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Abstract

Das Projekt «<REAS - Regionale Anlaufstellen » (2020-2024) wurde von der Schweizerischen Gesundheits-
ligen-Konferenz (Geliko) getragen und durch Gesundheitsférderung Schweiz' gefordert. Drei Anlaufstellen
fir Menschen mit komplexen gesundheitlichen und sozialen Problemen wurden in Bern, Schaffhausen und
Lausanne etabliert, an denen Klient*innen im Rahmen eines Sozialtherapeutischen Case Management (SCM)
begleitet wurden. Dazu wurde eine Software fir psychosoziale Diagnostik und Intervention entwickelt und
eingesetzt.

Die Begleitforschung wurde von der Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW] in Zusammenarbeit mit der
Haute école de travail social et de la santé Lausanne (HETSL) der HES-SO Fachhochschule Lausanne durch-
gefiihrt. Sie ergab, dass mit dem SCM eine personenzentrierte Fallbearbeitung und Koordination von Leis-
tungen erreicht wurde. Klient*innen berichten von besserer Orientierung im Versorgungssystem, Stabili-
sierung und einem reduzierten Bedarf an Notfallversorgungen. Es zeigten sich ebenso eine Verbesserung
der Ressourcensituation und eine signifikante Steigerung der Lebenszufriedenheit. Fiir Menschen mit kom-
plexen Problemlagen wird der Zugang zu langerfristigen Unterstiitzungsangeboten empfohlen. Dabei gilt
es, soziale und soziookonomische Problemstellungen nachhaltig zu bewaltigen und verbindliche Strukturen
fur die Zusammenarbeit klar zu definieren.

1 Uber das Projekt REAS

1.1 Hintergrund
Chronische und nichtibertragbare Erkrankungen
sowie Multimorbiditat nehmen zu und verursachen

etwa 80% der Behandlungskosten in der Schweiz Inhaltsverzeichnis
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1 Projektforderung Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV] von Gesundheitsforderung Schweiz.
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chen (Arbeit, Schule, Familie) den Gesundheitszu-
stand verschlechtern kann. Das stark fragmentierte
Gesundheitssystem erfordert eine bessere Koordi-
nation der Behandlungsleistungen und die Umset-
zung einer «Integrierten Versorgung» (BAG, 2013;
WHQ, 2015). Die Koordination multidisziplinarer Ver-
sorgungsleistungen weist im schweizerischen Ge-
sundheitssystem jedoch Defizite auf (Vettori et al.,
2015).

2020 lancierte die Schweizerische Gesundheits-
ligen-Konferenz (Geliko) das vierjahrige Projekt
«REAS - Regionale Anlaufstellen fir Menschen mit
komplexen gesundheitlichen und sozialen Proble-
men» (REAS 2020-2024). Damit reagierte sie auf
die erkannte Problematik der erschwerten Unter-
stitzung bei Mehrfachbelastungen. Initiiert wurde
das Projekt 2015 durch zwei Sozialarbeitende von
aha! Allergiezentrum Schweiz (einem Mitglied der
Geliko) und von der Hochschule fir Soziale Arbeit
FHNW, Institut Soziale Arbeit und Gesundheit.
Wahrend des Projekts wurden zwischen 2020 und
2024 an den drei Anlaufstellen insgesamt 82 Dos-
siers eroffnet. 44 Personen wurden in einem Sozial-
therapeutischen Case Management (SCM) begleitet,
38 wurden an andere Unterstutzungsleistungen und
Organisationen in der Regelversorgung vermittelt.

1.2 Zielgruppe von REAS

REAS konnte ein individuell zugeschnittenes Hilfe-
arrangement bieten. Die fallfihrenden REAS-Fach-
personen (in der Regel Sozialarbeitende) hatten
zur |dentifikation von potenziellen Klient*innen ein
Screening-Instrument mit finf definierten Kriterien
zur Verfiugung, mit welchem sie den grundsatzlichen
Bedarf eruierten. Die Kriterien waren Multimorbi-
ditat, psychosoziale Mehrfachbelastungen, Koordina-
tionsbedarf, Uberforderung von Klient*in und/oder
Versorgungssystem sowie eine erwartete langer-
fristige Unterstiitzungsdauer. Grundsatzlich konnten
sich alle Personen mit entsprechendem Bedarf fur
die REAS-Unterstiitzung melden. Aus Kapazitats-
grinden wurden die Personen jedoch primar aus
den Zielgruppen der beteiligten Organisationen re-
krutiert.

Die Erfahrungen seit 2020 zeigten, dass die begleite-
ten Personen zumeist eine hohe bis sehr hohe Pro-
blemlast hatten. Neben einer haufig prekaren sozio-
okonomischen Lage wiesen die tiefen Werte beim
Bildungsabschluss und der Erwerbstatigkeitsquote

sowie hohe Anteile an staatlichen Unterstitzungs-
leistungen auf die vulnerable und gefahrdete Perso-
nengruppe hin. Die REAS-Klient*innen waren zudem
von unterschiedlichen gesundheitlichen Problemen
betroffen, beispielsweise chronischem Rheuma,
psychischen Storungen oder Lungenerkrankungen.
Zudem waren soziale Probleme haufig, wie zum Bei-
spiel Gewalterfahrungen in Beziehungen, eine pre-
kare Wohnsituation oder familiare Schwierigkeiten.

1.3 Grundlagen der REAS-Intervention

Das Projekt zielte auf die Forderung der Lebensqua-
litat und der Autonomie der betroffenen Personen,
sollte kostendampfend wirken, die Fachpersonen
weiterbilden und nachhaltige Finanzierungsmodelle
entwickeln.

Die zentrale theoretische Grundlage zur REAS-Inter-
vention bilden die Theorie «Integration und Lebens-
fuhrung» und die darauf aufbauende Methodik des
Sozialtherapeutischen Case Management (Sommer-
feld et al., 2016). In diesem Rahmen wurden gezielt
Instrumente entwickelt, die auf die REAS-Zielgruppe
und -Intervention zugeschnitten sind. Die Interven-
tionen wurden von qualifizierten und erfahrenen
Fachpersonen, in der Regel Sozialarbeitende, aus-
gefuhrt. Sie durchliefen zu Beginn des Projekts
eine spezifische Schulung an der FHNW und der
HETSL, in der sie einerseits in der Umsetzung der
SCM-Methodik und andererseits fir die praktischen
Anteile der Begleitforschung ausgebildet wurden.

1.4 REAS-Prozess (Intervention)

Die Anmeldung/Uberweisung von Klient*innen er-
folgte durch involvierte Fachpersonen, die Betroffe-
nen selbst oder durch Angehdrige. Im Rahmen der
Fallaufnahme wurden die dringendsten Probleme
der betroffenen Person erhoben und im Rahmen
eines Kurzassessments der Bedarf fir ein SCM
eruiert. Der Entscheid nach dem Kurzassessment
fihrte entweder (a) zu einer Triage (Vermittlung zu
einem anderen Angebot in der Regelversorgung)
oder (b) zur Eréffnung eines SCM. Im Falle eines
Entscheids fir ein SCM wurde einem idealtypischen
Prozess gefolgt (Abbildung 1), der von den REAS-
Fachpersonen in Kooperation mit ihren Klient*innen
gestaltet wurde.

Mit einer von Diartis AG fir das Projekt entwickelten
Software wurden die verschiedenen Prozessschritte
(insb. die diagnostischen Schritte) zusétzlich visuell



ABBILDUNG 1

Ubersicht iiber die Prozessschritte im
Sozialtherapeutischen Case Management
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!

° Assessment wiederholen

!

0 SCM fortsetzen oder
abschliessen

unterstitzt. Zudem generierte die Anwendung der
Instrumente Daten fur die Begleitforschung. Die in

REAS eingesetzten Instrumente umfassen die Er-
hebung der subjektiven Lebensqualitat (O'Boyle,
1993), der sozialen Netzwerke (Pantucek-Eisen-
bacher, 2019), der Ressourcenlage (Schiepek & Mat-
schi, 2003) und der Zielerreichung (Reicherts &
Pauls, 2015). Die Instrumente wurden von den REAS-
Fachpersonen gemeinsam mit den Klient*innen ge-
nutzt.

Parallel zu den SCM-Schritten reagierten REAS-
Fachpersonen auf dringliche Bedarfe ihrer Klient*in-
nen. Damit wurde beispielsweise erreicht, dass
die betroffene Person emotional ausreichend stabil/
entlastet war und sich auf die Arbeit mit den
SCM-Instrumenten einlassen bzw. konzentrieren
konnte.
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2 Ausgewahlte Ergebnisse

Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse des
Projekts vorgestellt. Dabei verweisen die Abschnitte
2.1 und 2.2 auf Erfahrungen und Erkenntnisse, die
bei der Projektumsetzung entstanden sind. In den
Abschnitten 2.3 bis 2.7 werden ausgewahlte Ergeb-
nisse der Begleitforschung und -evaluation ausge-
fuhrt.

2.1 Kooperationsforderliche Struktur und
Qualitatssicherung
Zur nachhaltigen Implementierung von regionalen
Anlaufstellen war wichtig, dass ein nationales Pro-
jektteam die unterschiedlichen Aktivitaten koordi-
nierte, indem alle Beteiligten (insb. Geschafts- und
Projektleitende der beteiligten Organisationen) ihre
Erfahrungen einbrachten, Fragen klarten und nachs-
te Schritte diskutierten. Die gleichberechtigte Pro-
jektstruktur ermdglichte es, verschiedene Fach-
personen mit ihrer Expertise zu integrieren. Die
Mitsprache- bzw. Mitentscheidungsmoglichkeiten
forderten zusatzlich die Motivation aller Beteiligten.
Die im Projektkonzept definierte Kooperation zwi-
schen Wissenschaft und Praxis erwies sich als
durchwegs gewinnbringend, um ein qualitativ hoch-
wertiges Angebot zu entwickeln und solide Ergeb-
nisse zur Intervention zu generieren (Slsstrunk &
Lithi, 2022).
Um eine hohe Qualitat der Intervention zu errei-
chen, war die Anwendung der Methodik des Sozial-
therapeutischen Case Management (SCM) nur quali-
fizierten Fachpersonen vorbehalten. Die Methoden-
Schulung zu Beginn des Projekts sowie die fortlau-
fende Supervision konnten eine fachliche Kontinui-
tat sicherstellen. Diese regelméassigen Reflexions-
sitzungenermdoglichtenesden REAS-Fachpersonen,
eigene Falle einzubringen, eine Einschatzung der
Kolleg*innen zu erhalten und Interventionsoptionen
zu diskutieren. In Bezug auf das Anforderungsprofil
der REAS-Fachpersonen bestatigte sich die Emp-
fehlung im Projektkonzept, wonach diese in der Regel
einen FH-Abschluss in Sozialer Arbeit haben sollten.
Dies zeigt sich unter anderem in der Notwendigkeit
von Fachkenntnissen zu Sozialversicherungsver-
fahren oder dem Erschliessen von sozialen Res-
sourcen. Ebenso wurde deutlich, dass REAS-Fach-
personen profunde Berufserfahrung mit komplexen
Fallsituationen haben mussen.
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2.2 Sprachregioneniibergreifende Umsetzung
REAS wurde neben den beiden Standorten in der
Deutschschweiz auch in der Westschweiz erfolgreich
implementiert, was als wichtiger Beitrag zur Ver-
breitung in der ganzen Schweiz diente. Die sprachli-
chen und kulturellen Hirden forderten einen inten-
siven Austausch und trugen zur Verbesserung der
Qualitat in den Bereichen Schulung, Fallfihrung
und Datenerhebung bei. Durch Ubersetzungen und
die Kombination von deutsch- und franzdsischspra-
chigen Konzepten liess sich neues Wissen generie-
ren und interkulturelle Kompetenzen wurden ge-
starkt (Straubhaar et al., 2024).

Die Zusammenarbeit starkte zudem das nationale
Zusammengehorigkeitsgefiihl und ermadglichte es,
wichtige Erkenntnisse und Materialien in beiden
Sprachen bereitzustellen. Dank der neu gegriinde-
ten Nationalen Allianz fir psychosoziale Angebote
(ANOPS Suisse) und der fortgesetzten Zusammen-
arbeit Uber Sprachgrenzen hinweg wird die Verbrei-
tung und Weiterentwicklung von REAS in weiteren
Regionen der Schweiz vorangetrieben.

2.3 Kontinuitat der Begleitung und Personen-
zentrierung

Die qualitative, formative Begleitforschung von REAS
zeigte, dass im SCM insbesondere die Moglichkeit,
uber einen langeren Zeitraum zu arbeiten, als vor-
teilhaft bewertet wurde. Durchschnittlich wurden
in REAS die Klient*innen etwa 17 Monate begleitet.
Ohne vorgangig fixierten Abschlusstermin bot sich
mehr Flexibilitat, um die Klient*innen umfassend zu
unterstitzen. Dies ermdglichte nicht nur eine inten-
sivere Abstimmung der erforderlichen Leistungen
im interprofessionellen Kontext, sondern auch eine
direkte Unterstiitzung bei wichtigen Terminen und
Aufgaben. Dadurch konnte eine Kontinuitat der Be-
gleitung erreicht werden, die in herkdmmlichen
Versorgungsstrukturen oft fehlt.

Die Fachpersonen betonten auch die Wichtigkeit, die
individuellen Bedirfnisse und Ziele der Klient*innen
zu verstehen und die Unterstitzung darauf aufzu-
bauen. Durch eine empathische Haltung schufen die
REAS-Fachpersonen eine Vertrauensbasis fur eine
(langere) bedarfsorientierte Zusammenarbeit. Die-
ser konsequent personenzentrierte Ansatz forderte
ebenso die Selbstkompetenzen und die Autonomie
der Klient*innen, was nicht zuletzt zur Aufrecht-

erhaltung der Motivation fiihrte. Das langfristige,
prozessorientierte Setting unterstiitzte auch posi-
tive Entwicklungen in Bezug auf die Zukunftsaus-
sichten der Klient*innen und starkte deren Hand-
lungskompetenzen.

2.4 Prozess-Visualisierungen

Laut Aussagen der REAS-Fachpersonen und der
Klient*innen ermdglichten die eingesetzten Diag-
nostik-Instrumente eine differenziertere Erfassung
der Problemlagen und Ressourcen als in der Regel-
versorgung. Besonders die Visualisierungen, wie
beispielsweise das SEIQoL-Instrument? zur Lebens-
qualitat, halfen, bisher unerkannte Themen aufzude-
cken und die Komplexitat der Fallsituationen fir alle
Beteiligten bewusst zu machen. Letztlich spielten alle
Instrumente eine wichtige Rolle bei der Motivations-
forderung und dienten als Grundlage, um Verhal-
tensmuster zu identifizieren und Veranderungen im
Handlungsspektrum der Klient*innen anzuregen.
Abbildung 2 zeigt beispielhaft eine Visualisierung der
SCM-Software, namentlich der Netzwerkanalyse.
Ein weiterer Vorteil der REAS-Diagnostik (mithilfe
der Visualisierungen) war, dass sie die Entwicklung
angemessener und Uberprufbarer Ziele erleichterte.
Dies vermittelte den Klient:innen mehr Orientierung
und Sicherheit und gab ihnen die Mdglichkeit, in
schwierigen Alltagssituationen Erfolge zu erkennen.

2.5 Bedarfsorientierte Fallkoordination

Gemass Aussagen der Klient*innen und der REAS-
Fachpersonen in den Interviews wurden die Kli-
ent*innen im SCM entlastet, indem die fallbezogene
Abstimmung bzw. Koordination der verschiedenen
Leistungen die Ausrichtung an gemeinsamen Zielen
forderte und dadurch ein bedarfsgerechtes Hilfe-
arrangement realisiert werden konnte. REAS-Fach-
personen konnten Orientierung schaffen und ver-
schiedene Hilfsangebote abstimmen oder bei Bedarf
neue interprofessionelle Netzwerke aufbauen. Die
praktische und emotionale Unterstitzung durch
Fachpersonen trug ebenfalls dazu bei, dass sich
die Klient*innen besser im Versorgungssystem zu-
rechtfanden. Neben den Leistungen der REAS-
Fachpersonen konnten einzelne Klient*innen auch
selbst koordinierende Aufgaben ibernehmen dabei
verschiedene Fachpersonen zusammenfiihren. Bei-
spielsweise schaffte es ein*e Klient*in wahrend

2 SEIQoL: Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (O’'Boyle, 1993).
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ABBILDUNG 2

Fiktive Visualisierung einer Netzwerkanalyse
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Netzwerkdichte:
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des REAS-Prozesses, einen Kontakt zwischen dem
Rechtsvertreter, dem Sozialdienst und der Psychia-
terin herzustellen.

Der Erfolg eines unterstitzenden Netzwerks hing
dabei massgeblich von der Kooperationsbereitschaft
und von regionalen (Versorgungs-)Strukturen ab.
Oft trugen REAS-Fachpersonen die alleinige Verant-
wortung fur die Fallkoordination, was als belastend
empfunden wurde, insbesondere auch bei mangeln-
der Beteiligung involvierter Fachpersonen.

2.6 Kostenrelevante Einfliisse der
REAS-Intervention

Obwohl genauere Einsparungen schwer zu quanti-
fizieren sind, zeigen die Rickmeldungen der Kli-
ent*innen, dass sich ihre Inanspruchnahme von
Leistungen des Versorgungssystems verandert hat.
Den verschiedenen Aussagen von Fachpersonen und
Klient*innen zufolge konnte die REAS-Intervention
helfen, individuellen Krisen vorzubeugen, die fall-
spezifische Koordination bedarfsorientierter zu ge-

stalten oder die Notfallversorgung weniger in An-
spruch zu nehmen. Diese Schilderungen lassen die
Annahme zu, dass ein Hilfearrangement wie in REAS
das Versorgungssystem entlastet.

Ein weiterer Aspekt ist die Starkung der Selbstfir-
sorge bzw. das Selbstmanagement der Personen.
Die Klient*innen berichten von einer grossen Ent-
lastung durch REAS, was sich in den Mdglichkeiten
niederschlagt, neben der professionellen Unter-
stitzung auch in Eigenverantwortung die Organisa-
tion der Versorgung mitzubestimmen und zu gestal-
ten. Dies kann die Inanspruchnahme professioneller
Hilfeleistungen reduzieren.

Zudem wurde die Forderung der wirtschaftlichen
Selbststandigkeit betont, etwa durch einen Berufs-
wechsel, der mit der REAS-Unterstitzung maoglich
wurde. In einigen Fallen fihrte dies zu besserer
psychischer Gesundheit und erdffnete neue Pers-
pektiven und Arbeitsmaoglichkeiten. Somit wurde ein
volkswirtschaftlicher Nutzen generiert.
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2.7 Positive Entwicklung der Lebensqualitat und
Verbesserung der Ressourcensituation

Ein wichtiges Ziel der REAS-Intervention war, Men-
schen dabei zu unterstitzen, trotz gesundheitlicher,
sozialer bzw. soziookonomischer Einschrankungen
eine befriedigende Lebensqualitat zu erreichen oder
wiederzuerlangen. Lebensqualitat bemisst sich da-
bei nicht nur an den objektiven Lebensbedingungen,
sondern umfasst auch die subjektiven Bewertungen
der Lebensumstande und der verfiigbaren Moglich-
keiten, die Menschen im Hinblick auf ihre persaonli-
chen Erwartungen, Wiinsche und Ziele wahrnehmen
(Zumbrunn et al., 2022; WHO, 1997).

Im Verlauf der REAS-Begleitung zeigten sich deut-
liche, statistisch signifikante Steigerungen bei der
subjektiven Lebenszufriedenheit bzw. Lebensquali-
tat der Klient*innen, und dies in langerfristiger Hin-
sicht. Abbildung 3 verbildlicht den (in etwa linearen)
Anstieg der Lebenszufriedenheit Gber die Dauer der
REAS-Begleitung. Gemass dem Modell zeigt sich
ein signifikanter Anstieg nach 18 Monaten, im Mittel
um Uber 20 Punkte, auf einer Skala von 0 bis 100.3
Gemass der Theorie der Wohlbefindens-Homdoostase
nach Cummins et al. (2012), die auf der Vorstellung
beruht, dass Individuen Uber ein selbstregulierendes
psychologisches System verfiigen, kann bei Werten
Uber 70 davon ausgegangen werden, dass Menschen
uber ausreichende Bewaltigungsmaoglichkeiten und

Ressourcen verfligen, um mit auftretenden Belas-
tungen so umzugehen, dass ihr Wohlbefinden nicht
Ubermassig beeintrachtigt wird. Im Durchschnitt
naherten sich die REAS-Klient*innen nach etwa
1,5 Jahren Begleitung diesem Wert an.

Auch wenn keine Vergleichsgruppe zur Verfiigung
stand, deuten die qualitativen Ergebnisse darauf
hin, dass die Steigerung der Lebenszufriedenheit
auch auf die positiven Effekte der intensiven Res-
sourcen- und Zielarbeit der Fachpersonen mit den
Klient*innen und der Fallkoordination zurickzufiih-
ren ist. Dies verdeutlicht den Beitrag von REAS zur
Stabilisierung der Lebenssituation der Klient*innen
und zur Pravention weiterer sozialer und gesund-
heitlicher Probleme.

In Bezug auf die Ressourcenentwicklung und Ziel-
arbeit zeigen die Langsschnittdaten ausserdem eine
deutlich positive Entwicklung bei den vorhandenen
Ressourcen und der personlichen Zielerreichung
der Klient*innen (Ergebnisse nicht gezeigt). Lang-
fristig hat sich die Ressourcensituation aus Sicht der
Klient*innen im Durchschnitt signifikant verbessert
und die Zielerreichung erhoht. Dies fligt sich gut in
die Ergebnisse aus den Interviews mit Klient*innen
und Fachpersonen ein, die den hohen Aufwand und
ebenso hohen Nutzen der Ressourcenerschliessung
und Zielarbeit zwischen REAS-Fachpersonen und
Klient*innen deutlich belegen.

ABBILDUNG 3

Veranderung der Lebensqualitat wahrend der REAS-Begleitung
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3 Genlinmixed: F=9.003, df1=4, df2=58, p<.001.

F: Teststatistik des Effekts, df1: Zahlerfreiheitsgrad des Effekts (5 Gruppen), df2: Nennerfreiheitsgrad,

p: statistische Signifikanz.



Auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse las-
sen sich folgende praxisorientierte Empfehlungen
fur die Unterstitzung von Menschen in komplexen
Problemlagen ableiten. Sie verweisen auf begrin-
dete Anpassungen bzw. Erganzungen der bestehen-
den Versorgungspraxis sowie auf Veranderungs-
bedarfe struktureller Rahmenbedingungen.

3.1 Priorisierung dringender Bedarfe

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass zu Beginn
einer Begleitung existenzielle Probleme der Kli-
ent*innen im Vordergrund stehen sollten, bevor die
vertiefte Diagnostik und die Bearbeitung grund-
legender Probleme erfolgen. Die dringenden Bedar-
fe sind haufig soziale und/oder soziookonomische
Probleme, die im Rahmen des SCM systematisch
bearbeitet wurden. Diese Priorisierung war in eini-
gen Fallen der Schlissel fur eine erfolgreiche, lang-
fristige Zusammenarbeit.

3.2 Langerfristige Verfahren

Entsprechend den Evaluationsergebnissen wird
empfohlen, bei (hoch) komplexen Problemlagen
verstarkt auf langerfristig angelegte, konsequent
personenzentrierte und partizipative Verfahren zu
setzen. Das REAS-Prozessverstandnis und das ein-
gesetzte Sozialtherapeutische Case Management
(SCM] erscheinen geeignet, die erforderlichen Hilfen
sowohl bedarfsgerecht als auch effizient einzu-
setzen. Solche Entwicklungen erfordern jedoch
entsprechende Zeit und Geduld, weshalb der aus-
gedehnte zeitliche Rahmen wie in REAS eine ent-
scheidende Voraussetzung darstellt.

3.3 Geeignete Strukturen fiir eine effiziente
interprofessionelle Zusammenarbeit

Die Gestaltung (bzw. das «Management») der inter-
professionellen Zusammenarbeit hat sich als sehr
anspruchsvoll erwiesen. Ein effektives und effizien-
tes SCM erfordert kiinftig verbindliche und langer-
fristige Strukturen fur den interprofessionellen
Austausch sowie die dafir notwendigen finanziellen
Ressourcen. Ubergeordnete Konsortien und Netz-
werke auf regionaler Ebene, zusammengesetzt
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unter anderem aus Vertreter*innen verschiedener
Professionen, Leistungstragern und Verantwortli-
chen aus Kantonen und/oder Gemeinden, konnen
entsprechende Strukturen schaffen.

Das Wirkungsmodell von REAS (Abbildung 4) wurde
im Rahmen der Projekteingabe (2018) entwickelt. Es
geht vom oben ausgefihrten Interventionsansatz,
dem Sozialtherapeutischen Case Management (SCM)
aus und bildet die Massnahmen bzw. die Leistungen
der REAS-Fachpersonen ab (siehe Output). Ausge-
hend von diesen Unterstiitzungsleistungen zeigt das
Modell die moglichen Effekte (Outcome). Das Wir-
kungsmodell war die Grundlage der Begleitfor-
schung und lasst die Ergebnisse darin verorten.

Die Begleitforschung wurde als Interventionsfor-
schung von der Fachhochschule Nordwestschweiz
(FHNW]), Institut Soziale Arbeit und Gesundheit kon-
zipiert, gemeinsam mit der Haute école de travail
social et de la santé Lausanne (HETSL/HES-S0) um-
gesetzt und umfasste Uber die gesamte Projektlauf-
zeit qualitative und quantitative Methoden zur Daten-
erhebung und -analyse. Ziele des qualitativen Teils
der Begleitforschung waren, die Wirkfaktoren der
REAS-Intervention zu erheben und zu rekonstruie-
ren, wie diese Faktoren im Zusammenhang mit dem
beobachteten und rekonstruierten Nutzen stehen
(Prozessevaluation). Zudem sollten die Wirkungen
auf Outcome-Ebene untersucht werden (summative
Evaluation). Ziel dieser quantitativen Analysen war
es, die Veranderungen, beispielsweise der Lebens-
qualitat im Unterstitzungsverlauf, abzubilden.

4.1 Qualitative Datenerhebung und -analyse

Die qualitativen Daten wurden durch Gruppendis-
kussionen (N=24) mit allen beteiligten REAS-Fach-
personen sowie problemzentrierte Interviews mit
REAS-Fachpersonen (N=8) und REAS-Klient*innen
(N=7) generiert. Diese wurden nach erfolgter Tran-
skription inhaltsanalytisch ausgewertet. Die Analyse
umfasste neben den deskriptiven Darstellungen
auch Hypothesenim Hinblick auf mogliche Wirkungs-
weisen der REAS-Intervention.
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4.2 Quantitative Datenerhebung und -analyse

Fir die Datenerhebung wurden Informationen aus
den Diagnoseinstrumenten der Fallarbeit (siehe
REAS-Prozess) sowie aus einem zusatzlichen, von
Kient*innen beantworteten Fragebogen genutzt. Die
Auswertung der anonymisierten Daten erfolgte mit
dem Statistikprogramm SPSS und in erster Linie
deskriptiv. Zusatzlich wurden zeitliche Veranderun-
gen mittels Regressionsanalysen auf statistische

Signifikanz geprift. Dabei wurden Verfahren (Gen-
linmixed) eingesetzt, die Abhangigkeiten in den Da-
ten beriicksichtigen, welche durch wiederholte Mes-
sungen im Langsschnittdesign entstehen.

Eine detaillierte Darstellung des methodischen Vor-
gehens sowie eine ausfuhrliche Ergebnisdarstel-
lung finden sich im umfassenden Evaluationsbericht
(Geliko, 2024).

ABBILDUNG 4

Wirkungsmodell im REAS-Projekt

Massnahmen (Output)
Realisierte Leistungen durch
neues SCM (Faktoren der Methode)

Ausgangslage,

Problemebenen

Bertiicksichtigung aller gesundheitlichen
und sozialen Bedarfe

Effektive Patient*innenzentrierung,
inkl. Lotsenfunktion (Begleitung],
Unterstiitzung auf Dauer

Massgeschneidertes Hilfe-
arrangement

Behandlung <

Aufbau und Pflege regionaler Netzwerke
fur professionelle Unterstiitzung

Koordination von professionellen und
informellen Unterstiitzungssystemen

-.‘ ’ -.o

Fall

g F——
f

Angestrebte Wirkung

Weiterfiihrendes
Erkenntnisinteresse

Wirkung
(Outcome)

Prazisere Hilfe
der professionellen
Leistungen

Wissen zu neuen
Versorgungssystemen

Weniger Fehl-,
Unter- oder Uber-
versorgung

Leistungsfahigeres
professionelles Unter- >
stlitzungssystem

h'4
Auf System-Ebene

«Neue» Kooperations-
formen professioneller
Hilfesysteme
(integrierte Diagnostik)

Wissen zu Kosten-
entwicklung vers.
System im Vergleich

Bessere Orientierung
im System (Sicherheit) Aktivierung sozialer
Ressourcen und

Laienhilfesysteme

Adaquate Lebens-
qualitat mit gesundheit-
licher Einschrankung >

Auf Fall-Ebene

Bessere Lebens-
bewaltigung (subjektive
Handlungsfahigkeit)
mit gesundheitlicher
Einschrankung

Bezugspersonen der
Patient*innen sind
gestarkt (Bewaltigung
der Situation)
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