosen nebst Bechterew, personlichem Lebensstil oder genereller Sportlich-
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Seitdem ich an BeFit / den SVMB Trainingsgruppen teilnehme (n=54)...

bewege ich mich auch im Alltag mehr. 17 4 20 ST 4
fiihle ich mich insgesamt beweglicher. NFINN200N 13 IEsScH—2
hat sich meine Ausdauer verbessert. 26 e 6
fiihle ich mich kérperlich stirker. EIEEEEENN22000N 22 g2

fiihle ich mich mental stirker. E3 24NN 32 s 2

habe ich insgesamt weniger Schmerzen. IEFEEECENZ0N 17 g2
kann ich mit meiner Erkrankung (Bechterew) besser umgehen. IZINFAIN 17 ST e
konnte ich neue Bewegungs-Routinen in meinem Alltag. . IEEEEN-EN2000N 17 s 7
achte ich vermehrt auf eine ausgewogene Erndhrung. IEEEEEENS0 17 e 9

achte ich vermehrt auf eine gesunde Schlafhygiene. 15 gz 9
bin ich insgesamt vermehrt kérperlich aktiv. 22 3 4
hat sich mein allgemeiner Gesundheitszustand verbessert. IEEEEERN200N 20 ST 6
komme ich mit weniger Medikamenten / einer geringeren Dosis... INIFI N A2 9 s 7

m Stimme (gar) nicht zu B stimme eher nicht zu ® stimme teils-teils zu = stimme eher zu ® stimme (ganz) zu ' keine Antwort

Abbildung 4. Wirkungen von den Trainingsgruppen und BeFit, Anteile in Prozent, gerundet.

keit. Zudem nutzen nicht alle Betroffenen alle Komponenten des BeFit-Konzepts, vor allem die Therapie-
gruppen fallen hier ins Gewicht. Es ist daher kaum maglich, den reinen Effekt von BeFit als Ganzes zu
belegen. Auch ist davon auszugehen, dass die Wirkungsentfaltung eine gewisse Zeit benétigt (die Umfrage-
Teilnehmenden nehmen seit mindestens 7 Monaten an Gruppen-Trainings teil, die Mehrheit seit 5 Jahren
und mehr). Eine entsprechende Variation in den Antworten ist daher zu erwarten. Zudem befindet sich BeFit
nach wie vor in der Implementierungsphase und es haben sich nicht alle Teilnehmenden an der Umfrage
beteiligt. Die Ergebnisse sollten deshalb mit entsprechender Vorsicht interpretiert werden. Dennoch zeigt
sich ein erfreuliches erstes Bild mit einer insgesamt positiven Einschatzung der Betroffenen bezuglich der
Wirkungen.

Die Ergebnisse der 16 Personen, welche sich in der Umfrage selbst als BeFit-Teilnehmende deklarierten
(siehe auch Tabelle 4 im Anhang) sind tendenziell negativer als diejenigen der restlichen Teilnehmenden
der Umfrage. Uber die Griinde hierfur kann keine klare Aussage getroffen werden. Da es sich entgegen der
Selbstdeklaration gemass SVMB bei allen Teiinehmenden der Umfrage um registrierte BeFit-Teilnehmende
handelt, kdnnte es sich um einen zufélligen Trend handeln. Eine andere Méglichkeit wéare, dass digjenigen
Personen, welche sich auch in der Umfrage als BeFit-Teilnehmende deklarierten, besonders unter den Aus-
wirkungen von Bechterew leiden und eventuell weniger von den Angeboten der SVMB profitierten als an-
dere Personen.

In den offenen Fragen gab es nur wenige Wortmeldungen. Die Betroffenen berichteten von keinen unerwar-
teten Nebenwirkungen von BeFit. Auf die Frage, was bei BeFit unbedingt beibehalten werden sollte, nannten
zwei Personen die Fitness-Assessments, eine Person nannte die Therapiegruppen und das Online-Training
(Anmerkung IML: Rheumafit.ch). Eine Person merkte an, nicht genau zu wissen, was BeFit ist, eine weitere
Person antwortete, alles solle beibehalten werden. Als Optimierungsméglichkeiten von BeFit nannte eine
Person, dass individuelle Beratung durch Physiotherapeut*innen nicht nur online méglich sein sollte. Eine
weitere Person verstand die Auswertung des Resultats (Anmerkung IML: vermutlich bezogen auf das Fit-
ness-Assessment) nicht. Die allgemeinen abschliessenden Rickmeldungen nahmen am haufigsten noch-
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mals Bezug auf die Therapiegruppen sowie auf die personliche Situation. So betonte eine Person den mo-
tivierenden Effekt der Therapiegruppen und des dabei maglichen Austauschs mit anderen Betroffenen. Eine
andere Person berichtete, taglich zuhause Ubungen machen zu miissen um eine Wirkung spiren zu kon-
nen. Eine weitere Person schrieb, dass die Therapiegruppen ihr helfen wirden, den Ist-Zustand zu erhalten.

5.4 Ergebnisse Physiotherapeut*innen
5.4.1 Gruppendiskussion

Es erklarten sich 3 Physiotherapeut®innen bereit, an einer Gruppendiskussion teilzunehmen. Aus terminli-
chen Grunden wurden eine Gruppendiskussion (07.05.2024) und ein Einzelgesprach (15.05.2024) durch-
gefuhrt. Die Gesprache fanden per Online-Konferenz via Zoom statt. Die Physiotherapeut*innen wurden zu
den folgenden Punkten befragt:

e BeFit-Konzept

e Inter- und/oder multidisziplinare Zusammenarbeit

e Schnittstellen inner- und/oder ausserhalb der Gesundheitsversorgung

e Bewertung der Erreichung der Projektziele hinsichtlich korperlicher Aktivitat der Betroffenen

¢ Allifallige Nebenwirkungen von BeFit

BeFit Konzept

Aus Sicht der Physiotherapeut*innen (PT) ist BeFit insgesamt ein sinnvolles Konzept. Sie bewerten es posi-
tiv, dass alle 4 Fitnessdimensionen abgedeckt werden, was auch zu einer einheitlicheren Gestaltung des
Trainings in den Therapiegruppen beitragt. Gleichzeitig nehmen die PT wahr, dass BeFit nicht bei allen
Betroffenen gleich gut ankommt. Sie sehen sich in einer zentralen Rolle, die Betroffenen zur Teilnahme zu
motivieren. Zudem wird der Kontakt mit anderen Betroffenen als Anreiz fur die Teilnahme an den Trainings
angesehen. Eine weitere wichtige Rolle nehmen die Kontaktpersonen in den Therapiegruppen ein als Ver-
mittler von Inhalten aus dem Programm an die Gruppenteilnehmenden.

Optimierungsmoglichkeiten sehen die PT insbesondere bei den Fitness-Assessments. Die im Rahmen der
Fitness-Assessments auszufillenden Fragebdgen werden als zu lang empfunden. Ein Messzeitpunkt pro
Jahr wird ebenfalls als unzureichend betrachtet, da die Aussagekraft dadurch begrenzt wird und stark von
der Tagesform der Betroffenen abhangig ist. Messungen wahrend Ubergangszeiten wie etwa April waren
nicht ideal, da wechselhaftes Wetter zu grésseren Beschwerden fihren kann. Zudem gibt es Berichte, dass
manche Betroffene sich bei den Assessments Uberanstrengen, um gute Ergebnisse zu erzielen, was an-
schliessend zu starkeren Beschwerden fhren kann. Darlber hinaus wird bemangelt, dass die gesammel-
ten Daten derzeit nicht ausreichend genutzt werden. Diese Faktoren tragen dazu bei, dass viele Betroffene
nicht an den Assessments teilnehmen mochten.

Hinsichtlich des Coachings berichten die PT von unterschiedlichen Erfahrungen. Sie stellen fest, dass durch
die neuen Online-Coachings insbesondere jingere Betroffene angesprochen werden kénnen, die nicht an
den Therapiegruppen teilnehmen. Optimal ware es aus ihrer Sicht, Coachings sowohl vor als auch nach
den Therapiegruppen anbieten zu kénnen als Erganzung zum neuen Online-Angebot.

Das Trainingstagebuch bewerten die PT als eine sinnvolle Erganzung, da es den Betroffenen hilft, sich selbst
besser kennenzulernen und herauszufinden, welche Ubungen ihnen besonders niitzlich sind.

Die PT versuchen zudem, die Betroffenen zu individuellem Training zu motivieren und ihnen Wissen zu ver-
mitteln, beispielsweise zu Ernahrungsthemen. Die Betroffenen zeigen Freude an den Ubungsvideos fir das
individuelle Training via Rheumafit.ch. Besonders hilfreich empfinden die PT Videos, die mehrere Fitnessas-
pekte gleichzeitig ansprechen. Allerdings ist es fur die PT derzeit schwierig, den Uberblick tiber die Vielzahl
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an Videos zu behalten. Eine Filterfunktion in Rheumafit nach Schwerpunkten oder spezifischen Problemen
ware aus ihrer Sicht winschenswert.

Inter- und/oder multidisziplinare Zusammenarbeit

Hier gabe es noch Optimierungspotential. Die Physiotherapeut*innen wirden mehr interprofessionellen
Austausch begriissen, beispielsweise mit Arzt*innen. Eine Person wiirde gerne zusammen mit der Ernah-
rungsberatung Kochkurse anbieten fur die Betroffenen.

Schnittstellen inner- und/oder ausserhalb der Gesundheitsversorgung
Als zentral wird die Einbindung der Physiotherapie-Studierenden betrachtet, oder auch diejenige der Rheu-
maliga.

Erreichung der Projektziele
Die PT finden dies noch schwierig einzuschatzen.

Nebeneffekte von BeFit
Unerwartete Nebeneffekte von BeFit konnten die PT nicht feststellen.

Nebst den zuvor beschriebenen Aspekten betonten die PT ihre zentrale Rolle im Projekt als Schnittstelle
zwischen der SVMB und den Betroffenen. Auch kénne noch mehr Werbung gemacht werden fur das Pro-
jekt.

5.4.2 Online-Umfrage

Die aktuell 105 angestellten Physiotherapeut*innen wurden zur Umfrage eingeladen und erhielten zwei Er-
innerungen. Die initiale Einladung zur Umfrage wurde am 04.07.2024 versendet. Es nahmen 9 Personen
an der Umfrage teil (9%), davon 8 aus der deutschsprachigen Schweiz und 1 Person aus der franzésisch-
sprachigen Schweiz. Die Physiotherapeut*innen wurden zur Zufriedenheit mit den Therapiegruppen, den
Fitness-Assessments und dem individuellen Training (Rheumafit.ch) befragt. Ausserdem beantworteten sie
Fragen zu Wirkungen auf die Fitnessdimensionen und dem Bewegungs-Selbstvertrauen der Betroffenen.
Abschliessend wurden ihnen offene Fragen gestellt zu Wirkungen von BeFit auf die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit, Schnittstellen in der Gesundheitsversorgung, Starken und Optimierungsmaoglichkeiten von
BeFit, Nebenwirkungen sowie Schlussbemerkungen.

Am haufigsten zeigten sich die Physiotherapeut*innen jeweils zufrieden mit den Angeboten der SVMB (siehe
auch Abbildung 5). Es zeigte sich jedoch, dass sowohl das individuelle Trainingsangebot wie auch die Fit-
ness-Assessments nicht allen PT bereits bekannt waren. Dies kénnte damit zusammenhangen, dass BeFit
noch nicht in allen Therapiegruppen implementiert ist.

Zufriedenheit mit den Angeboten der SVMB (n=9)

Individuelles Training (rheumafit.ch) 11 _ 11 33

u (sehr) unzufrieden ®eher unzufrieden teils-teils zufrieden = eher zufrieden

u (sehr) zufrieden keine Antwort kenne ich nicht

Abbildung 5. Zufriedenheit mit Angeboten der SVMB, Anteile in Prozent, gerundet.
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Auch hinsichtlich der Wirkungen des BeFit-Konzepts zeigten sich die Physiotherapeut*innen insgesamt po-
sitiv (siehe Abbildung 6).

Inwiefern sind Sie liberzeugt, dass das BeFit-Programm beitragt zu (n=9)...

grésserem Bewegungs-Selbstvertrauen bei den Betroffenen

Beweglichkeit der Betroffenen

IS
ISy

Ausdauer der Betroffenen 22

Kraft der Betroffenen

22

Koordination der Betroffenen

N
N

H (gar) nicht liberzeugt ® eher nicht iberzeugt = teils-teils iiberzeugt = eher liberzeugt = (sehr) iiberzeugt " keine Antwort

Abbildung 6. Beurteilung der Wirkungen von BefFit bei Betroffenen, Anteile in Prozent, gerundet.

In den offenen Fragen...

gaben die Physiotherapeut*innen mehrheitlich an, dass durch BeFit keine inter-und/oder multidis-
ziplinare Zusammenarbeit verbessert wurde, bzw. dass diese nicht stattfand. Dies traf auch auf die
Schnittstellen innerhalb und/oder ausserhalb der Gesundheitsversorgung zu.

Zur Frage, was bei BeFit beibehalten werden sollte, gab es zwei Einzelmeinungen; einerseits sollten
die Assessments beibehalten werden. Die andere Person sieht bisher keinen besonderen Nutzen
von BeFit in ihrer Therapiegruppe.

Auf die Frage nach Optimierungsmaoglichkeiten gab es eine Wortmeldung, dass die Trainings zwi-
schen den Gruppen vereinheitlicht werden sollten.

Unerwartete Nebenwirkungen von BeFit wurden keine berichtet.

In den allgemeinen Schlussrickmeldungen berichtete eine Person, dass fur sie BeFit vor allem ein
Forschungsprogramm sei, welches fur die Teiinehmenden keinen Nutzen habe, da es keine Einsicht
gabe in die Ergebnisse der Messungen. Eine zweite Person berichtete ebenfalls, dass die Teilneh-
menden einen Nutzen davon haben mussten, an den Messungen teilzunehmen.

6 Ergebnisse Evaluationsfragen
6.1 Umsetzung und Output

In diesem Kapitel sollen die Fragestellungen zur Umsetzung des Projekts und den erbrachten Leistungen
(Outputs) beantwortet werden. Tabelle 2 stellt die Output-Ziele sowie die Zielerreichung dar. Abweichungen
von der Zielerreichung werden erlautert.

Tabelle 2. Output-Ziele und Zielerreichung

Ziele Zielerreichung

1. Implementierung gesundheitsférdernder Angebote

Implementierung BeFit

1.1 Erstellen eines Ausbildungsplans fur Physiothera-  Erreicht mit Verzégerung. Aufgrund der COVID-Pande-
peut*innen bis Mitte 2020 mie gab es im Jahr 2020 grosse Planungsunsicherheit.

Siehe auch Ziel 1.2 Der Zeitplan konnte bis Ende 2020
erstellt werden.
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1.2 Schulung der Physiotherapeut*innen im Umgang mit
BeFit; 5 regionale Schulungen bis 01.12.2021

Erreicht mit Verzégerung. Das urspringliche Schulungs-
konzept zur Zertifizierung der Physiotherapeut*innen mit
festen Terminen zeigte sich als nicht praktikabel und
wurde auf flexiblere und kirzere Online-Schulungen um-
gestellt. Schulungen werden nach Bedarf angeboten.

1.3 Ende 2021 kennen alle Therapiegruppen-Teilneh-
mende das BeFit-Konzept

Nicht erreicht. Wahrend der COVID-Pandemie konnten
Therapiegruppen nicht wie geplant fortgefuhrt werden.
BeFit war Stand November 2024 in 46 von 57 Therapie-
gruppen implementiert.

Weiterentwicklung Rheumafit.ch

1.4 Rheumafit.ch wird erganzt durch einen Physioteil bis  Erreicht.
am 31.03.2020
1.5 Die Plattform wird auf Italienisch Ubersetzt und per Erreicht.

30.06.2020 aufgeschaltet

1.6 Die Physiotherapeut*innen und die Teilnehmenden
der SVMB-Therapiegruppen werden im Umgang mit
Rheumafit.ch geschult bis 31.12.2021

Erreicht. Die Schulung der Teilnehmenden wurde auf
Rheumafit.ch integriert und beinhaltet eine Anleitung und
Videos. Fur das Physioportal, welches die Physiothera-
peut*innen brauchen um individuelle Ubungen fiir die Be-
troffenen zusammenzustellen, wurde ihnen eine Nutzer-
anleitung zur Verfugung gestellt.

1.7 Laufende Weiterentwicklung von Rheumafit.ch als
Web-App, Berucksichtigung von motivationspsychologi-
schen Anséatzen von Gamification bis 31.12.2020

Erreicht.

Entwickeln der Plattform myBechterew

1.8 Programmierung einer neuen Website bechterew.ch
bis 01.11.2019 als Grundlage fur die Einfuhrung eines
personalisierten Logins in den Sprachen Deutsch und
Franzosisch, ltalienisch-Ubersetzung des Webseiten-
Teils, welcher fur Rheumafit gebraucht wird bis
30.11.2021, Go-live myBechterew bis 31.12.2021

Erreicht mit Verzégerung beim Go-live von myBech-
terew, welcher im August 2023 stattfand. Verzégerung
aufgrund neuer Definition, was den Betroffenen angebo-
ten werden sollte. Neu wurde unter myBechterew ein di-
gitales Trainingstagebuch eingefuhrt um den individuel-
len Trainingsverlauf festzuhalten im Einklang mit BeFit
(Abdeckung aller vier Trainingsdimensionen).

Entwickeln einer Datenerhebungsplattform

1.9 In Zusammenarbeit mit dem Projekt GLA:D Schweiz
wird eine Datenerhebungsplattform entwickelt zur Erfas-
sung der Daten aus den Fitness-Assessments bis
01.08.2020

Erreicht mit Verzdogerung. Die neue Datenerhebungs-
plattform zur Erfassung der Daten aus den Fitness-As-
sessments wurde durch einen Anbieterwechsel und
komplexe technische Anforderungen verzogert. Die
Plattform konnte dadurch erst im Frihjahr 2022 fertigge-
stellt werden. An der urspringlich geplanten Kooperation
mit dem Projekt GLA:D Schweiz wurde nicht festgehal-
ten.

Bewegungsberatungsangebot

1.10 Ab dem Jahr 2021 werden zu den bestehenden
Therapiegruppen weitere Dienstleistungen angeboten,
wie z.B. Webinar-Angebote, virtuelle Therapiegruppen
und Online-Beratungen via Skype.

Erreicht. 2020 wurden zwei neue digitale Angebote ge-
testet, welche jedoch insgesamt nicht auf die erhoffte Re-
sonanz stiessen. Einerseits wurden Live-Streams ange-
boten, bei welchen Physiotherapeut*innen live Ubungen
vorzeigten. Ausserdem wurde ein voraufgezeichneter
Online-Kurs auf der Homepage bechterew.ch eingefuhrt,
welchen die SVMB-Mitglieder individuell besuchen kén-
nen. Der Inhalt wechselt wéchentlich und beinhaltet 4
Ubungen. Der Kurs war urspriinglich als Pilot konzipiert
und lauft kontinuierlich weiter.

2. Nutzung der Angebote der SVMB und Zufriedenheit damit

Teilnehmende Therapiegruppen

2.1 Steigerung der Teilnehmenden von 600 auf 800 bis
2023

Nicht erreicht. Gemass Statistik 2024 der SVMB betragt
die Teilnehmerzahl in den Therapiegruppen 510. Dieser
Ruckgang der Teilnehmerzahlen seit Projektbeginn wird
von der SVMB auf den negativen Einfluss der COVID-
Pandemie zurtckgefuhrt, welche die Trainings zeitweise
verunmaoglichte und teils zur dauerhaften Schliessung
von Therapiegruppen fuhrte.

Teilnehmende BeFit
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2.2 Bis 31.12.2023 275 Teilnehmende in 55 Therapie-
gruppen

Nicht erreicht. Geméass SVMB betragt gibt es Stand Ok-
tober 2024 217 BeFit-Teilnehmende in 46 Therapiegrup-
pen, davon 12 Therapiegruppen in der franzdsischspra-
chigen Schweiz.

Physiotherapeut*innen

2.3 Alle Physiotherapeut*innen instruieren gemass den
EULAR-Bewegungsempfehlungen

Erreicht.

Nutzung und Weiterempfehlung Rheumafit

2.4 Bis Ende 2023 4000 registrierte Nutzer*innen auf
Rheumafit.ch; die Nutzer*innen empfehlen Rheumafit
weiter

Teilweise erreicht. Die Anzahl Nutzer*innen wurde er-
reicht, Daten zur Weiterempfehlung liegen nicht vor. In
den Online-Umfragen zeigten sich die Betroffenen und
Physiotherapeut*innen zufrieden mit Rheumafit.

Nutzung und Zufriedenheit myBechterew (neu Trainings-
tagebuch)

2.5 myBechterew wird genutzt und die Zufriedenheit da-
mit ist hoch

Teilweise erreicht. Das Trainingstagebuch wurde im Jahr
2023 von 46 Personen genutzt, bis September 2024 von
20 Personen. In der Online-Umfrage unter den Betroffe-
nen zeigten diese sich zufrieden mit dem Trainingstage-
buch. Diese Einschatzung sollte jedoch noch als vorlau-
fig betrachtet werden, da nur 12 Personen das Trainings-
tagebuch in der Umfrage beurteilten.

Evaluationskonzept (Projekt-interne Evaluation)

2.6 Fertigstellung eines Evaluationskonzeptes unter Be-
teilung aller Zielgruppen insbesondere der Gruppen-Teil-
nehmenden, SVMB-Mitglieder und SVMB- Physiothera-
peut*innen bis 31.12.2020

Erreicht.

2.7 Jahrliche Evaluationen von Durchfihrung resp. Nut-
zung des Angebotes und der Zufriedenheit, mittels Re-
gistrierungen, Clicks, Teilnahmen und Online-Fragebo-
gen bei allen Zielgruppen der spezifischen Angebote bis
31.12.2020

Nicht erreicht. Es liegen Stand November 2024 noch
keine jahrlichen, systematischen Evaluationsberichte der
SVMB vor (siehe auch Punkt 2.6)

Marketingkonzept

2.8 Verfassen eines Marketing-Konzepts zur Ausarbei-
tung von neuen Marketing- und Kommunikationsinstru-
menten bis 30.06.2020 um die Zielgruppen prazise an-
sprechen zu kénnen und die Nutzung der Angebote der
SVMB dadurch zu erhdhen

Erreicht mit leichter Verzégerung bis Ende 2020.

3. Verankerung und Nachhaltigkeit

3.1 Vorstellen des Angebotes der SVMB bei Patienten-
organisationen der Rheumaliga Schweiz und weiteren
NCD-Patientengruppen, sowie bei kantonalen Verwal-
tungen, bis 01.01.2022

Erreicht. Am effektivsten erfolgte die Streuung 2020 zu
Beginn des Projekts. Vereinzelt fanden auch in den fol-
genden Jahren noch Austausche statt, teils auch inter-
national, insbesondere wurden Kongresse genutzt.

3.2 Nationaler Vertrag mit Krankenversicherern fur Re-
gelung der Tarifierung von BeFit fur zertifizierte PT bis
31.12.2022

Nicht erreicht.

3.3 Physiotherapie-Studierende der ZHAW erhalten Cre-
dits im Studium fur die Durchfuhrung von Fitness-Asses-
sments, Regelung angestrebt bis 31.12.2022

Erreicht. Studierende der ZHAW erhalten seit 2021 Cre-
dits fur die Durchfuhrung von Fitness-Assessments. Ein
gleiches Vorgehen soll auch fur die Westschweiz Uber
die Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV) erreicht wer-
den.

3.4 Die Fitness-Assessments werden im Datenregister
(Datenerhebungsplattform) erfasst und die Daten daraus
von Betroffenen und PT genutzt

Teilweise erreicht. Seit Frihjahr 2022 (Fertigstellung der
Datenerhebungsplattform) kénnen die Daten digital er-
fasst werden. Gemass Ruckmeldung der Betroffenen
und Physiotherapeut*innen in den Online-Umfragen und
Gruppendiskussionen werden diese jedoch nicht syste-
matisch genutzt.

3.5 Rheumafit.ch ist auch fur andere rheumatologische
Organisationen und NCD-Patientenorganisationen zu-
ganglich

Erreicht.

4. Bekanntheitsgrad

4.1 Die SVMB bzw. die Rheumaliga Schweiz ist bis 2024
bekannt als zentrale Anlaufstelle fur Bewegungsange-
bote und Bewegungsberatung mit digitaler Unterstut-
zung.

Gemass SVMB erreicht. Es werde kontinuierlich weiter
an der Bekanntheit der Angebote gearbeitet. Die SVMB
nutzt geméass Marketingkonzept (siehe auch Punkt 2.8)
dafur verschiedene Kommunikationskanale wie soziale
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Medien, Newsletter oder die Homepage bechterew.ch.
Auch ist die SVMB beispielsweise im Vorstand der Rheu-
maliga Schweiz vertreten. Zur Bekanntheit bei Rheuma-
betroffenen insgesamt gibt es keine Angaben.

5. Gestérktes Selbstvertrauen der Betroffenen betreffend Bewegung und Training

5.1 Die Selbstwirksamkeit der Betroffenen soll durch di-
rekte Erfahrungen in den Trainingsgruppen sowie durch
spielerische Elemente (z.B. Erfahrungspunkte, Fort-
schrittsbalken) in der Web-App Rheumafit.ch geférdert
werden. Barrieren fur die Selbstwirksamkeit werden mit
der Exercise-Self-Efficacy Scale (ESES) evaluiert. Die Fit-
nesstests werden in einem Spinnendiagramm grafisch
aufbereitet und kénnen Veranderungen aufzeigen; bis
30.12.2023

Teilweise erreicht. In der Web-App Rheumafit.ch wurden
spielerische Elemente zur Motivationsférderung inte-
griert (siehe auch Punkt 1.7). Die ESES wurde noch nicht
ausgewertet. Die Daten aus den Fitness-Assessments
werden noch nicht systematisch aufbereitet und visuali-
siert.

6. Verbesserung von gesundheitsrelevantem Bewegungsverhalten

6.1 Die korperliche Fitness wird jahrlich mit Tests in allen

Fitness-Assessments konnten ab 2021 wieder durchge-

Fitnessdimensionen evaluiert.

fuhrt werden.

Hindernisse und Lésungsanséatze wahrend der Projektumsetzung

Die Umsetzungsphase des Projekts war gezeichnet von mehreren Herausforderungen:

Pandemiebedingte Einschrankungen: Lockdowns und Kontaktbeschrankungen aufgrund der CO-
VID-19-Pandemie fuhrten zu Verzégerungen bei der Einfuhrung des BeFit-Konzepts in weiteren
Therapiegruppen, da die Raumlichkeiten fur Trainings teilweise nicht mehr benutzt werden konnten
und auch die Bechterew-Betroffenen als vulnerable Gruppe den Trainings vermehrt fernblieben. So
konnten quantitative Projektziele, welche die Umsetzung von BeFit in den Therapiegruppen betref-
fen, bis zum Projektende nicht mehr erreicht werden (Anzahl Teilnehmende BeFit = 217 im Novem-
ber 2024, geplant waren 275 Teilnehmende bis Ende 2023); Anzahl Therapiegruppen mit BeFit 46;
geplant waren 55 bis Ende 2023). Die Gesamtzahl der Therapiegruppen reduzierte sich seit Pro-
jektbeginn bis November 2024 von 64 auf 57. Auch Fitness-Assessments waren aufgrund der Pan-
demie nur eingeschrankt maglich. Wahrend der Pandemie wurde zunachst die Weiterentwicklung
des digitalen Angebotes starker fokussiert, wie die Online-Ubungsplattform Rheumafit.ch, und auch
versuchsweise Online-Trainings angeboten, was sich jedoch nicht etablieren konnte. Rheumafit.ch
hingegen stiess auch auf internationales Interesse und wurde auch auf Bulgarisch Gbersetzt.
Technische Herausforderungen: Aufgrund von Verzogerungen bei der Erstellung der Datenerhe-
bungs-Plattform (Datenregister) wegen komplexer Anforderungen und Anbieterwechsel konnten
die Fitness-Assessments Uber einen langeren Zeitraum nicht digital erfasst werden.

Rekrutierung und Zertifizierung von Physiotherapeut*innen: Wahrend der COVID-Pandemie zeigte
es sich auch als herausfordernd, die benotigten Physiotherapeut*innen im Projekt zu halten, da
diese sich in dieser Zeit teilweise neu orientierten oder aufgrund bereits bestehender grosser Aus-
lastung Zeitfenster nicht dauerhaft fur BeFit vorreservieren konnten.

Heterogene Zielgruppe: Durch Unterschiede in der Technikaffinitat und aufgrund der Altersstruktur
zeigte es sich als herausfordernd, alle Betroffenen mit den neuen Angeboten gleichermassen an-
zusprechen. Gerade éltere oder technisch weniger versierte Personen zeigten geringere Affinitat
und Interesse an digitalen Angeboten. Zudem gab es auch teilweise Verstandnisprobleme bezlg-
lich BeFit und dessen Mehrwert fur die Zielgruppe, was zu einer geringeren Akzeptanz von BeFit
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fuhrte. Um dies zu verbessern, wurden vermehrt die Kontaktpersonen* der Therapiegruppen in die
Kommunikation mit einbezogen.

Insgesamt zeigte das Projekt trotz der beschriebenen Herausforderungen Fortschritte, insbesondere bei
der Umsetzung der digitalen Komponenten von BeFit, welche wahrend der COVID-Pandemie besonders
vorangetrieben wurden. Quantitative Ziele hinsichtlich der Verbreitung des Projekts (erreichte BeFit-Teil-
nehmende und Anzahl Teilnehmende in den Therapiegruppen) wahrend der Projektlaufzeit konnten jedoch
nicht erreicht werden und wurden auch bis November 2024 nicht mehr aufgeholt. Dies kénnte zum einen
auf die beschriebenen hindernden Einflusse der COVID-Pandemie, zum anderen aber auch auf Verstand-
nisschwierigkeiten und unzureichende Akzeptanz bei den Betroffenen zurtickgefuhrt werden. Die Imple-
mentierung von BeFit kann noch nicht als abgeschlossen bezeichnet werden.

6.2 Outcomes Multiplikatoren

In diesem Abschnitt sollen die Fragestellungen zu Outcomes bei den Multiplikatoren behandelt werden. Als
Multiplikatoren gelten Personen, welche dazu beitragen kénnen, ein Projekt bekannter zu machen, bei einer
Zielgruppe zu etablieren und zu seiner Nachhaltigkeit beizutragen. Die zentralen Multiplikatoren des Pro-
jekts BeFit sind die involvierten Physiotherapeut*innen, welche durch die Angebote der SVMB (Therapie-
gruppen, Coachings) in direktem Kontakt zur Zielgruppe der Bechterew-Betroffenen stehen und somit aktiv
am Projekt BeFit beteiligt sind. Aber auch Arzt*innen, Angehérige der Betroffenen und Betroffene anderer
rheumatischer Erkrankungen kénnen im Fall des Projekts BeFit als Multiplikatoren wirken, haben jedoch
keine aktive Rolle.

Welche und wie viele Multiplikatoren wurden erreicht?

Die folgende Tabelle zeigt die gemass Projektantrag erwarteten Zahlen und die gemass Jahresbericht 2023
erreichten Zahlen. Erfreulicherweise wurden die erwarteten Zahlen, ausser bei den Arzt*innen, sogar Uber-
troffen.

Tabelle 3. Erreichte Multiplikatoren

Multiplikatoren Anzahl Projektantrag Anzahl Projektschluss®

Physiotherapeut*innen 90 105
Angehorige 3000 3400
Arzt*innen (Rheumatolog*innen) 450 450
Betroffene anderer rheumat. Erkrankungen 5’000 9’000

Folgende Strategien werden zur Erreichung der Multiplikatoren verfolgt:
¢ Physiotherapeut*innen: Regelméssige Weiterbildung um diese auf dem Stand der neuesten Ent-
wicklungen zu halten bei Trainingsansatzen.
e Angehorige von Betroffenen: Werden Uber die Publikationen der SVMB erreicht. Basierend auf Um-
fragedaten der SVMB zeigte sich, dass diese von 2-3 Personen pro angeschriebenem Haushalt
gelesen werden.

4 Kontaktpersonen sind Therapiegruppen-Teilnehmende, die als Schnittstelle zwischen den Verantwortlichen des
BeFit-Programms und ihren jeweiligen Therapiegruppen fungieren. In jeder Therapiegruppe gibt es eine Kontaktper-
son.
® Quelle: Promotion Digitale, Kennzahlen Jahresbericht 2023

23



¢ Rheumatolog*innen: Zustellung der Publikation «Wie geht es den Betroffenen» mit Artikeln zu BeFit,
Austausch im Rahmen wissenschaftlicher Tagungen oder Symposien.

o Betroffene anderer rheumatischer Erkrankungen: Kontakt zu anderen Rheumaligen bei jahrlichen
Kongressen und Uber Vorstandsarbeit der SVMB bei der Rheumaliga Schweiz.

Auch setzt die SVMB verschiedene Kommunikationskanale ein, mit welchen eine grosse Reichweite und
Sichtbarkeit erzielt werden kann:

o Webseite bechterew.ch: 237955 Aufrufe im ersten Halbjahr 2024.

e Instagram: 1008 Follower. Das Video zu BeFit wurde insgesamt 265 Mal aufgerufen (Total Deutsch
und Franzosisch; Stand November 2024)

e Facebook: 3410 Follower

e Youtube: 3790 Follower. Das Video zu BeFit wurde insgesamt 1987 Mal aufgerufen (Total Deutsch
und Franzoésisch, Stand November 2024)

Welche praventiven Praktiken setzen die Multiplikatoren wie um?

Die praventiven Praktiken werden durch die Physiotherapeut*innen (PT) umgesetzt. Die PT trainieren mit
den Betroffenen in den Therapiegruppen gemass EULAR Bewegungsempfehlungen. Dabei werden alle 4
Fitnessdimensionen (Kraft, Ausdauer, Koordination, Beweglichkeit) trainiert. Teils geben die PT den Be-
troffenen auch zusatzliche Informationen im Rahmen der Trainings, wie etwa zur Erndhrung. Weiterhin wer-
den Coachings von den PT angeboten um den Betroffenen Mdglichkeiten aufzuzeigen und sie zu motivie-
ren.

Welche Wirkungen auf die Verhéltnisse (bessere/zeitgemassere Therapieangebote, Online-Dienstleistun-
gen) wurden erzielt?

Das Training in den Therapiegruppen wird nach den EULAR Empfehlungen gestaltet und deckt somit alle 4
Fitnessdimensionen ab. Im Rahmen des Projekts wurden mehrere neue Online-Angebote installiert. Zum
einen die Ubungsplattform Rheumafit.ch, welche 4'871 registrierte Nutzer zahlt. Auch 21 Physiothera-
peut*innen (PT) nutzen die Plattform. Rheumafit wurde von Januar bis Oktober 2024 70'460 Mal aufgerufen.
Seit 2024 wird neu auch Online-Coaching angeboten®.

Betroffenen und PT steht via Rheumafit.ch weiterhin eine Trainingstagebuch als WebApp zur Verfligung,
mit welchem sportliche Aktivitaten festgehalten werden kénnen und welches ihnen anzeigt, wie viel Prozent
der Fitnessdimensionen bereits trainiert wurden. Dies kann zusétzliche Motivation zu ausreichend Bewe-
gung in allen Fitnessdimensionen begunstigen. Im Jahr 2024 wurden bisher 1838 Trainings von 20 Nutzern
festgehalten.

Wurde die inter- und/oder multidisziplindre Zusammenarbeit verbessert? Wenn ja, zwischen wem?

Auf eine konkrete Verbesserung kann aufgrund der Ergebnisse nicht geschlossen werden. Es findet ein
Austausch statt, jedoch kénnte dieser gemass PT noch intensiviert werden, beispielsweise mit Arzt*innen.

Wurden Schnittstellen innerhalb und/oder ausserhalb der Gesundheitsversorgung verbessert? Wenn ja, in-
wiefern?

6 https://www.bechterew.ch/news/das-coaching-kann-dazu-beitragen-den-krankheitsverlauf-selbst-in-die-hand-zu-
nehmen/
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Die Daten deuten hier auf keine Veranderungen hin.

Wie sind die erzielten Wirkungen zu beurteilen? (Begrindung, Erreichung Outcomeziele und Bewertung
alifalliger Abweichungen)

Erfreulicherweise konnten sogar mehr Multiplikatoren erreicht werden, als urspringlich erwartet. Mit den
neuen digitalen Applikationen konnten zeitgemasse Angebote geschaffen werden, welche bereits von einer
grésseren Anzahl Personen genutzt werden.

6.3 Outcomes Betroffene

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zu Outcomes bei den Betroffenen fur die einzelnen Fragestel-
lungen dargestellt.

Wie viele Bechterew-Betroffene haben profitiert (z.B. teilgenommen)? Bei wie vielen Bechterew-Betroffenen
konnte ein Hinweis auf Wirkungen nachgewiesen werden?

Von den Bechterew-Betroffenen (4501 SVMB-Mitglieder”) nehmen 510 (11%) an Therapiegruppen teil (bei
4501 aktiven Mitgliedern der SVMB), davon wiederum 217 gemass SVMB aktiv an BeFit (43%, Stand No-
vember 2024). Die Plattform Rheumafit.ch wurde in diesem Jahr bis im Oktober im Schnitt von 23% der
Nutzer*innen wochentlich genutzt, das Trainingstagebuch hatte 2024 20 aktive Nutzer*innen. Somit nutzt
aktuell noch eine Uberschaubare Anzahl Personen die verschiedenen neuen Angebote der SVMB.

Hinweise auf Wirkungen kénnen aktuell nur basierend auf der Selbsteinschatzung der Betroffenen und der
Einschatzung der Physiotherapeut*innen (PT) eruiert werden. Insgesamt beurteilen die Betroffenen und die
PT die Wirkungen eher als positiv (siehe auch Kapitel Impact). Die Frage nach einer genauen Anzahl Be-
troffener, bei welchen Wirkungen nachgewiesen werden konnten, kann mit den verfligbaren Daten noch
nicht abschliessend beantwortet werden, zum einen aufgrund der eher geringen Rucklaufquote der Online-
Umfrage, zum anderen, da die Wirkungen durch verschiedene Faktoren (mit-) beeinflusst werden kénnen.
Auch stehen noch keine Auswertungen der Fitness-Assessment-Daten zur Verfugung, welche eine objekti-
vere Beurteilung erlauben wirden. Zuletzt sind die Betroffenen unterschiedlich lang an BeFit beteiligt, was
sich ebenfalls auf die erreichten Wirkungen auswirken durfte.

Welche Hinweise auf Wirkungen bei den Bechterew-Betroffenen gibt es? Gibt es Hinweise auf eine Starkung
von Gesundheitskompetenz, Eigenverantwortung, sowie Selbst- und Krisenmanagement und/oder Veran-
derung des Lebensstils? Gibt es Hinweise auf eine verbesserte Patientenzufriedenheit (z.B. Befinden, Zu-
friedenheit mit dem Angebot)?

Einige Betroffene konnten neue Bewegungsroutinen in ihren Alltag integrieren (39%), achten vermehrt auf
eine ausgewogene Ernadhrung (26%) und auf eine gesunde Schlafhygiene (37%) und sind insgesamt ver-
mehrt korperlich aktiv (33%). Auch kénnen einige von ihnen besser mit ihrer Erkrankung umgehen (57%)
und haben insgesamt weniger Schmerzen (39%). Die Physiotherapeut*innen (PT) nehmen zudem ein ho-
heres Bewegungsselbstvertrauen wahr (67%). Mit den Angeboten der SVMB, sofern bekannt und genutzt,
zeigen sich die Betroffenen und auch die PT Uberwiegend zufrieden. Besonders die Therapiegruppen er-
freuen sich hoher Beliebtheit. Die Antworten der Betroffenen betonen zudem die Heterogenitat der Ziel-
gruppe und ihrer Bedurfnisse. Jedoch mussen diese Ergebnisse mit Vorbehalt interpretiert werden, da nur

" Gemass SVMB handelt es sich bei allen Aktiv-Mitgliedern um Bechterew-Betroffene
25



ein eher geringer Anteil der Betroffenen und PT an den Befragungen teilnahm und auch die Integration von
BeFit in den Therapiegruppen noch nicht vollstandig abgeschlossen ist.

Weiterhin gaben die Nutzer*innen der Online-Ubungsplattform Rheumafit.ch in einer Befragung durch die
SVMB zwischen 2017 und 2023 an, dass sie dem Training folgen konnten (71% Zustimmung®), dass sie
sich jetzt beweglicher fuhlen (39% Zustimmung®) und weniger Schmerzen haben (30% Zustimmung'®).
Diese drei Fragen wurden nach jeder Trainingseinheit auf Rheumafit gestellt. Ein sehr dhnliches Bild zeigt
sich in einer Auswertung der SVMB nur fur die Jahre 2020-2022 mit ca. 8000 Antworten (73% konnten
dem Training folgen, 37% fuhlen sich jetzt beweglicher, 28% haben jetzt weniger Schmerzen).

Welche Faktoren férdern die Wirkungsentfaltung des Projekts (Erfolgsfaktoren)? Welche Faktoren behin-
dern die Wirkungsentfaltung (Hindernisse)? Wie wurde auf diese Hindernisse reagiert bzw. welche Lésun-
gen wurden gefunden?

Als Erfolgsfaktoren kdnnen die folgenden Aspekte betrachtet werden:

e Engagement der Physiotherapeut*innen (PT) und Beziechung zu den Betroffenen: Die PT spielen
eine zentrale Rolle, indem sie Betroffene informieren, motivieren und durch Therapiegruppen und
Coachings unterstutzen. lhre Beziehung zu den Betroffenen férdert die Akzeptanz und Teilnahme
an BefFit.

¢ Digitale Angebote: Die Einfuhrung neuer digitaler Angebote wie Rheumafit.ch, das digitale Trai-
ningstagebuch oder Online-Coaching bietet innovative Trainings- und Motivationsmdglichkeiten,
insbesondere flr technikaffine jungere Zielgruppen.

e (Gesteigerte Nachfrage nach digitalen Angeboten: Pandemiebedingte Veranderungen fuhrten zu
einer verstarkten Nachfrage nach Online-Angeboten, was die Relevanz der neuen digitalen Ange-
bote der SVMB erhohte.

Hindernde Faktoren und Lésungsansatze:

e COVID-Pandemie: Schutzmassnahmen und Einschrankungen fuhrten zu Verzégerungen bei der
Etablierung von BeFit. Um dem zu begegnen wurde die Entwicklung der digitalen Angebote voran-
getrieben.

e Komplexitat des Konzepts: Die Betroffenen finden das Konzept teils zu komplex und erkennen kei-
nen Mehrnutzen darin fur sich, z.B. bezuglich der Fitness-Assessments. Um die Kommunikation zu
optimieren und Verstandnisproblem abzubauen wurden die Kontaktpersonen der Therapiegruppen
vermehrt in die Kommunikation eingebunden.

e Hohe Auslastung der Physiotherapeut*innen: Die bereits hohe Auslastung der Physiotherapeut®in-
nen (PT) erschwerte deren Schulung sowie die Grindung neuer Therapiegruppen und die Etablie-
rung des BeFit-Konzepts. Es wurden 105 PT angestellt fur die Durchfuhrung der Therapiegruppen.
Die Schulungen der PT wurden auf kirzere und flexiblere Online-Formate umgestelit.

¢ Unklare langfristige Finanzierung: Die langfristige Finanzierung des Projekts ist noch ungeklart. Es
besteht noch kein nationaler Vertrag mit den Kostentragern.

e Nutzung und Umsetzung der Fitness-Assessments: Die Fitness-Assessments, welche fur die
Coachings und gezielte Beratung der Betroffenen genutzt werden sollen, kénnen ihren Zweck ak-
tuell noch nicht erfullen. Problemfelder umfassen:

811952 Antworten
911760 Antworten
1010887 Antworten
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o Seltene Durchfihrung: Eine Messung pro Jahr reicht nicht aus, um Fortschritte erkennbar
zu machen. Die Daten kénnen durch den Gesundheitszustand der Betroffenen am Tag der
Messung verzerrt bzw. nicht reprasentativ sein.

o Aufwand: Lange Fragebdgen und Uberschneidungen mit anderen Erhebungen (SCQM)
demotivieren Betroffene.

o Fehlende Transparenz: Weder Betroffene noch Physiotherapeut*innen (PT) haben syste-
matischen Zugang zu den Ergebnissen der Assessments. Fur die Motivation und gezielte
Planung von individuellem Training ware dies jedoch von grossem Vorteil.

o Abhangigkeit von externen Partnern: Die Auswertung der gesammelten Daten ist von der
ZHAW (Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften) abhangig und scheint an
studentische Arbeiten (z.B. Masterarbeiten, Dissertationen) gekoppelt zu werden, was
Verzdgerungen verursacht. Betroffene und PT nehmen die Fitness-Assessments teils als
Forschungsprojekt wahr. Demnachst soll eine Masterarbeit vergeben werden um zu eru-
ieren, wie die Ergebnisse der Fitness-Assessments sinnvoll aufbereitet werden kénnen.
Gemass Gesprachen mit der Projekttragerschaft verfugt die SVMB selbst nicht Gber die
Kompetenzen und Ressourcen, diese Daten auszuwerten.

o Hoher Durchfihrungsaufwand: Die Fitness-Assessments sind sehr aufwandig in der
Durchfuhrung, da die Therapiegruppen schweizweit einzeln besucht werden mussen und
die Studierenden die Assessments unter Supervision von ausgebildeten PT durchfihren.

Zukunftig soll es gemass SVMB mehrmals pro Jahr Assessment-Tage geben, an welchen
Betroffene ein Fitness-Assessment an verschiedenen Standorten in der Schweiz absolvie-
ren kénnen. Dies wlrde es ihnen auch ermaglichen, mehrmals pro Jahr an einem Assess-
ment teilzunehmen. Hier ist sicherlich zu beobachten, wie sich die Teilnahme-Quote entwi-
ckeln wird. Einerseits konnte es hilfreich sein, wenn die Betroffenen selbst auswahlen kon-
nen, wann und wie oft sie Fitness-Assessments absolvieren. Je nach Wohnort der Betroffe-
nen konnte die damit verbundene Anreise aber auch eine hindernde Wirkung zeigen. Inte-
ressant ware es auch, die Ergebnisse der Assessments mit individuellem Training in Rheu-
mafit.ch bzw. der geplanten neuen App «MyBeFit» zu verbinden, um daraus direkt auto-
matisierte Trainingsempfehlungen zu generieren und Fortschritte festzuhalten.

Lassen sich Nebeneffekte (positive oder negative) des Projekts BeFit feststellen?

Weder die Betroffenen noch die Physiotherapeut*innen berichteten in den Online-Umfragen Uber unerwar-
tete Nebeneffekte von BeFit.

6.4 Impact Bechterew-Betroffene

In diesem Kapitel sollen die Evaluationsfragen zu Impact bei den Bechterew-Betroffenen beantwortet wer-
den. Bevor im Folgenden auf die Fragen eingegangen wird, soll an dieser Stelle soll auch nochmals auf die
eingeschrankte Beurteilbarkeit des Impacts hingewiesen werden, einerseits aufgrund der eher tiefen Ruck-
laufquote der Umfrage, andererseits aufgrund der vielen weiteren Einflussfaktoren auf die erhofften Wirkun-
gen nebst BeFit. Die Ergebnisse sollten daher zurtckhaltend interpretiert werden und sind eher als erste
Hinweise zu sehen, welche in Zukunft idealerweise weiter gepruft werden sollten.

Inwiefern finden sich Hinweise, dass die Lebensqualitédt und Autonomie von Bechterew-Betroffenen durch
das Projekt verbessert werden?
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Gemass Selbstauskunft der Betroffenen nehmen diese insgesamt durchaus Verbesserungen wahr durch
die Angebote der SVMB. Besonders deutlich ist dies bei der wahrgenommenen Beweglichkeit, der mentalen
Starke und dem Umgang mit der Erkrankung zu sehen (Total jeweils 50% und mehr Zustimmung zu einer
positiven Wirkung). Auch die Physiotherapeut*innen sehen positive Wirkungen bei den Betroffenen, insbe-
sondere bei der Kraft und dem Bewegungs-Selbstvertrauen, sind aber etwas weniger Uberzeugt von der
Wirkung auf die Beweglichkeit.

Inwiefern finden sich Hinweise, dass deren Behandlungsbedarf durch das Projekt vermindert wird?

Ein nennenswerter Anteil der Betroffenen, welche an der Online-Umfrage teilgenommen haben, berichtet
Uber weniger Schmerzen (39%), einen verbesserten allgemeinen Gesundheitszustand (37%) und kommt
mit weniger Medikamenten / einer geringeren Dosis aus (35%).

6.5 Fazit und Ausblick

Inwiefern ist das Projekt wirksam und effizient? Welche Kosten sind pro erreichter/m Betroffener/m bzw. pro
erreichtem Multiplikator angefallen?

Die Wirksamkeit und Effizienz von BeFit kann aktuell noch nicht abschliessend beurteilt werden, da die
Integration des neuen Konzepts noch nicht abgeschlossen ist und auch eingangs beschriebene Herausfor-
derungen wie Akzeptanz bei der Zielgruppe weiterhin bestehen. Es zeigen sich erste, zurtckhaltend zu
interpretierende Hinweise auf mogliche Wirkungen, welche unter Outcomes und Impact Betroffene in den
vorigen Kapiteln beschrieben sind.

Das Gesamtbudget des Projekts betrug CHF 551'993. Als BeFit-Teilnehmende bei der SVMB registriert
sind Stand November 2024 217 Personen, weiterhin wurden gemass Angaben der SVMB insgesamt 12’955
Multiplikatoren erreicht. Auf Basis des Gesamtbudgets ergibt sich bei 13’172 erreichten Betroffenen und
Multiplikatoren ein geringer Betrag von CHF 42 (gerundet) pro erreichter Person. Betrachtet man nur die
effektiven BeFit-Teilnehmenden, belauft sich der Betrag auf CHF 2'544 (gerundet) pro erreichter Person.

Inwiefern ist das Projekt zweckmassig (relevant, bedarfsgerecht)?

Das Projekt bietet Bechterew-Betroffenen Unterstttzung auf verschiedenen Wegen. Durch die Therapie-
gruppen kénnen diese betreut durch geschulte Physiotherapeut*innen (PT) trainieren und sich mit anderen
Betroffenen austauschen. Zudem kénnen sie mittels der Plattform Rheumafit.ch gezielt individuell trainieren
und sich von PT einen individuellen Trainingsplan zusammenstellen lassen. Auch steht ihnen personliches
Coaching durch PT zur Verfugung. Durch die verschiedenen Angebote kénnen Betroffene je nach individu-
ellem Bedurfnis die fur sie passende Art von Trainingsangebot und Unterstitzung wahlen.

Inwiefern kann durch das Projekt ein Angebot geschaffen werden, das den Bedurfnissen der Akteure in der
Gesundheitsversorgung entspricht?

Das Projekt BeFit entspricht den Bedurfnissen der Akteure in der Gesundheitsversorgung, da es darauf
abzielt, die korperliche Aktivitat und das Selbstmanagement von Morbus-Bechterew-Betroffenen zu férdern,
zwei zentrale Aspekte, die sowohl die Lebensqualitat der Betroffenen verbessern als auch langfristig zur
Entlastung des Gesundheitssystems beitragen kénnen. Durch die Bereitstellung digitaler Plattformen wie
Rheumafit.ch, mit welchen Betroffene selbststandig trainieren kénnen, bietet das Projekt zudem zeitge-
masse Ansatze zur Férderung praventiver Massnahmen und adressiert damit den steigenden Bedarf an
effektiven, ressourcenschonenden Lésungen in der chronischen Versorgung chronisch kranker Personen.
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Konnten mit Hilfe des Projekts praventive Praktiken in die Gesundheitsversorgung integriert werden, oder
bestehen die notwendigen Voraussetzungen, damit dies in Zukunft erfolgen kann? (Begriindung) Ist eine
nachhaltige Integration des Projekts erfolgt/gewahrleistet/geplant/méglich? (Begrindung)

Mit dem Projekt BeFit konnten praventive Praktiken bereits teilweise in die Gesundheitsversorgung integriert
werden. Die in den Therapiegruppen umgesetzten Massnahmen entsprechen internationalen Leitlinien
(EULAR Empfehlungen; Rausch Osthoff et al., 2018). BeFit spricht zudem nicht nur Bechterew-Betroffene,
sondern auch Betroffene anderer rheumatischer Erkrankungen an. Auch die Entwicklung digitaler Tools
tragt zu einer nachhaltigen Integration bei, wobei diese nicht bei allen Betroffenen auf Interesse stiessen.
Basierend auf den Erfahrungen wéhrend der letzten Jahre sollen die Angebote zukunftig noch optimiert und
besser auf die Bedurfnisse der Zielgruppe zugeschnitten werden, was zu einer vermehrten Nutzung beitra-
gen konnte.

Um eine langfristige Integration des Projekts sicherzustellen, muss dessen Finanzierung sichergestellt sein.
Der angestrebte nationale Vertrag mit den Kostentragern existiert zur Zeit noch nicht. Erhofft wird, dass
zukinftig Arzt*innen den Betroffenen BeFit verordnen kénnen. Auch bietet die SVMB eine Vielzahl von Un-
terstitzungsmaglichkeiten fur Bechterew-Betroffene an, welche mit entsprechenden Aufwanden verbunden
sind. Diese Dienstleistungen (ausser Therapiegruppen) sollen zukunftig als eine App «myBeFit» angeboten
werden, in welcher die individuellen Daten aus den Fitness-Assessments ersichtlich sein sollen, Ubungen
fur individuelles Training, Trainings-Log (Tagebuch), Coaching oder auch eine Wissensdatenbank mit Arti-
keln Uber Bechterew. Die geplante App «myBeFit» soll alle BeFit-Komponenten zusammenbringen, was
den Aufwand fur die einzelnen Komponenten reduzieren kénnte. Die SVMB plant zudem, die sehr aufwan-
digen Fitness-Assessments zukUnftig an spezifischen Tagen an definierten Standorten anzubieten statt
diese in jeder Therapiegruppe einzeln durchzuflihren, was zu Kosteneinsparung fuhren kénnte.

7 Empfehlungen

Insgesamt zeigt sich, dass die Angebote der SVMB aktuell noch nicht umfassend genutzt werden und be-
kannt sind. Aus diesem Grund wird den Projektverantwortlichen basierend auf der Evaluation empfohlen,
die Massnahmen zur Bekanntmachung von BeFit und zur Motivierung Betroffener aufrecht zu erhalten und
Massnahmen zur langerfristigen Finanzierung des Projekts und damit auch zu seiner nachhaltigen Integra-
tion zu ergreifen.

Massnahmen zur Bekanntmachung von BeFit und zur Motivation Betroffener:

e Die Entwicklung der geméass SVMB geplanten neuen App «myBeFit», welche die verschiedenen
Komponenten des Konzepts vereinen soll, nebst weiteren Aspekten wie Literatur zum Thema,
kdnnte hierbei eine zentrale Rolle spielen. Die Betroffenen kénnten in der App alles an einem Ort
vorfinden und damit einen einfacheren Uberblick Uber die Angebote bekommen. Diese App kdnnte
zudem jungere Zielgruppen ansprechen, die bisher in den Therapiegruppen unterreprasentiert
sind.

e Ein weiterer Ansatz ware die Offnung von BeFit fur Betroffene anderer rheumatischer Erkrankun-
gen, um die Reichweite der Angebote zu erhéhen.

e Die Optimierung der Fitness-Assessments stellt ebenfalls einen wichtigen Hebel dar, um die Moti-
vation der Betroffenen zu férdern.

Langerfristige Finanzierung:
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Um die langfristige Finanzierung des Projekts BeFit und damit seine dauerhafte Integration zu gewahrleisten,
kénnten verschiedene Optionen gewahlt werden:
e Kosteneinsparungen: Optimierung der Fitness-Assessments und Zusammenfiuhrung der Angebote
in einer App konnten langfristig Ressourcen einsparen.
e Forderantrage: Mittel aus Gesundheitsférderungsprogrammen kdénnten zur weiteren Unterstltzung
des Projekts beitragen.
e Beitragsmodelle: Einfihrung moderater Beitrage fur zuséatzliche digitale Angebote, Coachings oder
die Nutzung der neuen App, um Einnahmen zu generieren und die finanzielle Tragfahigkeit des
Projekts zu starken.

8 Limitationen

Die Umfrage unter den Physiotherapeut*innen hatte nur einen geringen Rucklauf trotz zweier Erinnerungen,
was mit der bereits hohen Auslastung der Physiotherapeut*innen erklart werden kénnte. Auch die Umfrage
unter den BeFit-Teilnehmenden hatte mit 25% keinen sehr hohen Rucklauf trotz zweier Erinnerungen. Dies
kdnnte auch damit zu tun haben, dass es sich mehrheitlich um bereits altere Personen handelte, welche
weniger gut tber Online-Einladungen usw. erreicht werden kénnen. Auch kénnen die Wirkungen von BeFit
basierend auf den vorliegenden Daten nur mit Zurtickhaltung bewertet werden aufgrund der geringen Rick-
laufquoten einerseits und andererseits aufgrund der grossen Anzahl Einflussfaktoren auf die Outcomes und
der noch nicht abgeschlossenen Implementierung des Konzepts. Entgegen dem urspringlichen Plan konn-
ten zudem keine Auswertungen der Fitness-Assessments einbezogen werden, da diese bis zuletzt nicht
verflgbar waren. So beruhen die Beurteilungen der Wirkungen rein auf den Selbsteinschatzungen der Be-
troffenen und den Einschatzungen der Physiotherapeut*innen. Jedoch durfte die Aussagekraft der bisher
gesammelten Fitness-Assessments eher begrenzt sein aufgrund der verschiedenen Einflussfaktoren aus-
serhalb von BeFit und aufgrund der Tatsache, dass bei einem schlechten Tag der Betroffenen die Messung
kein akkurates Bild darstellt. Die Ergebnisse der internen Evaluation der SYMB gemass ihrem Evaluations-
konzept lagen bis zur Erstellung dieses Berichts ebenfalls noch nicht vollstandig vor und konnten entspre-
chend nicht bertcksichtigt werden.
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10 Anhang

Wirkungsmodell

Projekt BeFit

) o ) ) ) Verankerung &
Entwicklung gesundheitsfordernde Angebote Nutzung der Angebote & Zufriedenheit damit N e A e
BeFit-Konzept Rheumafit.ch | | My Bechterew Marketing Evaluation Finanzierung & Erweiterung
Ausbildungsplan fiir PT +  Entwicklung Physio-Teil Entwicklung Ausarbeitung Marketing- Ausarbeitung Vorstellen des Angebotsbei
(30.06.2020) von Rheumafit.ch (RF) www.bechterew.ch und Kommunikations- Evaluationskonzept Patientenorganisationen d.
E Entwicklung +  Italienisch-Ubersetzung Italienisch-Ubersetzung instrumente Rheumaliga, weiteren NCD-
b Datenerhebungs- »  Entwicklung Web-App der Einstiegsseite zum Patientengruppen & kant.
5 plattform zur Erfassung Portal Rheumafit.ch Verwaltungen
i der Fitness-Assessments WVerhandlungen mit Kostentragern
Gespriche mit ZHAW
Zertifizierung der PT (5 +  Go-Live Physio-Teil auf myBechterew Marketingkonzept Evaluationskonzept Vertrag fiir Bewegungsberatung
regionale Fortbildungen RF (31.03.20) Einstiegsseite auf (31.12.2022) (31.12.2020) mit Kostentragern
bis 01.12.2021) + Ttalienische Website Ttalienisch liegt vor Wissensvermittlungs- Jahrliche Evaluationen Credits fiir PT-Studierende der
= Implementierung BeFit- (30.06.20) (30.11.21) Konzept ZHAW fiir Assessment-
é Konzept in TG +  Bewegungsberatungs- Live-Schaltung (30.12.2023) Durchfithrung
S Bis Ende 2021 kennen angebote personalisierte Online-
alle TN BeFit (ab 01.01.2021) Plattform
»  Fortbildung PTund TN (31.12.21)
in Nutzung RF (bis
31.12.21)
Die TN zeigen gestirktes Selbstvertrauen betreffend Bewegung und Training Die Betroffenen sowie RheumatologInnen und behandelnde Die relevanten Akteure
4 Die TN verfiigen tiber Coping-Strategien im Umgang mit den Krankheitssymptomen und HausarztInnen kennen die Angebote der SVMB unterstiitzen BeFitlangfristig
E regelmassiger Bewegung Die Angebote und Plattformen werden von den Betroffenen
g Forderung der Coping-Strategien und des Bewegungsverhaltens durch Austausch in den TG genutzt & von den ArztInnen empfohlen
8 und iiber die Plattform Rheumafit Die Zufriedenheit mit den Angeboten und Plattformen ist hoch
< +  Mehr Bechterew-Betroffene (und Betroffene weiterer rheumatischer Erkrankungen und NCD) bewegen sich gemass den EULAR-Empfehlungen
g » DieBetroffenenhaben eine hohere Lebensqualitat
E +  Esentstehen Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem

Abbildung 7: Wirkungsmodell geméss Evaluationskonzept vormn 20.05.2020



Detail-Ergebnisse Wirkungen bei den Betroffenen

Tabelle 4. Wirkungen der Therapiegruppen mit resp. ohne BeFit und Total. Je hdufiger eine Antwort gewahlt
wurde, desto dunkler ist die Zelle hinterlegt.

Seitdem ich an BeFit / den SVMB Trainin

sgruppen teinehme...

bewege ich mich auch im Alltag St'mme St'mme spmmg stimme stimme | keine Ant-
mehr n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils cherzu | (ganz) zu wort
) zu zu zu
BeFit Teilnehmende 16 37.5% 6.3% 18.8% 6.3% 25.0% 6.3%
(Trfz'mngsgirt;‘ppe” Telnehmende | 39\ | 799 | 26% | 184% | 263% | 421% | 2.6%
Total 54 16.7% 3.7% 18.5% 20.4% 37.0% 3.7%
fuihle ich mich insgesamt bewegli- S“m”.‘e S“m”.“e SF'mm.e stimme stimme | keine Ant-
cher. n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils cherzu | (ganz) zu wort
zu zu zu
BeFit Teilnehmende 16 18.8% 6.3% 25.0% 6.3% 37.5% 6.3%
(Tr:f‘c'm”gggirt‘;ppe” Teinehmende | 39\ | 00% | 26% | 184% | 158% | 632% | 0.0%
Total 54 5.6% 3.7% 20.4% 13.0% 55.6% 1.9%
hat sich meine Ausdauer verbes- S“m”.‘e S“m”.‘e St'mm.e stimme stimme | keine Ant-
sert n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils cherzu | (ganz) zu wort
) zZu Zu zZu
BefFit Teilnehmende 16 25.0% 12.5% 6.3% 25.0% 25.0% 6.3%
(T;E:'mr‘gggirt;‘ppe” Teinehmende | 39| | 269 | 53% | 289% | 263% | 31.6% | 5.3%
Total 54 9.3% 7.4% 22.2% 25.9% 29.6% 5.6%
L . . . . S“m”.“e S“m”.‘e spmmle stimme stimme | keine Ant-
fihle ich mich korperlich starker. n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils eherzu | (ganz) zu wort
zu zu zu
BeFit Teilnehmende 16 12.5% 18.8% 12.5% 18.8% 31.3% 6.3%
(T;%Q{“gzgirt;]ppe” Teinehmende | 39\ | 00% | 7.9% | 263% | 237% | 421% | 0.0%
Total 54 3.7% 11.1% 22.2% 22.2% 38.9% 1.9%
L . . Stlmme St'm”.‘e spmmle stimme stimme | keine Ant-
fahle ich mich mental stéarker. n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils cherzu | (ganz) zu wort
zu zu zu
BeFit Teilnehmende 16 12.5% 6.3% 12.5% 18.8% 43.8% 6.3%
(Tr:i:'m”gzgirt;‘ppe” Teinehmende | g 0.0% 0.0% 105% | 36.8% | 52.6% 0.0%
Total 54 3.7% 1.9% 11.1% 31.5% 50.0% 1.9%
habe ich insgesamt weniger St'mmeh 'j“m”.“eh Stl' mm$ stimme stimme | keine Ant-
Schmerzen. : (gar) nicht | eher nicht | teils-teils eherzu | (ganz)zu wort
zu zu zu
BeFit Teilnehmende 16 25.0% 12.5% 12.5% 12.5% 31.3% 6.3%
Trainingsgruppen Teiinehmende | 55 | | 7900 | 7.9% | 23.7% | 184% | 421% | 0.0%
(nicht BefFit)

Total 54 13.0% 9.3% 20.4% 16.7% 38.9% 1.9%
kann ich mit meiner Erkrankung S“m”.“e St'm”.“e SF'mm.e stimme stimme | keine Ant-
n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils

(Bechterew) besser umgehen. U 2 U eherzu | (ganz)zu wort
BeFit Teilnehmende 16 18.8% 12.5% 6.3% 6.3% 43.8% 12.5%
Trainingsgruppen Teinehmende | g\ | g ooy 00% | 132% | 21.1% | 63.2% | 2.6%

(nicht BeFit)
Total 54 5.6% 3.7% 11.1% 16.7% 57.4% 5.6%
konnte ich neue Bewegungs-Routi- . . )
. . X Stimme stimme stimme . . .
nen in meinem Alltag etablieren . . . . stimme stimme | keine Ant-
. n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils
(z.B. zu Fuss oder mit dem Velo eherzu | (ganz)zu wort
zur Arbeit). u “u «
BeFit Teilnehmende 16 31.3% 6.3% 12.5% 12.5% 31.3% 6.3%
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Trainingsgruppen Teilnehmende

; , 38 2.6% 5.3% 23.7% 18.4% 42.1% 7.9%

(nicht BeFit)
Total 54 11.1% 5.6% 20.4% 16.7% 38.9% 7.4%
achte ich vermehrt auf eine ausge- S“m”.“e S“m”.‘e St'mm.e stimme stimme | keine Ant-
. n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils
wogene Ernahrung. eherzu | (ganz)zu wort
zu zu zu
BefFit Teilnehmende 16 18.8% 6.3% 18.8% 18.8% 31.3% 6.3%
(Tr:;'mr‘gggirt;‘ppe” Teinehmende | 38 | | 00% | 158% | 342% | 158% | 23.7% | 10.5%
Total 54 5.6% 13.0% 29.6% 16.7% 25.9% 9.3%
achte ich vermehrt auf eine ge- S“m”.‘e S“m”.”e Stlmm.e stimme stimme | keine Ant-
. n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils
sunde Schlathygiene. eherzu | (ganz) zu wort
zu zu zu
BeFit Teilnehmende 16 12.5% 12.5% 12.5% 18.8% 37.5% 6.3%
(Tr:%m”é’zgirgppe” Teinehmende | 39 | | 539 | 53% | 289% | 132% | 36.8% | 10.5%
Total 54 7.4% 7.4% 24.1% 14.8% 37.0% 9.3%
bin ich insgesamt vermehrt kérper- S“m”?e St'mme spmmg stimme stimme | keine Ant-
: . n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils
lich aktiv. eherzu | (ganz) zu wort
zu zu zu
BeFit Teilnehmende 16 18.8% 18.8% 18.8% 6.3% 31.3% 6.3%
Trainingsgruppen Teilnehmende | 5 5.3% 26% | 263% | 289% | 842% | 26%
(nicht BeFit)
Total 54 9.3% 7.4% 24.1% 22.2% 33.3% 3.7%
hat sich mein allgemeiner Gesund- St'mme S“m”.‘e spmmg stimme stimme | keine Ant-

. n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils

heitszustand verbessert. eherzu | (ganz) zu wort
zu zu zu
BeFit Teilnehmende 16 12.5% 25.0% 18.8% 6.3% 31.3% 6.3%

. . a 0 " () - 0 B (0] - 0 . (o]
(Tr:im”gsglrgppe” Teinehmende | 39 | | 5 gos 53% | 211% | 263% | 395% | 5.3%
Total 54 5.6% 11.1% 20.4% 20.4% 37.0% 5.6%
komme ich mit weniger Medika- Stimme stimme stimme stimme stimme | keine Ant-
menten / einer geringeren Dosis n (gar) nicht | eher nicht | teils-teils
aus U 2 U eher zu (ganz) zu wort
BeFit Teilnehmende 16 43.8% 6.3% 12.5% 6.3% 25.0% 6.3%
(T;%Q;”gggirt;‘ppe” Teinehmende | 58 | | 40 59 79% | 237% | 105% | 395% | 7.9%
Total 54 20.4% 7.4% 20.4% 9.3% 35.2% 7.4%
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